SeRam

Sociedad Espanola de Radiologia Médica

MEDULOBLASTOMA: Hallazgos en RM predictores del tipo
genético y pronostico asociado.

Tipo:  Presentacion Electronica Educativa

Moénica Orgaz Alvarez, Mauricio Castillo M.D., Francisco Gabriel Sepulveda F.A.C.R,

Autores: Maria Luisa Lorente Hermosilla, Jorge Mario Sdnchez Jarefio

Objetivos Docentes

Identificar los hallazgos radiolégicos en RM que predicen el subtipo genético, asi como el prondstico asociado.

Revision del tema

INTRODUCCION

El meduloblastoma (MB) o tumor neuroectodérmico primitivo (TNEP) de la fosa posterior es el tumor maligno mas frecuente
del Sistema Nervioso Central en nifios.

Se trata de un tumor de estirpe embrionaria, altamente celular e invasivo, grado IV segun la Organizacién Mundial de la Saluc
(OMS), que suele manifestarse en imagen como una masa redonda y densa de localizacion central en la fosa posterior, pues
su localizacion mas frecuente es en el interior del IV ventriculo, dependiendo del techo (restos celulares del velo bulbal
superior), a diferencia del ependimoma, que nace del suelo del IV ventriculo.

La segunda localizacion mas frecuente es un origen lateral, presentandose en el hemisferio cerebeloso, dependiendo de le
capa granular externa del cerebelo, y siendo mas frecuente en nifios mayores y adultos.

Y la tercera localizacion mas frecuente es en el angulo pontocerebeloso (APC).

Suele presentar una morfologia esférica, desplazando el encéfalo en todas direcciones.

El 90% suelen ser hiperdensos en la Tomografia Computarizada (TC) sin Contraste Intravenoso (CIV).

El 95% asocian hidrocefalia de caracter obstructivo o no comunicante.

En el 40-50% de las ocasiones presentan quistes intratumorales de pequefio tamafio o necrosis en su interior.
En el 20% de los casos presentan calcificaciones.

La presencia de hemorragia es rara.

Mas del 90% presentan realce tras la administracion de CIV en TC y en secuencias potenciadas en T1 postcontraste er
Resonancia Magnética (RM).

Son hipointensos respecto a la sustancia gris (SG) en secuencias potenciadas en T1 sin CIV, isointensos o ligeramente
hiperintensos respecto a la SG en secuencias potenciadas en T2; hiperintensos respecto al encéfalo en FLAIR, restringen er
difusion y presentan bajo Coeficiente de Difusion Aparente (ADC).
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Suelen ser avasculares o hipovasculares en el estudio de perfusion.

Requieren estudio completo del neuroeje, puesto que hasta 1 de cada 3 presenta enfermedad metastasica subaracnoidea er
el momento de la presentacion.

En el diagnostico diferencial (DD) debemos incluir: Ependimoma, Astrocitoma Pilocitico Cerebeloso y Tumor teratoide
rabdoide atipico (TT-RA).

Ver Figuras 1 a 7 de casos clasicos de MB.

TIPOS HISTOLOGICOS

Se distinguen histolégicamente dos grandes grupos de MB:

1. MB clasico
2. MB variante (MB-V) que incluye 3 subtipos:
a. MB de células grandes / anaplasico: Representa el 10-22% de MB.

b. MB con nodularidad extensa (MBNE): Fuertemente relacionado con el sindrome de Gorlin (carcinoma de
células basales nevoides).

C. MB desmoplasico: El tumor fuera del IV ventriculo tiene mas probabilidad de ser variante desmoplasica.

SUBGRUPOS MOLECULARES

En aquellos pacientes que presentan el diagnéstico radiolégico de MB, podemos predecir el subgrupo genético al que podriar
corresponder si conocemos las caracteristicas por imagen que permiten su correcta categorizacion.

Debido a que la RM cerebral es la prueba diagndstica de eleccion en pacientes con tumores cerebrales, se pretende
profundizar en los hallazgos en imagen que permitan el diagndstico de MB y predecir el subgrupo genético al que pertenecen.

Estos subgrupos presentan un comportamiento clinico y prondstico diferente, pudiendo beneficiarse de un tratamientc
especifico en funcion del subtipo.

En primer lugar, conviene recordar que existen 3 tipos de tumores cerebelosos de estirpe embrionaria (FIGURA 8):

1. mB
2. ATRT (Atypical Teratoid Rhabdoid Tumor): Tumor teratoide / rabdoide atipico (TT-RA).

