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Los tumores de fosa posterior son muy frecuentes en
la edad pediatrica y constituyen aproximadamente el
65% de las neoplasias que afectan al SNC. El tumor
mas frecuente es el meduloblastoma, seguido del

astrocitoma pilocitico.

Al localizarse en la fosa posterior, este grupo de
neoplasias suelen tener una presentacion clinica
asoclada al aumento de la presion intracraneal
(cefalea, nauseas, vomitos, alteracion del nivel de
conciencia, papilledemayl, asi mismo por la localizacion
pueden manifestarse con ataxia.
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ES un glioma de bajo grado, considerado grado | de
la actual clasificacion OMS de tumores del SNC.

Es el tumor pediatrico mas frecuente del SNC (15%] y
es despues del meduloblastoma, el seqgqundo tumor
pediatrico mas frecuente de fosa posterior (25-35%.

, Los de origen esporadico suelen
localizarse en el cerebelo (60%).
LOs asociados a la
neurofibromatosis tipo 1 (NF1)
suelen afectar el quiasma y la via

LOCALIZACION  ©Ptica.
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APARIENCIA

RM

- Gran componente quistico con
un nodulo solido mural (70%)

- Solido-quistico (15%))
- Solido (15%)]

Pueden presentar calcificaciones

(20%).

La hemorragia es rara.

T1: El nodulo solido es ISO-

hipointenso respecto al parengquima
cerebral.

- TZ2: El componente quistico es de

senal similar al liguido.

T1 + Gd: Realce del nodulo mural +/-

las paredes del quiste pueden
realzar.

ADC: alto
-GRE/SWI: Caida de senal si existiese

calcificaciones y/o sangrado.
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FLAIR axial

Caso 1: Paciente de 3 anos acude por cefalea resistente a tratamiento que dias después asocia
nauseas y vomitos. El estudio AP es compatible con una neoplasia embrionaria de patron difuso:
meduloblastoma.

Reseccion quirurgica completa. Los tumores
resecados parcialmente o inoperables requieren
guimioterapia.
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Es un tumor maligno de origen embrionario, el mas
frecuente del SNC.

Es el segundo tumor pediatrico maligno mas
frecuente del SNC despueés de los gliomas de alto

grado. Es el tumor pediatrico mas frecuente de fosa
posterior (/5%).

La mayoria de los meduloblastomas se originan en el
cerebelo, fundamentalmente en el vermis.

Tenuemente hiperdensos.
Areas quistico-necroticas (50%).
TC Las calcificaciones son raras ( 10%].

T2/FLAIR: suele ser hiperintensos
T1+Gd: el 90% presenta realce

RM ADC: bajo
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Presenta cuatro grupos moleculares: Wingless (WNT),
Sonic hedagehog (SHH), grupo 3 y grupo 4. En Ia
ultima clasificacion de Ila OMS se reconocieron
subgrupos adicionales.

Edad (anos)
o> 2\ 4> 6> 8>10> 12> 14> 16} 18> A

; 0 > 2 >4 > 6 > 8 10121416 > 18 > A

-

0 >2 >4 >6 >8 >10>12>14 >16 > 18 > A

0 2 >4 > 6 >8 >10>12>14 16 > 18 > A

*Incidencia del meduloblastoma por grupos y edad.

Incidencia del 10%
M:F 1:1
Buen pronostico (status p-53
Independiente)

Localizacion: angulo
pontocerebeloso

La metastasis es rara.

El realce tras contraste es variable.
WNT
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Incidencia del 30%
M:F 1:1
Pronostico intermedio (status p-53
dependiente)

L ocalizacion: hemisferio cerebeloso
La metastasis es rara.
SHH El realce tras contraste es intenso.

Incidencia del 20%
M:F 2:1
Mal pronaostico

L ocalizacion: linea media o |V
ventriculo

. a metastasis es frecuente.
Presenta realce tras contraste.

