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MARCO DB RBPERHNCIA 

A través de loe años el exámen radiológico del cráneo ee ha 

considerado como la piedra angular en la valoración del paciente 

con trastornos neurológicus, en esencia manifiesta aquellas 

enfermedades capaces de comprometer las estructuras óseas 

craneales, las lesiones intracraneales que contienen 

calcificación, o bien desplazan las calcificacionee fisiológicas 

por su efecto de masa . Si bien las sensibilidad en el 

diagnóstico aumentó conforme la experiencia del radiólogo, no 

obstante la especificidad fue baJa. 

En afán por meJorar las técnicas diagnósticas, Dandy ideó la 

ventriculograf!a en 1910, tomando cofl>O referencia un reporte 

publicado en 1913, en el que se relata ol caso de un paciente 

que posterior a un tr&umatismo craneoencefálico se le demostró 

radiológicamente un neumoenc6falo intracraneal de la región frontal 

que comunic3.ba con los ventrículos del encéfalo. Aun cuando la 

primera ventriculograf!a ee efectuó inyectantando directamente en 

el sistema ventricular, Dandy, en 1919 introdujo aire en el 

@spacio subaracnoideo mediante punción lumbar. El estudio 

permitió observar el efecto de maea 
ventriculares y asi ubicar la lesión. 

en las estructuras 
Al descubrimiento le 

siguió la sofisticación del equipo radiológico que permitió 

rneJorar la imsgen de los est~dios efectuados. 

El examen angiográfico, creado por Egas Monis y presentado 

por primera vez en la sociedad neurológica de Paria en 1927, 

represe~tó uno 

Neurorradioló~ico, 

Patológicas. 

de los grandes avances en el 

est&.bleciendo sus bases 

diagnóstico 

anatómicas y 
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El avance y aceptación d.e esta método diagnóstico estuvo 

condicionado al meJoramiento del contraste obtenido por los 

fármacos usados, asl como la reducción en su toxicidad. Loman y 

Heyerson en 1936 cambiaron la técnica de exposición directa de las 

cardtidal!ll, por la punción percuUnea y el desarrollo ... 
importante en este mátodo fue dado en 1953 por Seldin&er, quien 

lmplenM!lntó la cateterizaclón de la arteria femoral para cualquier 

estudio anciogr&fico corporal, 

El estudio anglográ!lco en las masas cerebrales ea capaz de 

rno11trar vascularldad an61T1ala, opacificación tumoral o 

desplazamiento de elementos vasculares adyacentes. 

Los estudios con radionúclidos, aún no slendoo eapec!flcos 

resultaron mis sensitivos que la neu1110encetalografia . 

En 1968 el 1nsenlero Godfrey N. Hounsfield, convirtió en 

realidad pr6ctica, la teoría de eliminación de la radiación 

dispersa de un ha~ de radiación, con lo que sor!a posible calcul~r 

con exactitud la absorción de fotones por ol teJido. Auspiciado 

por ln compail.ia EHI, con una fuente de rayoe samt1i, obtuvo 

resultados alentadores al conformar una imagen después de 9 d!as 

de exploración del especimen y 2 .5 hrs de procedimiento 

computacional. 

En 1972 se instaló el primer torrrlgrafo en el Hospital 

Horley on Atkinson Inglaterra, efectuaba 180 rastreos, ea decir : 

el tubo de rayos X y el detector .rotaban sincrónicos 180 ocasiones 

obteniéndose 28800 lecturas do detectores, para quo 

posteriormente el computador procesara las lecturns, calculando 

6400 valores de atenuación a partir de las 28~00 ~cuaciones 

generadal!!I, conformando una matri!; de 80 X 80 unidades; pror.eso que 

tardnDa 5 11. 7 mln. El tiem~ de ~~posición a la r~~iAcldn era 

entre 45 y 60 mili. para la obtf!nct6n de a t.rnti.g..,,n~s. 
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En 1973 el primer equipo comercial ~ark I con tiempo do 

exploración de 4.5 min. par corte, se difundió al mundo. 

procedlmient.9 se limito exclusivamente al cráneo, hasta 1974 en 

que Ledley crea el tom61ra!o de cuerpo entero • 

Los equipos evolucionaron r&pidamente, al aufD'!tntar el ftcimero 

de detectores disminuyó el tiempo de expoalcl6n; teniendo en la 

actualidad, los equipo!!! de 4a Generación, más de 800 de.tectores" 

!iJos y un tubo de Rayos X giratorio con una exploración que. puede 

ser seleccionada entre 0.5 y 4.5 sesundoa. 

Hounaefield recibe el premio Hc-Robert de ingeniarla en 1972 

y Junto con Cormak quien concibió el método 1114temUtico en la 

reconstrucción de imagen) reciben el premio Nobel Qe Hediclna 

en 1979. 

