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Introquccion

En ocasiones es dificil valorar |la etiologia de una masa
cerebral. Las lesiones benignas, las malignas (tumores de
bajo y alto grado), las enfermedades desmielinizantes, la
radionecrosis y las metastasis pueden producir hallazgos
similares en RM.

 Ademas de los signos radiologicos que se pueden
encontrar en las secuencias morfologicas clasicas (T1, T1
+ Gd, T2 y FLAIR), hay nuevas tecnicas disponibles para
valorar estos tumores.

 [ecnicas de RM:
v' Difusion. Se correlaciona con la densidad celular del
tumor.
v Perfusion. Representa angiogénesis y por tanto

actividad celular.
v' Espectroscopia. Permite la cuantificacion de

metabolitos tumorales.

* Tecnicas de PET. Existen varios metabolites disponibles:
v Fluorodesoxiglucosa. Mide el consume glucidico.
v' Colina. Indica el metabolismo de la colina.
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Introquccion

Tumor de alto grado

Alta densidad celular — Restriccion a la difusion = ADC
Neoangiogenesis — Mayor captacion de Gd — rCBV

Intensa actividad metabodlica —— FDG-PET

ml,.@b Lip, Lac
Proliferacion celular < P

O gl \\VAVA

Tumor de bajo grado

Baja densidad celular > restriccion a la difusion > ADC =
Neoangiogenesis — "lo mayor captacion de Gd — rCBV =

Intensa actividad metabdlica —— FDG-PET =

ml, Lip, Lac
Proliferacion celular < X
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Caso 1

« Varon. 74 anos de edad.

* Traido por sus familiares a Urgencias debido a alteraciones de la
marcha (dificultades para movilizar la pierna izquierda.

 (Cambio de comportamiento en las ultimas semanas.
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Caso 1: Diagnostico definitivo

Antecedentes: Metastasis de adenocarcinoma (conocido)

Seguimiento con RM

Control tras la cirugia Control 5 meses mas
tarde (posradioterapia)
T1+ Gd V I N / ~ * Aumento de
ALY B2 tamano

e Realce con
contraste

e Restriccion a
la difusion

DWI

¢, Progresion
tumoral o
radionecrosis”?
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Perfusion con RMy PET-FDG

Incremento significativo del rCBV, mas a
favor de glioma de alto grado o metastasis

gue de radionecrosis

El PET-FDG no muestra incremento
significativo de la actividad metabolica
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Controles con RM y PET-Colina

Ccontrol 5 meses tras la radioterapia
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control 11 meses tras |la radioterapia
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Aumento progresivo de tamano tumoral

La lesion
muestra
aumento
progresivo del
metabolismo
de la colina
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Caso 1: Seguimiento
RM

L a RM muestra aumento del tamano, realce tras
administracion de contraste y restriccion a la
difusion. Esto permite establecer el diagnostico de
progresion tumoral o de radionecrosis.

El estudio de perfusion muestra aumento del rCBV,
sugiriendo lesion de alto grado (recidiva), no
radionecrosis.

Medicina nuclear

£l PET-FDG no muestra incremento significativo
del metabolismo glucidico de la lesion.

El incremento del metabolismo de |la Colina sugiere
malignidad.

En conclusion, en este caso la perfusion y el PET-
Colina fueron los estudios mas utiles.
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Caso 2

 \Varon de 58 anos de edad.

* Disgeusia y mareo.

DWI
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FDG-PET
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Caso 2: Diagnostico radiologico
RM

» Lesion levemente infiltrativa y expansiva en la porcion mesial del polo
temporal derecho, amigdala y transicion amigdalo-hipocampal. No
muestra edema perilesional.

» Se observa una sutil heterogeneidad de senal (especialmente en las
iImagenes potenciadas en T12), sin calcificaciones ni hemosiderina. No
produce restriccion a la difusion de las moléculas de agua, realce tras
contraste o aumento del volumen sanguineo cerebral relativo.

Medicina nuclear

 EIPET-FDG no muestra aumento del metabolism de la lesion.
 La ausencia de captacion de colina sugiere etiologia benigna.

