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Historia Clínica

• Varón, 17 años de edad
• AP: Esclerosis Tuberosa (11 meses de edad)
• EA: 10 días de evolución:   

Hemiparesia y disestesias de hemicuerpo 
izquierdo 



RMN



RMN



Histopatología









Inmunohistoquímica

Proteína glial fibrilar ácida Neurofilamentos



Inmunohistoquímica

IDH1 Ki67



Diagnóstico

Astrocitoma 
subependimario 

de células gigantes
(grado I de la OMS 2007)



ASCG: Diagnóstico diferencial

Astrocitoma gemistocítico



ASCG: Diagnóstico diferencial

Glioblastoma

ASCG

Ki67



ASCG: Diagnóstico diferencial

Ependimoma 

ASCG



ASCG: Esclerosis Tuberosa

TSC1

TSC2



ASCG: Esclerosis Tuberosa

• 6-14% de los pacientes con Esclerosis Tuberosa padecen ASCG

Folia Neuropathol 2010;48 (3): 139-49. 



ASCG: Tratamiento

N Engl J Med. 2010; 363 (19): 1801-11



Everolimus



N Engl J Med. 2010; 363 (19): 1801-11





Everolimus: Tratamiento

• Usos autorizados por la FDA
– Tratamiento del cáncer renal

– Profilaxis del rechazo de transplantes

– Tratamiento del SEGAs en pacientes no candidatos a 
cirugía

• Ensayos en fase III
– Tratamiento de SEGAs (NCT00789828)

– Tratamiento de cáncer de mama, gástrico, carcinoma 
hepatocelular, tumores pancreáticos neuroendocrinos, 
linfomas.



Everolimus: Tratamiento

• Ensayos en fase III
– Tratamiento de los angiomiolipomas en TSC y de los 
linfangioleiomiomatosis esporádica (NCT00790400)

• Ensayos en fase II
– Glioma de bajo grado recurrente o progresivo en adultos 
(NCT00831324)

– Glioblastoma en tratamiento combinado en primera línea 
con quimioradioterapia con temozolomida (NCT00553150)



Diagnóstico

Astrocitoma 
subependimario 

de células gigantes
(grado I de la OMS 2007)