3. ETANTR (Embryonal Tumor with Abundant Neuropil and true rosettes): Tumor glioneuronal formador de rosetas
(TGFR).

Mediante analisis genético, sabemos que existen 4 subgrupos moleculares de MB:

Wingless (WNT)

Sonic hedgehog (SHH)
Grupo 3

Grupo 4

N

Y cada uno de ellos, a su vez, puede ser categorizado en distintas variantes que se denominan mediante letras griegas (er
estudio en la actualidad).

CARACTERISTICAS FUNDAMENTALES DE LOS SUBGRUPOS MOLECULARES DE MB

Ver FIGURA 9. Expone un cuadro-resumen de los 4 tipos (Taylor, et al. Acta Neuropathol (2012) 123:465-472).

WINGLESS (WNT)

Es el subgrupo molecular mejor conocido.

Presenta buen prondstico (supervivencia mayor del 90%).

Misma frecuencia en varones y mujeres.

La mayoria corresponde a MB con histologia clasica.

Presentan localizacion tipica: en el pedunculo cerebeloso / angulo ponto-cerebeloso, en localizacion lateral en la Fose
Posterior. Hallazgo en imagen caracteristico para su identificacion. Ver figura 10.

Se asocia con el Sindrome de Turcot.
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Mutaciones en CTNNB1 que codifica B-catenina.
Se muestran 3 casos clinicos representativos. Ver figuras 11 a 14.

SONIC HEDGEHOG (SHH)

Muy frecuente nifios entre 0-3 afios y > 16 afios.

Mayor frecuencia en mujeres.

La mayoria corresponde a MB variante desmoplasica.

Prondstico intermedio (peor que WNT y mejor que Grupo 3).

Presentan localizacién tipica: en el hemisferio cerebeloso, en localizacion lateral en la Fosa Posterior. Hallazgo en imager
caracteristico para su identificacion.

Se asocia con el Sindrome de Gorlin.

Mutaciones en el receptor PTCH.

Elevados niveles de expresion de MYCN.

Se muestran 7 casos clinicos representativos. Ver figuras 15 a 26.
GRUPO 3

Es el subgrupo que presenta peor prondstico.

Alta probabilidad de metastasis en el neuroeje en el momento de la presentacion.

Mayor frecuencia en varones.

Frecuente en neonatos y nifios, pero excepcional en adultos.

La mayoria corresponde a MB-V de células grandes / anaplasico.

Presentan localizacion tipica: en el interior del IV ventriculo, a nivel de la linea media en la Fosa Posterior. Hallazgo er
imagen caracteristico para su identificacion.

Presenta rasgo morfolégico tipico: margenes mal definidos. Segundo hallazgo en imagen caracteristico para st
identificacion.

Altos niveles de expresion de MYC, que se asocian a alta probabilidad de recurrencia tumoral.

Se muestran 6 casos clinicos representativos. Ver figuras 27 a 36.
GRUPO 4

Es el subgrupo que representa el caso tipico de MB en nifios: Varén de unos 7 afios con MD de histologia clasica.

Mayor frecuencia en varones.

Pronéstico intermedio, similar al subgrupo SHH.

Presenta localizacion tipica: en el interior del IV ventriculo, a nivel de la linea media en la Fosa Posterior. Hallazgo er
imagen caracteristico para su identificacion.

Presenta rasgo morfoldgico tipico: escaso o nulo realce tras la administracion de CIV. Segundo hallazgo en imager
caracteristico para su identificacion.

Bajos niveles de expresion de MYC y MYCN.

Se muestran 3 casos clinicos representativos. Ver figuras 37 a 39.

Importante: La presencia de: hemorragia, necrosis o degeneracién quistica intratumoral, asi como el edema peritumoral NO se
consideran hallazgos en imagen distintivos de subgrupos moleculares especificos; luego los Unicos signos radiolégicos que
nos ayudan a orientar el subgrupo molecular al que pertenece el MB en estudio son: la localizacién y el tipo de realce tras I¢
administracion de CIV.

