: %... g
Congreso Nacional

2 ¥ M | L Y \
L“ 'A .h ', : .\' ( ‘1 ¥y, —‘.-..-'.. 2 B 4 ‘. : k /
.,‘\1‘3., L-\_,..‘l“~ ' - o)l\ ’ r 3

‘,,. " ‘/ . .

iedad Espanola de Radiologia Médic

TUMORES
CEREBRALES RAROS
DEBUTANDO COMO

URGENCIA

HOSPITALARIA.
VALORACION
MEDIANTE TCMD Y
RM.

Pablo Pérez Sanchez

Juan José Herrero Reyes

Javier Gracia Madrid-Salvador
Carlos Manuel Asencio Moreno

Hospital Gutiérrez Ortega
Valdepenas (Ciudad Real)



i I R N Y S T - '
vy M o B L, AT S L SR
-:”,' ' . 5 ’ o l' “{'L’,‘Q\o y s . ~e o . ..yh | A
-':: ® .
o A f Congreso Nacional
X . | b D) ’.. ; LU = -
‘. -~ \ ‘I i s ” . Malacio di ‘::T'(‘l;.'\"-.l-n'-.—[%‘{ l..‘f;r
20ciedad Espanola de Radiologia Medica | £23

X - . - A8
» .
:

y . ’ - | .

OBJETIVO DOCENTE

* Describir los hallazgos
radiologicos de tumores
cerebrales poco frecuentes o
excepcionales, mediante TCy
RM vy establecer diagnosticos
diferenciales adecuados.
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* Hemos revisado una serie de
tumores cerebrales raros o
iInfrecuentes con signos de
hipertension endocraneal o
déficit neuroldgico de
Instauracion aguda, entre los
que destacaron los siguientes:



. ,g, | Congreso Nacional
se R m 3 4

edad Espanola de Radio lg Médic

Los meningiomas atipicos que
constituyen el 5-15% de todos
|l0S meningiomas.

Los meningiomas malighos o
anaplasicos, representan el 1-
5% de todos los meningiomas.

* El realce heterogeneo, el
edema perilesional y |1a
invasion local lo diferencian
del meningioma benigno [1,2].
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La enfermedad de Lhermitte-
Duclos o gangliocitoma
displasico del cerebelo es mas
frecuente en el adulto joveny
puede afectar a ninos.

En ocasiones se asocia al
sindrome de Cowden.

En la RM presenta un patron
estriado caracteristico |1].
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En la region selar los
craneofaringiomas

representan el 3-5% de los
tumores intracraneales.

* Son frecuentes en ninos y
adultos jovenes y entre los

50-60 anos.
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* Son tumores de composicion
variable: componente
quistico, quistico-solido o
calcico.

L0os macroadenomas invasivos
pueden invadir el clivus, el
seno esfenoidal o la fosa
craneal anterior y media (1,4].
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El glioblastoma multiforme
representa el 60y 75% de
todos los tumores gliales.

Los gliomas del tronco
cerebral constituyen el 25% de
l0s tumores de fosa posterior
en ninos |3].




t-

> 0.
.

‘\‘v‘ ’

f/" \J\&.*‘.

S e P\"j m 3 4 °°"9reso Nacmné|

s0ciedad Espanola de Radiologia Medica

=

.a'\"
O L 8

Figura 1A y 1B: Meningioma agresivo anaplasico.
Tumoracion periférica infiltrativa biparietal, se
extiende hacia el parénquima cerebral adyacente, con
amplia destruccion 6sea de la calota craneal e
infiltracion en el cuero cabelludo con componente de
tejido blando. Muestra realce heterogeneo.

Figura 1A: TC axial, con ventanas de tejido blando y d6sea.
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Figura 1B: RM: sec. T1 sagital, T2 axial y gadolinio.
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Flgura 2A v 2B: Gangliocitoma displasico del
cerebelo. Lesion en vermis cerebeloso, con aspecto
estriado y no expansiva, hipointensa en T1,
hiperintensa en T2, sin restriccion en difusion ni
realce. Leve hidrocefalia supratentorial. La lesion
permanecio estable en el tiempo.

—

Figura 2A: RM: T1 sagital, T1 axial, T2 axial y T2* axial
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Figura 2B: RM: difusion-ADC, gadolinio.
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Figura 3A y 3B: Craneofaringioma (variante papilar).
Masa selar y supraselar solido-quistica, con
calcificaciones y realce heterogeneo. Desplaza
cranealmente el quiasma optico. La glandula
hipofisaria visible y desplazada hacia el suelo de la silla
turca. No invade senos cavernosos.
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Figura 3A: TC axial y RM: T1 sagital, T2* axial
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Figura 3B: RM T2 difusion-ADC, gadolinio.
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Flgura 4A y 4B: Glioblastoma multiforme. Lesion

talamocapsular izquierda, con amplia zona de necrosis
interna y borde irregular y grueso; presenta
componente hemorragico subagudo-tardio, restriccion
periférica de la difusion y realce periférico. Ejerce
efecto de masa sobre VL izquierdo.

Figura 4A: TC axial sin civ. RM: T1 sagital, T2 axial, T2* axial
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Figura 4B: RM: T2 difusion axial, ADC axial, gadolinio axial y
coronal
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Flgura 5A v 5B. Glioma pontino difuso. Lesion solida
expansiva difusa pontina, hipointensa en T1,
heterogénea en T2 y FLAIR, sin restriccion en difusion
ni sangrado y sin claros signos de realce. En el estudio
espectroscopico, no se identifica pico de colina. El NAA
esta dentro de los limites normales.

Figura 5A: TC axial sin civ. RM: T1 sagital, T2 axial, T2* axial
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Figura 5B: RM: T2 difusion, ADC, gadolinio.
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Figura 6A y 6B. Macroadenoma selar invasivo con
extension infra y supraselar. Lesion en linea media,
expansiva, selar y supraselar en linea media, con
extension hacia el seno esfenoidal y clivus, vy
destruccion y remodelamiento de las estructuras de |a
base del craneo a nivel de |la fosa craneal media.

Figura 6A: TC sin civ, ventanas de tejido blando y 6sea.
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Figura 6B: RM: T1 sagital, T2 axial, axial y coronal gadolinio.
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CONCLUSION

La TC es la técnica de eleccion
Inicial ante la sospecha de un
tumor del SNC de instauracion
aguda, por ser una técnica
diagnostica rapida y de facil
acceso en urgencias. La RM
presenta mayor sensibilidad y
especificidad en el diagnhostico
v seguimiento de los tumores
cerebrales.
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