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Infroduccion =

Gliosarcoma

El gliosarcoma (GSC) es un tumor primario
de alto grado del Sistema Nervioso Central
(SNC) compuesto por células gliales vy
mesenquimales.

La version actualizada de la clasificacion para los tumores del
Sistema Nervioso Central de la Organizacion Mundial de la Salud
(OMS SNC5 — 2021) lo considera una variante morfolégica /IDH-
wildtype del Glioblastoma (GBM) [1].

Son tumores que caracteristicamente:
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Contactan con la superficie DURAL
N /
~ ) N
Pueden presentar EXTENSION intra y extracraneal

o incluso METASTASIS extracraneales




7" =\ Evaluar las caracteristicas por Resonancia Magnética
& pacientes.

Y analizar las caracteristicas...

DEMOGRAFICAS

HISTOPATOLOGICAS

MOLECULARES




Material y metodos

POBLACION A ESTUDIO: Revisamos retrospectivamente el registro
del comite de tumores cerebrales de nuestro hospital incluyendo
todos los casos con diagnodstico histologico de Gliosarcoma y RM
prequirurgica.

TIPO DE ESTUDIO: Descriptivo. Serie de casos.

PERIODO: Enero de 2006 — Diciembre de 2020.

19 pacientes

Las VARIABLES recogidas fueron las siguientes:

Informacion Analisis MOLECULAR e
CLINICA y DEMOGRAFICA HISTOPATOLOGICO

@ &

/ Edad y género @
Amplificacion de EGFR

Tratamiento IDR1

P53

Supervivencia libre ATRX
de progresion (PFS) Mutacidn TERT

Metilacion MGMT

\\ Supervivencia global (OS) / \\ /




Material y metodos

Resonancia Magnética

SECUENCIAS BASICAS

Hemorragia
Localizacion de la lesion Calcificacidn

Extension extracraneal

SUSCEPTIBILIDAD (SWI)

Caracteristicas T2/FLAIR

Dural
Patron de REALCE == Captacidn - Leptomeningea
/\ \ Ependimaria
Solldlc Heteroige.neo cc’)n.a reas CONTRASTE
homogeneo necrotico-quisticas

Volumen sanguineo cerebral relativo
(rCBV) mediante secuencias dinamicas de
susceptibilidad magneética con contraste

PERFUSION
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Caracteristicas clinicas i A

Tabla 1. Caracteristicas clinicas de nuestra muestra: demografia, tratamiento y resultados de 19 pacientes con GSC.

Caso tdad Sex0 Resecoon Radioteragia ™z PES (meses) 2 linea OS5 (meses)
1 72 F Tota RE ‘ 3 . 11
2 6 M Parcal At ‘ P (3:‘;:“‘“;“"“:‘, 2
L 7 A Parcal . . . . 2

Cruga
4 49 A Parcal RE ‘ 11 (3L Fotermmnting + 0
Bevacirumab)

> L M Dew Desc Dew Desc Desc Dew
6 L F Parcal RE ‘ 3 by
7 &2 F Parcal RE ‘ 4 e 7

R >3 F Parcal RE ‘ 7 Fotemusting 0
9 &5 F 2
10 &7 M Parcal RE + 4 Fotemusting Desc
11 44 A Parcal Desc Oex Desc Desc Desxc
12 ) | M Parcal . . - 0.5
13 41 M Toral RE ' 26 - :;:;:'fm‘, £y
14 &9 A\ 0.5
15 62 f RE . 3 Fotemusting s
16 ol f Parcul RE ‘ a Fotemusting 9
17 49 A Parcal . - i - ;
18 AL A Tons RE ‘ 3 - 13
19 &l F - RE ‘ 1 . ]

Los pacientes recibieron en la medida de lo posible tratamiento
quirurgico con radioterapia y quimioterapia concomitante en
base al regimen Stupp.
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Resultados

Caracteristicas clinicas

Tabla 2. Informacion demografica.

19 sujetos con Gliosarcoma cerebral

Edad al diagndstico (afios) 62,7 +11,8
Sexo 11 H (58%) -8 M (42%)

PFS (mediana) 4 meses

OS (mediana) 7 meses &

H: hombres; M: mujeres; PFS: progression free survival; OS: overall

survival.



Tabla 3. Caracteristicas radiolégicas de los 19 pacientes con GSC,
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P

i3

15

i6

27

Todos Ios sjetos Con sus correspondientes hallargos. D » dereche; L » Rquierdd; Hper = hiperntenso; Hipo = hipaintensd; (<) = negitive; (+) » positivo;
DWW = dMusion weighted maging: ADC = Agparenm Diffusion Coefficen [*value x 10'); EC » extracranial; Desc » desconocido; GB = ganglos de a base.
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Caracteristicas radiologicas
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Resultados

Caracteristicas radiologicas

LOCALIZACION

Frontal . . o
Todas las lesiones eran bien definidas y
solitarias, y el 90% eran de localizacion

supratentorial, cortical o subcortical.