Imagenes en esta seccion:
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Fig. 1: MB TIPICO. Caso 1. Parte A. Imagenes axiales. A. Tomografia Computarizada (TC) sin
Contraste Intravenoso (CIV). B. Secuencia potenciada en T1 sin Gadolinio (GD). C. T1 post-contraste.
D. T2 con saturacion de la grasa (FS = Fat Sat). E. Difusion. F. Coeficiente de Correlacion Aparente
(ADC). Masa densa redondeada en fosa posterior, a nivel de la linea media, dentro del IV ventriculo. No
presenta realce tras la administracion de CIV y restringe en el estudio de difusion.
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Fig. 2: MB TIPICO. Caso 1. Parte B (Continuacion del caso anterior). G. Sagital T1 sin GD. H. Sagital
T1 post-GD. I. Coronal T1 post-GD. J. Axial T1. Ky L. Axiales T2 FS. Masa extensa intraventricular,
que se introduce hacia el canal espinal y que origina hidrocefalia obstructiva, apreciando un llamativo
aumento de tamaio de los ventriculos laterales (VL) y del III ventriculo, con discreto edema
transependimario rodeando las astas frontales de los VL.
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Fig. 3: MB TIPICO. Caso 2. Parte A. A. Sagital T1 sin GD. B. Coronal T1 sin GD. C. Coronal T2 FS.
D. Axial FLAIR. E. T2 FS. Masa en fosa posterior, a nivel de la linea media, dentro del IV ventriculo,
que origina importante hidrocefalia obstructiva activa, apreciando un aumento de tamafio de ambos
ventriculos laterales y edema transependimario asociado.
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Fig. 4: MB TIPICO. Caso 2. Parte B. Imagenes axiales. F. T1 sin GD. G.T1 post-GD. H. T2 FS. I. GRE.
J. Difusion. K. ADC. Masa en fosa posterior, a nivel de la linea media, dentro del IV ventriculo, con
escaso realce tras la administracion de CIV, que restringe en el estudio de difusion. Es marcadamente
hipointenso en la secuencia GRE, lo que indica contenido hemorragico asociado.
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Fig. 5: MB TIPICO. Caso 3. A. Sagital T1 pre-GD. B. Sagital T1 post-GD. C. Axial FLAIR. D. Axial
T1 post-GD. E. T2 FS. F. Difusion. G. ADC. Masa redondeada en linea media de fosa posterior, dentro
del IV ventriculo, con realce heterogéneo tras la administracion de CIV y que restringe en el estudio de
difusion.
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Fig. 6: MB TIPICO. Caso 4. Parte A. Nifio de 10 afios. Cefalea. A. Sagital T1 pre-GD. B. Sagital T1
post-GD. C, Dy E. T1 post-GD en los planos sagital y axial. Masa redondeada en linea media de fosa
posterior, localizada en el interior del IV ventriculo, con realce heterogéneo tras la administracion de
CIV, de 3,6 cm de diametro maximo.
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Fig. 7: MB TIPICO. Caso 4. Parte B. Imagenes axiales. F. T1 sin GD. G. T2 FS. H. FLAIR. I. GRE. J.
Difusion. K. ADC Masa redondeada en linea media de fosa posterior, dentro del IV ventriculo, que
asocia edema peritumoral (H), contenido hemorragico en su interior (I) y que no restringe en la difusion

M.

Pagina 10 de 43 www.seram.es




Cerebellar Embryonal Tumors

] l

[ Medulloblastoma | ETANTR

I

Wnt ﬁ Group 3
Witdl  wntp ﬁ ﬁ Shhy  Group3a Group3p

Fig. 8: Esquema representativo de los tipos de tumores cerebelosos embrionarios y de los subgrupos
moleculares de MB, junto con subtipos (mencionados en letras griegas) en estudio en la actualidad.
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Fig. 9: Cuadro-resumen de las caracteristicas mas importantes de los subgrupos moleculares del MB.

Pagina 12 de 43

www.seram.es




Wingless (WNT)

vOrms
’