AREAS |
QUISTICAS

T2 axial FLAIR axial
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Incidencia del 40%

M:F 3:1
Pronostico intermedio

Localizacion: linea media o IV
ventriculo

L. a metastasis es frecuente

El realce tras contraste es variable,
INClusO puede estar ausente

Grupo 4

TC sin civ | | T2 axial

3'5} ,.44‘

- ADC BAJO

T + (3d axial T1 + Gd coronal

Caso 2: Paciente de 5 anos acude por inestabilidad de la marcha. El estudio AP es compatible
con un meduloblastoma.
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jimportante! En menores de 2 anos...

Tambien presenta ADC bajo
Tumor teratoide ES de origen embrionarioy se localiza en

rabdoide atipico <2 e
Presenta realce tras contraste
AT/RT

Suele ser mas heterogeneo, con areas
quistico-necroticas y hemorragicas

FLAIR cor

Se postula que el “signo de la vena central” presente en el
meduloblastoma puede ayudar en el diagnostico diferencial.

AT/RT: Meduloblastoma:

, Unica vena central
multiples

o
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lTumor de origen neuroepitelial.
Puede ser clasificado grado Il o lll de la OMS.

Es el tercer tumor cerebral pediatrico mas comun y
representa el 10% de neoplasias neuroepiteliales.

Se localiza frecuentemente en 1a
fosa posterior (65%). Tipicamente
en el suelo del IV ventriculo.

Menos frecuente:
- supratentorial (25%]
- medula espinal (10%|)

LOCALIZACION

"“Plastico” con capacidad de extenderse a traves de
los foramenes de Luschka y Magendie.
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*Imagen extraida de Radiopaedia.org

Existen dos subgrupos de Ependimoma infratentorial:
tipo Ay tipo B.

Afecta a ninos jovenes (< 6 anos)
M:F 2:1
Disrupcion del H3 K27

Se originan en el receso lateral del
IV ventriculo

Mal pronostico, dificil reseccion
quirurgica.
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Afecta a ninos mayores y
adolescentes

M:F 1:1
Existe inestabilidad cromosomica
Buen pronostico

Se originan en la linea media del
obex (aspecto inferior del IV
ventriculo).

Tipo B

TC sin civ T1 axial

" } - '
’ "E\‘v, .

ADC ALTO |

ADC T1 + Gd axial

Caso 3: Lactante de 7 meses acude por llanto e irritabilidad. AP: ependimoma
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Densidad variable

Calcificaciones puntiformes y/o
groseras en el 50%

‘Degeneracion quistica 50% o
TC focos hemorragicos en el 10%.

T1:1s0- hipointenso
- T2: heterogeneamente hiperintenso
T1 + Gd: Realce heterogeneo

RIVI ADC: alto

Reseccion quirurgica completa seguida de RT local.
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Antes denominado glioma pontino intrinseco difuso
(DIPG). Asocian mutaciones de la histona 3.

Presenta una supervivencia del 10-15%.

Los gliomas de alto grado representan el 14% de |os
tumores pediatricos del SNC.

H3.3 K2/M H3.1 K27/M H3.3 G34R/V
/- 10 anos < 4-6 anos 10 — 25 anos
Linea media: Puente Hemisfericos

talamo, cerebeloy
medula

Peor pronostico
Supervivencia 10m

Mejor pronostico
Supervivencia 15m

Mejor pronostico
Supervivencia 24m
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Frecuentemente localizado en el
LOCALIZACION aspecto ventral del puente.

Expande el tronco y rodea la basilar.
TC: Lesion hipodensa
RM: T2 hiperintensa
ADC bajo (puede restringir a la DWI)

ENGLOBA LA
ART.
BASILAR

FLAIR axial
it N

S bW
23 -
2 '
/

B1000 T2 coronal
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El pronostico es malo por lo que el tratamiento debe ser
agresivo, generalmente suele ser QT +/- RT +/- cirugia.
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Los tumores de fosa posterior son muy frecuentes en la edad
pediatrica y constituyen hasta el 70% de las neoplasias que

afectan al SNC.

El radiologo debe estar familiarizado con los hallazgos en las
diferentes tecnicas de imagen y debe conocer los diagnosticos
diferenciales mas frecuentes e importantes.
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