Temporal Parietal . ,
4;% 16% La localizacion TEMPORAL resulto ser la

mas frecuente.

CAPTACION DE CONTRASTE : Captacion A

6 de 19
dural
Hom;:em
Captacion

| ependimaria 8 de 13

N Y,

Heterogénea
95% La mayoria de lesiones mostraba areas

necrotico-quisticas y captacion en anillo.



Resultados
Caracteristicas radiologicas
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Figura 1. Tres pacientes con gliosarcoma (GSC) como muestra del espectro de fenotipos
radiologicos. La fila superior muestra las secuencias T1 con contraste y la fila inferior las
secuencias T2 correspondientes. (a) Tumor parietal izquierdo que contacta con la superficie
dural como caracteristica tipica de los GSC. (b) Tumor de los ganglios de la base con captacion
homogénea. (c¢) Gran tumor frontal en intima relacidon con el ventriculo lateral izquierdo —
aspecto tipico del glioblastoma. Todos los tumores resultaron ser GSC en el estudio

histopatologico.




Resultados

Caracteristicas radiologicas

Figura 2. Captacion ependimaria. Gliosarcoma primario que se extiende desde la
superficie cortical temporal hasta el atrio ventricular derecho, con captacion
heterogénea (a), y componentes necrotico-quisticos como muestra la secuencia
ponderada en T2 (b); el tumor alcanza la proximidad del sistema ventricular,
observandose captacion lineal ependimaria (a, flecha).



Figura 3. Extensidon extracraneal del gliosarcoma. Las secuencias ponderadas en T2
muestran una lesion tumoral predominantemente quistica (a), con captacion en anillo

(b,c,d). La lesidn invade |la base de craneo infiltrando el espacio masticador (c), y la pared
lateral orbitaria (d).

- En nuestra serie solo 1 caso presentaba extension extracraneal.

- En ninguno de los casos recogidos se reportaron metastasis a distancia.
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RESTRICCION EN DIFUSION
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69% de los casos analizados

Resultados

Caracteristicas radiologicas

El valor medio de ADC fue de 0.52 x
10=3 mm?/s para estos casos
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PERFUSION
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El analisis cualitativo demostro
hiperperfusion en el 100% de

los casos analizados

SCRO™M

Figura 4. Gliosarcoma cerebral. Lesion temporal izquierda con senal heterogénea en secuencias
ponderadas en T1y T2 (a,c), v realce heterogéneo (b). El componente periférico del tumor muestra
hiperintensidad en difusion (DWI,e), con caida de senal en ADC (f), y presentando por tanto
restriccion a la difusion. La lesion muestra baja senal en secuencias de susceptibilidad (SWI,g), hecho
que sugiere contenido hemorragico y depositos de hemosiderina. En los componentes tumorales
solidos, los mapas de rCBV muestran hiperperfusion (h).
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Resultados

Caracteristicas histopatologicas e
inmunohistoquimicas

4 C , . L . . . N
El estudio histologico confirmo el diagndstico de gliosarcoma en

todos los casos, con areas sarcomatoides fusocelulares con fibrosis
v deposito de fibras de reticulina.

\_

Figura 5. Estudio histologico de dos casos de Gliosarcoma cerebral (fila superior e inferior). Son
tumores con celularidad atipica con abundantes mitosis (H&E, primera columna); con
componente sarcomatoide conformado por células fusiformes dispuestas en fasciculos con

abundantes fibras de reticulina (segunda columna); asi como areas de necrosis y positividad difusa
para proteina acida fibrilar glial (PAFG, tercera columna).



Resultados

Caracteristicas histopatologicas e
inmunohistoquimicas

Tabla 4. Caracteristicas inmunohistoquimicas. f © %
O
19 sujetos con Gliosarcoma cerebral

9

IDH-wild type 18/18 (100%)
ATRX-wild type 12/12 (100%)
Mutacién TERT 5/6 (83%)

Metilacion MGMT 10/15 (67%)
p53 (>30%) 8/18 (44%)

De acuerdo a la ultima clasificacion de la OMS para los tumores del
SNC (2021), todos los casos de nuestra serie cumplieron criterios de
Glioblastoma IDH-wildtype (100%). Ademas, el 83% presentaban
mutacion TERT, hecho que también va a favor de dicha clasificacion.



Conclusiones

Las caracteristicas por Resonancia Magnética (RM) de
los gliosarcomas (GSC) pueden superponerse a la de

otros tumores cerebrales de alto grado como el
glioblastoma.

Aunque la localizacion periférica y el realce dural

extenso pueden sugerir el diagnostico de GSC, de
acuerdo a nuestra serie de casos la diferenciacion entre
estas dos entidades no es factible por RM.
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