Sran sham

C-Pangle
ostem

VOIS

Fig. 10: Puntos de origen del subgrupo molecular Wingless (WNT).
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Fig. 11: MB Subgrupo WNT. Caso 1. Parte A. A. Sagital T1 sin GD. B. Sagital T1 con GD. C. Coronal
T1 con GD. D. GRE. E. Axial T1 FS con GD. F. Axial T2 FS. Masa en fosa posterior localizada en
pedanculo cerebeloso derecho y con realce heterogéneo tras la administracion de CIV, compatible con
MB subgrupo WNT.
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Fig. 12: MB Subgrupo WNT. Caso 1. Parte B. Mismo paciente que la figura anterior (Figura 11). G.
Axial T2 FS. H. Coronal T2 FS. I Difusion (izquierda) y ADC (derecha). J. SWI. Masa en pedunculo
cerebeloso derecho, que origina hidrocefalia obstructiva activa, con importante dilatacion de los VL y
del III ventriculo, con edema transpendimario asociado. Restringe el agua libre en el estudio de difusion
y presenta areas hipointensas puntiformes en su interior en SWI, en relacion con zonas de
microsangrados.
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Fig. 13: MB Subgrupo WNT.Caso 2. A. Axial TC sin CIV. B. Axial T1 post-GD. C. Axial T2 FS. D.
Sagital T1 sin GD. E. Axial ADC. Masa en fosa posterior localizada en el interior del IV ventriculo, con
extension al &ngulo ponto-cerebeloso derecho; hallazgo compatible con MB subgrupo WNT.
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Fig. 14: MB Subgrupo WNT. Caso 3. A. Sagital T1 sin GD. B. Sagital T1 con GD. C. Axial T1 sin GD.
D. Axial T1 con GD. E. Difusioén (izquierda) y ADC (derecha). F. SWI. G. Axial T2 FS. H. FLAIR Masz
en fosa posterior localizada a nivel de los pedunculos cerebelosos, con discreto realce tras la
administracion de CIV (B y D), discreto edema peritumoral (H) y con areas de sangrado en el interior
(figura F); hallazgos compatibles con MB subgrupo WNT.
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Fig. 15: MB Subgrupo SHH. Caso 1. Parte A. A. Sagital T1 sin GD. B. Sagital T1 con GD. C. Coronal
T1 con GD. D. Axial T1 sin GD. E. Axial T1 con GD. F. T2 FS. G. FLAIR Masa en fosa posterior,
localizada en hemisferio cerebeloso izquierdo, que presenta escaso realce tras la administracion de CIV;
hallazgos compatibles con MB subgrupo SHH.
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Fig. 16: MB Subgrupo SHH. Caso 1. Parte B. Mismo paciente que el caso anterior (Figura 15). H.
Difusion. I. ADC. J. Perfusion Masa localizada en hemisferio cerebeloso izquierdo, que restringe el agua
libre en el estudio de difusion (ADC bajo) y es hipovascular en el estudio de perfusion.
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Fig. 17: MB Subgrupo SHH. Caso 2. A. Coronal T1 con GD. By C. Axiales T2 FS. Dy E. Axiales T1
con GD. Masa localizada en hemisferio cerebeloso derecho, con captacion heterogénea de CIV,
compatible con MB subgrupo SHH.

Pagina 20 de 43 www.seram.es




Fig. 18: MB Subgrupo SHH. Caso 3. A. Sagital T1 sin GD. B. Axial T1 sin GD. C. Axial T1 con GD. D.
Coronal T1 con GD. E. FLAIR. F. Axial T2 FS. G. SWI. H. Axiales Difusion (izquierda) y ADC
(derecha). I. Axial TC sin CIV. Masa localizada en hemisferio cerebeloso izquierdo, con intenso realce
tras la administracion de CIV, que presenta areas quisticas en el interior, edema peritumoral y restringe
en la difusion; hallazgos compatibles con MB subgrupo SHH.
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Fig. 19: MB Subgrupo SHH. Caso 4. A. Sagital T1 sin GD. B. Sagital T1 con GD. C. Coronal T1 con
GD. D. Axial T1 con GD. E. Axial T2 FS. F. ADC. Masa en hemisferio cerebeloso derecho, con realce
de manera homogénea e intensa de CIV e hipointenso en el ADC, compatible con MB subgrupo SHH.
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Fig. 20: MB Subgrupo SHH. Caso 5. Parte A. A. Axial TC sin CIV. B. Axial T2 FS. C. Axial FLAIR. D
Sagital T1 sin GD. E. Sagital T1 con GD. F. Axial T1 con GD. G. Coronal T1 con GD. Masa hiperdensa
en hemisferio cerebeloso derecho (A), hipointensa en T1 e hiperintensa en T2, con realce homogéneo e
intenso de CIV, compatible con MB subgrupo SHH. Comprime el IV ventriculo y origina cierto grado de¢
hidrocefalia.
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Fig. 21: MB Subgrupo SHH. Caso 5. Parte B. Mismo paciente que el caso anterior (Figura 20).
Imégenes axiales. H. Difusion. I. ADC. J. SWI. Masa en hemisferio cerebeloso derecho que restringe el
agua libre en el estudio de difusion (H), hipointenso en ADC (I) y con areas puntiformes hipointensas en
SWI (J) que podrian traducir microsangrados.
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Fig. 22: MB Subgrupo SHH. Caso 6. Parte A. Imagenes axiales. A.T2 FS. B. Difusion (arriba) y ADC
(abajo). C. FLAIR. Masa hiperintensa en hemisferio cerebloso izquierdo, con areas quisticas en su
interior (A) que restringe el agua libre en el estudio de difusion (B arriba), hipointenso en el ADC (B
abajo) y que presenta cierto grado de edema peritumoral (C).
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Fig. 23: MB Subgrupo SHH. Caso 6. Parte B. Mismo paciente que el caso anterior (Figura 22).
ESPECTRO-RM (izquierda): Elevacion de colina y N-AcetilAspartato. PERFUSION (derecha): Masa
hipervascular en hemisferio cerebeloso izquierdo.
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Fig. 24: MB subgrupo SHH. Caso 7. Parte A. Imagenes en el plano sagital (A) y axial (B-G). A. T1
post-GD. B. T1 sin GD. C. T1 post-GD. D. T2 FS. E. Difusion F. ADC. G. Perfusiéon Masa en
hemisferio cerebeloso derecho, que realza tras la administracion de CIV, restringe el agua libre,
hipointensa en ADC, hipovascular en la perfusion, que ejerce efecto de masa sobre el IV ventriculo;
compatible con MB subgrupo SHH.