La biopsia intraoperatoria sugirio el diagnostico de tumor
glial de bajo grado (al igual que la RM previa).

El estudio de la pieza quierurgica permitioe stablecer el
diagnostico definitivo de gangliocitoma (grado | segun |la
OMS).

El gangliocitoma es un tumor cerebral que se presenta
caracteristicamente como una lesion solida cortical. Muestra
los hallazgos tipicos de tumor glial de bajo grado: poco
efecto masa, crecimiento lento y edema perilesional
pequeno o0 ausente.
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Caso 3

* Varon de 638 anos de edad.
* Dolor a la palpacion de region mastoidea con aumento de partes blandas.

* Dolor a la hiperflexion cervical.
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Caso 3: Diagnostico definitivo

L_a blopsia intraoperatoria sugirio el
diagnostico de tumor glial de alto grado
(glioblastoma multiforme).

£l estudio de |a pieza quirurgica permitio
establecer el diagnostico definitivo de
astrocitoma pilomixoide (grado |l de la OMS).

. a localizacion mas frecuente de los
astrocitomas pilomixoides es el diencéfalo, ya
gue se originan en el hipotalamo o en el
quiasma optico. Sin embargo, pueden
aparecer en cualquier parte del cerebro, o
INncluso en la medula espinal.




> v-:)'. o

\.\

3

‘\' 9 t_i 1 ) : L)l

’ \

m 3 4 Congreso Nacional
118 |

Casc 3: Seguimiento

Primer control
(tras radioterapia)

Segundo
COntrOI
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Caso 3: Seguimiento
RM

* Al principio se establece diagnostico diferencial entre
radionecrosis y recidiva tumoral. Se recomienda realizar
seguimiento estrecho.

El crecimiento de la lesion lleva a recomendar realizar un
PET-Colina.

PET-Colina

El tumor presenta un avido metabolismo de la Colina (como
se muestra en la siguiente imagen), hallazgo que sugiere
recidiva tumoral.
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Caso 4

» E| paciente aporta imagenes e informe de una
Tomografia Computarizada realizada en otra ciudad.
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» Se identifica una lesion frontal izquierda.

» Se decide completar estudio con Resonancia Magnética.

T1 T1 + Gd

12 DWI
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Caso 4: Diagnostico definitivo
RM

En la RM, el diagnostico diferencial se
establece entre oligodendroglioma y
astrocitoma de bajo grado.

Anatomia Patologica

[_a blopsia Intraoperatoria sugiere el
diagnostico de astrocitoma de bajo grado.

| estudio de la pieza quirurgica permite
establecer el diagnostico definitivo de
oligodendroglioma anaplasico.
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Casc 4: Seguimiento

Primer control
UERRUERERRIER
cirugia y radioterapia)

Segundo control
(15 meses tras cirugia
v radioterapia)
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Caso 4: Seguimiento

Segundo control: estudio de perfusion
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Caso 4: Seguimiento
RM

L a RM muestra aumento progresivo en tamano,
captacion de contraste, edema vasogenico
perilesional y restriccion a la difusion. Estos
cambios progresan incluso meses tras la
radioterapia, sugiriendo la coexistencia de cambios
postradioterapia y tumor viable.

E| estudio de perfusion muestra leve aumento del
volumen sanguineo cerebral relativo, no siendo utll
en el diagnostico.

PET-Colina

La lesion muestra un aumento significativo del
metabolismo de la Colina, lo que indica resto
tumoral.
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Caso 4: PET-Colina
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Las reconstrucciones muitiplanares y
volumetricas permiten apreciar mejor
el aumento del metabolismo de |a
Colina en la lesion.
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Conclusiones
V puntos clave

o] a valoracion de los tumores cerebrales
es compleja y requiere el estudio mediante
diferentes tecnicas.

Ademas de los hallazgos morfologicos en
RMy PET-FDG, nuevas tecnicas
derivadas de la RM (difusion, perfusion y
espectroscopia) y nuevos radiotrazadores
(PET-Colina) ayudan a gradar los tumores
cerebrales y a detectar precozmente las
recurrencias.
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