" 5

“
s

L4
|‘ ..

~ 'c". T
h

I seram 34°°"””°

Sociedad Espanola de Radiologia Mpd ca

At "
. ‘. .
_ N :

GLIOMAS
SUPERFICIALES,
FSTRATEGIA DE
APROXIMACION
DIAGNOSTICA

GUIJO HERNANDEZ TERESA MARIA,; GARCIA GOMEZ
SORAYA; GARCIA GAMEZ ANDRES

HOSPITAL UNIVERSITARIO PUERTA DEL MAR, CADIZ




: “ ’ A J i
t' Ry AN ‘°° .
1Y B AR

Congreso Nacmnal
. f‘*. Y \ )

\ ' ,v »
7 ZU10
ongresos Baluarie

Sociedad Espanola de Radiologia Medica

,.“l',
R XY '

OBJETIVOS

» Los tumores neuroepiteliales o gliomas son aguellos
derivados de las neuronas, celulas gliales y ependimarias.
Un grupo de estos son los que se desarrollan en la
superficie cerebral, inferesando de forma primaria al
cortex. Afectan a ninos, adolescentes y adultos jovenes.
Por su localizacion cortical se comportan como focos
epileptogenos. Su relativa accesibilidad quirurgica
favorece |la reseccion completa, condicionando un
oronostico favorable. Presentan algunas caracteristicas
de imagen que permiten una aproximacion diagnostica

preoperatorid.

» Incluimos: ganglioglioma, ganglioglioma desmoplasico
infantil, gangliocitoma desmoplasico cerebeloso (GDI),
xantoastrocitoma pleomorfico (XA) y tumor neuroepitelial
disembrionario(DNET)
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REVISION DEL TEMA

» Valoraremos:
edad de presentacion y sinfomas de debut,
famano y edema perilesiondl,

caracteristicas de atenuacion e infensidad de senal,
calcificacliones,

afectacion hueso subyacente y / © meninges,
captacion de confraste

» La mayoria son masas solido quisticas o con apariencia de
oburbujas ,superficiales, supratentoriales ,con tamano
variable. Las grandes masas las constifuyen los XA vy el GDI
distribuidos en margenes de edad muy diferentes y
asociando afectacion meningea .El DNET y gangliocitoma
son de menor famano al debut. Caracteristicamente
estas lesiones no presentan edema perilesional o es menor
del esperable por el tamano lesional
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OLIGODENDROGLIO
MA

XANTOASTROCITOMA
ANAPLASICO

GANGLIOGLIOMA

GANGLIOCITOMA
CEREBELAR

DISTRIBUCION POR EDADES DE PRESENTACION
MAS HABITUALES



1/

se Ram 34°°"°'”'° "“'f’"ff

Sociedad Espanola de Radiologia Mpd ca

GANGLIOGLIOMA

» Menores de 30 anos con pico entre los 10-20 .

» Causa mds frecuente de EPILEPSIA CRONICA DEL LOBULO TEMPORAL
» Localizacion hemisférica: temporal>parietal>frontal.

» Masa PARCIALMENTE QUISTICA

» Imagen: densidad variable en Tc con CALCIFICACIONES que puede
REMODELAR la tabla interna y expandir cortex .

» NO EFECTO MASA. MINIMO EDEMA.

» Realzan variable en el 50% casos de la porcion solida , generalmente
moderado pero heterogeneo.

» Porcion solida es hiperintensa en T2; la quistica intensidad variable
segun presencia proteinas/sangre
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Figura 1 Tc sin contraste Figura 2 axial T2 Fig 3 coronal T1 con contraste
Masa heterogénea solido quistica de baja atenuacion en lobulo temporal derecho. Calcificaciones
internas. Remodelacion de |a tabla interna. Hiperintensa en T2, realce de la porcion sélida con
gadolinio

Ganglioglioma. Fuente: RadioGraphics 2001; 21:1533-1556

Figura 4 axial con contraste.  Figura 5 axial T2. Figura 6 axial flair.

Ganglioglioma temporal izquierdo.
Fuente: Case courtesy of Dr Bruno Di Muzio, Radiopaedia.org, rID: 44042
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GANGLIOGLIOMA DESMOPLASICO INFANTIL

Gran tumoracion hemisférica, primer ano de vida.

Sinfoma de debut: Incremento del perimetro

cefalico

Localizacion: Frontal y parietal

Solido quistica

Fuente: internet, uso libre

Imagen: La PORCION SOLIDA es levemente HIPERATENUANTE en tac
y se localiza en el margen CORTICAL.

Es hipointensa en T2.

Difusion reducida en la porcion solida.

» REALCE INTENSO DE LA PORCION SOLIDA. REFUERZO DE LA
LEPTOMENINGE ADYACENTE ella .El grado de edema periféerico
depende de la compresion ventricular de la masa. No
calcificaciones

-
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Figura 7 TC axial Figura 8 axial T2 Figura 9 axial t1 con contraste
Gran masa solido quistica hemisférica derecha. Porcion solida levemente hiperatenuante en Tc. Realza co
el contraste .Realce leptomeningeo adyacente.