Pagina 27 de 43 www.seram.es




Fig. 25: MB subgrupo SHH. Caso 7. Parte B. Mismo paciente que el caso anterior (Figura 24).
ESPECTRO-RM (izquierda): Elvacion de colina. PERFUSION (derecha): Masa hipervascular en
hemisferio cerebeloso derecho.
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Fig. 26: MB subgrupo SHH. Caso 8. A. Axial T1 post-GD. B. T2 FS. C. Perfusion. D. Coronal T1
post-GD. Masa localizada en hemisferio cerebeloso derecho, con extension al pedinculo cerebeloso, con
captacion tras la administracion de GD e hipervascular en perfusion, compatible con MB subgrupo SHH.
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Fig. 27: MB Subgrupo 3. Caso 1. A. Axial T1 sin GD. B. Axial T1 con GD. C. Sagital T1 con GD. D.
Axial T2 FS. E. Axial FLAIR. F. Coronal T1 con GD. Masa dentro del IV ventriculo, de margenes mal
definidos, con areas quisticas en su interior y realce heterogéneo tras la administracion de CIV,
compatible con MB subgrupo 3.
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Fig. 28: MB Subgrupo 3. Caso 2. A. Axial TC sin CIV. B. Sagital T1 post GD. C. Axial T2 FS. D. Axial
T1 post-GD. E. Difusion (izquierda) y ADC (derecha). Masa hiperdensa en TC dentro del IV ventriculo,
que realza tras la administracion de CIV y con restriccion del agua libre, sugerente de MB subgrupo 3.
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Fig. 29: MB Subgrupo 3. Caso 3. Parte A. A. Sagital T1 sin GD. B. Sagital T1 con GD. C. Axial T2 FS.
D. Axial T1 post-GD. Masa detro del IV ventriculo, de bordes mal definidos y con intenso realce tras la
administracion de GD, que origina hidrocefalia obstructiva, compatible con MB subgrupo 3.
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Fig. 30: MB Subgrupo 3. Caso 3. Parte B. Mismo paciente que el caso anterior (Figura 29). Imagenes
sagitales antes (E, F y G) y después (H, [ y J) de quimioterapia. E-I: T1 post-GD FS. J: T2 FS. E, F y G:
Marcado engrosamiento y realce de la duramadre a lo largo de toda la columna, por diseminacioén
metastasica meningea, apreciando lesion extra-axial dorsal media y marcada afectacion en cono medular.
H, Iy J: Importante mejoria tras la quimioterapia, aunque persiste la afectacion en columna dorsal.
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Fig. 31: MB Subgrupo 3. Caso 4. Parte A. A. Sagital T1 sin GD. B. Coronal T1 con GD. C. Axial T1 sin
GD. D. T2 FS. E. Difusion (arriba) y ADC (abajo). Masa dentro del IV ventriculo, con escaso realce tras
la administracion de CIV, que no restringe en difusion, sugerente de MB del subgrupo 3.
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Fig. 32: MB Subgrupo 3. Caso 4. Parte B. Mismo paciente que el caso anterior (Figura 31 ) F. Sagital T1
post-GD de columna cervical. G. Sagital T1 post-GD de columna dorsal. H: T2 sagital (arriba) y axial
(abajo). I: T1 sagital (arriba) y axial (abajo). Importante engrosamiento y realce meningeo, con lesion
extra-axial a nivel dorsal medio, junto con multiples lesiones en columna lumbar en relacion con
diseminacion metastasica.
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Fig. 33: MB Subgrupo 3. Caso 5. A. Sagital T1 pre-GD. B. Sagital T1 post-GD. C. Axial T1 pre-GD. D.
Axial T1 post-GD. E. FS coronal (arriba) y axial (abajo). F. ADC. Masa dentro del IV ventriculo, de