GDI. RadioGraphics 2001; 21:1533-1556

Fig 10 T1 axial Fig 11 flair axial Fig. 12 T1 axial con gadolinio

Gran masa solido quistica hemisférica .Compresion del sistema ventricular que condiciona edema.
Realce de la porcion solida. Realce meningeo

GDI.Case courtesy of Dr Sanjay Prabhu, Radiopaedia.org, riD: 23298
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Fuente: internet uso libre
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» Ninos y adulios jovenes,2° y 3° decada Cr|5|s complejas
parciales de larga duracion

» Masa cortical que APUNTA AL VENTRICULO. Asociado a displasia
cortical. Morfologia EN CUNA con festoneado de la tabla interna
en 44-60% .

» TC hipodensa, puede recordar al ictus en fases iniciales.

» RM: Masa hipo en T1, hiper T2 con aspecto de burbujas
pseudoquistico. Escaso o nulo reailce.

» FLAIR ANILLO HIPERINTENSO bien definido completo o

incompleto alrededor de masa. No edema; calcificaciones en
un 36%
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Fig.13 axial T2 Fig 14 axial flair Fig 15 axial T1 contraste
Masa cortical con apariencia en burbujas, morfologia en cuna. Apunta al ventriculo. Realce
discreto.

Fuente: Servicio de radiodiagnostico. Hospital Puerta del mar. Cadiz

Fig 16 coronal flair Fig 17 axial T2
Observar el halo hiperintenso que rodea a la lesion en flair y su apariencia en
“burbujas”

Fuente: Case courtesy of Dr Robert G, Radiopaedia.org, rID: 18238
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GANGLIOCITOMA DESMOPLASICO CEREBELOSO
(Lhermitte Duclos)

- Adulto joven, pico 34

-Sintomas de HT intfracraneal, sindrome cerebeloso

Fuente: internet uso libre

- Masa gue afecta a un hemisferio cerebeloso con patron
tivico estriado afectando Ias folias

» NO realce
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Fig 18 axial T2 Fig 19 Axial flair Fig 20 Axial T1 contraste

Gangliocitoma desmoplasico cerebeloso. Fuente: Case courtesy of Dr Praveen Jha, Radiopaedia.org,
riD: 28029
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XANTOASTROCITOMA PLEOMOREFICO

» Adolescente adulto joven. Crisis, cefalea

Fuente: internet uso libre

» Supratentorial: temporal>parietal>frontal. Un 10% afecta a

mas de un lobulo

Masa solido quistica de aspecto circunscrito, no
calcificaciones, rara la remodelacion osea, afecta a
meninges (anclaje dural)

Imagen: porcion solida Hipo/ iso T1, hiper o mixta en T2 ;
la PORCION QUISTICA SIMILAR AL LCR en todas las
secuencias. EDEMA MINIMO O AUSENTE a pesar en

volumen

» Realce intenso porcion solida que es habitual que contacta
con la meninge que se encuentra también realzada
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Figuras 21 a 23.Masa solido quistica de aspecto circunscrito con moderado
edema .Realce e la porcidn solida y de la meninge adyacente

XA con rasgos anaplasicos , evoluciono a alto grado . Fuente:Hospital puerta
del mar, Cadiz
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OLIGODENDROGLIOMA

» Masa cortical/subcortical parcialmente
calcificada en adulto de edad media.

Degeneracion quistica comun.

Puede expandir/ remodelar la fabla intferna.

Localizacion mas frecuente frontal

Fuente internet, uso libre

» Heterogéneo en todas secuencias RM en relacion
con calcificaciones y cambios quisticos; hipo/iso
T1 hiper T2. No restringe. Incremento de CBV en
grado 2 respecto a 3.

Realce heterogéneo en 50%
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» Figuras 24y 25.Varon de 26 anos ; lesion frontal izquierda heterogeneaq,
hipertensa en T2 vy flair con escaso realce con el contraste. Oligodendrogliomao

anapldasico. Fuente:Hospital puerta del mar, Cadiz

Figuras 26 y 27: axial flair y axial T1 con contraste. Oligodendroglioma frontal
izquierdo.Minimas areas quisticas, escaso realce. Fuente: Case courtesy of Dr Bruno

Di Muzio, Radiopaedia.org, rID: 48852
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CONCLUSION

MENOR DE 1 ANO

REFUERZO MENINGEO

BURBUJAS.FORMA
CUNA. HALO FLAIR

DNET
LESION SOLIDO I
SUPERFICIAL REMODELA TABLA
GANGLIOGLIOMA INTERNA.Ca+.EPILEPSIA
MENINGEO
PATRON ESTRIADO

20-30 ANOS
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