margenes mal definidos y con realce heterogéneo tras la administracion de CIV, hipoitensa en ADC,
compatible con MB subgrupo 3.
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Fig. 34: MB Subgrupo 3. Caso 6. Parte A. A. Axial T1 sin GD. B. Axial T1 con GD. C. Axial T2 FS. D.
Coronal T1 con GD. Masa dentro del IV ventriculo, de margenes no completamente bien definidos y con
realce tras el CIV, que asocia lesiones satélites multiples, localizadas en hemisferio cerebeloso derecho,
hacia latero-caudal (lado derecho diapositiva) y a nivel mas craneal (lado izquierdo diapositiva);
hallazgos sugerentes de MB subgrupo 3. También se aprecia otra lesion a nivel temporal izquierdo (D).
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Fig. 35: MB Subgrupo 3. Caso 6. Parte B. Mismo paciente que la figura anterior (Figura 34). E. Sagital
T1 sin GD. F. Sagital T1 con GD. G. Axial SWI. H e I. Difusién (izquierda) y ADC (derecha). Masa
intraventricular en el IV, con microhemorragias en su interior (G), que origina hidrocefalia obstructiva.
Obsérvese como restringen el agua libre todas las lesiones, tanto la principal, como las satélites
localizadas en hemisferio cerebeloso derecho.
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Fig. 36: MB Subgrupo 3. Caso 6. Parte C.Mismo paciente que el caso anterior (Figuras 34 y 35). J.
Sagital T2 (arriba) y axial (abajo). K. Sagital T1 FS post-GD (arriba) y axial T1 post-GD (abajo). Lesion
intramedular a nivel cervical, con intensa captacion tras la administracién de CIV, compatible con
metastasis intradural.
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Fig. 37: MB Subgrupo 4. Caso 1. A. Axial T1 sin GD. B. Axial T1 con GD. C. Sagital T1 con GD. D.
Axial T2 FS. Masa dentro del IV ventriculo, sin realce tras la administraciéon de CIV, con areas quisticas
en su interior, compatible con MB subgrupo 4.
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Fig. 38: MB Subgrupo 4. Caso 2. A. Axial T1 sin GD. B. Axial T2 FS. C. Axial FLAIR. D. Sagital T1
sin GD. E. Coronal T1 post-GD. F. TC sin CIV. G. Difusién. H. ADC. Masa dentro del IV ventriculo, de
bordes bien definidos y con escaso realce tras la administracion de CIV, con dreas quisticas en su
interior, que restringe el agua libre y es hipointensa en el ADC, compatible con MB subgrupo 4.

Pagina 41 de 43 www.seram.es




Fig. 39: MB Subgrupo 4. Caso 3. Sagital T1 sin GD. B. Sagital T1 con GD. C. Axial T1 con GD. D.
Axial T2 FS. E. Axiales Difusion (arriba) y ADC (abajo). F. Axial FLAIR. Masa dentro del IV
ventriculo, sin realce tras la administracion de CIV, con areas quisticas en su interior, que restringe el
agua libre en el estudio de difusion y es hipointenso en el ADC, compatible con MB subgrupo 4.

Conclusiones

Para predecir de forma optima el grupo genético al que podria corresponder el meduloblastoma, hay que tener en cuenta dos
hallazgos radioldgicos claves: La localizacion del tumor y el patrén de realce que presenta.

De esta forma, si somos capaces de llevar a cabo este enfoque diagndstico, podriamos conseguir una mejor seleccion de los
pacientes candidatos al test genético (beneficioso para el paciente) y ahorrar costes (beneficioso para el sistema).
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