Aa!, l• Tomografía computada pasa a ser el estudio 

Radiológico de elección para la exploración de pacientes ~on 

patologia endocraneana. 

No se puede anticipar que importancia habr4n de tenor lns. 

futuros dlspositiv.,s Blectr6nicps en ·o:!il diasraóstié:'l de l~P. 

trastornos neurológlcoc . . .-·: 
Dr JUAtt.H. TAVERAs, -ERNEsTjt.- waoo 
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O B J B T I V O S . 

Bl presente trabajo fundamentalmente intenta meJorar lá 

agudeza diagnóstica en base a una metodología de análisis 

detallado de las imágenes obtenidas en pacientes con sospecha de 

neoplasia intracraneal, en el Hospital Sur, de Concentracion 

Nacional PEHBX donde un creciente número de pacientes con sospecha 

de tumor encefálico se someten a Tomografía Computada CT.C> • 

Asi nuestros obJetivos son : 

1.- Conocimiento del Tomógrafo y de los f!:étodos de exploración del 

segmento craneoencefálico 

2.- Selección de material radio-opaco y fases del estudio. 

3.- Evaluación de signos de benignidad y malignidad de manera 

genérica . 

4.- Unificación de criterios para caracterizar las lesiones 

encef8licas. 

5.- Descripción de los signos m:is frecuentes que pueden asociarse 

a una determinada lesión. 

6.- Seiialnr las características básicas en el diagnóstico 

diferencial entre cada una de las lesiones. 

Proponemos el análisis ante cada lesión endocraneal de 13 

parámetros imagenológicos, considerados necesarios para ampliar 

nuestras posibilidades diagnósticas, sin olvidar el contexto 

clínico. 
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HATBRIAL Y HBTODO DR OBTKNCION DR IHAGRN 

La r~visión comprende los estudios de T.C. craneoencefálica 

(T.C,C.) recabados entr~ octubre de 1985 y octubre de 1988, 

derivados al departamento de imogenologia con el diagnóstico 

olinico y/o radiológico de neoplasia cerebral 

fuero.n confirMados histológicamento. 

Todos 1 os casos 

Reetrospectivamente ee analizaron estudios de T.C. hasta 

diciembre de 1987, para posteriormente continuar el ooguimiento 

del trabajo desarrollado lo cual permitió aplicar la 

experiencia obtenida del estudio inicial. 

Los estudios se efectuaron con un tolix5grafo de tercera 

Generación embrionado, marca CGR modelo CE!OOOO, colocando al 

paciente sobre la mesa desplazable que lo introduce de acu~rdo 

el programa prestablecido, en la entrada central del estatibo que 

contiene el tubo. de rayos X y los detectores: En posición 

dec\lbito supino para cortes axiales y decúbito prono para 

coronales y sagitales. 

Todos los pacientes fueron explorados en sentido axial, 

limitando la utilización de cortes coronales y sagitales, a casos 

espec!ficos y donde la informacidn de éstos podría incrementar 

las posibilidades diagnósticas. 

Previo conocimiento del contexto cl!nico se inici~ba la 

exploración en fase simple con espesor de 5 a 10 mm. , a intervalos 

de 10 llllll. con tiempo de barrido de 3.4 sf:!g. , excepcionalmente·, y 

motiv~dos por la inquietud deJ pacient.e, se utilizó tiempo corto 

de 2. 4 seg. 
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La matriz eetandar de 258 x 256 fue la regla general, la 

alta resolución de la matriz 512 x 512, así como los B filtron, 

quedaron restringidos a loa casos interesantes e imágenes rnáe 

demostrativas, El área explorada incluía la base del cráneo, en 

eu !Imite más superior, incluyendo los 3 pieos hasta el vertex. 

La segunda fase sólo difiere de la descrita ( fase simple 

por requerir de la administracion de un 111aterial de contrastes 

endovenoso: Yodotalamato de meglumina al 30Ji::. (300 ml con 30 gr)¡ 

se perfunde un bolo inicial de 150 ml en no más de 3 min. y se 

sostiene un goteo constante de los 150 ml restantes dando 

inicio as!, a la realización do las mismas incidencias de la fase 

simple 

En áreas especificas, donde la presencia de artificios 

dificultaba una adecuada visualización, como en la fosa posterior, 

la exploración se torna más escrupulosa; asi, cortes de 5 mm a 

interValos similares en el minimo recomendable El ángulo 

pontocerebeloso requiere una conducta similar a la tomada en la 

exploración de la silla turca o el hueso temporal, donde el grosor 

máxilDO permisible es de 2 m.:n. y los intervalos e!ltan 

condicionados a Juicio de los hallazgos La densitometria 

dimensiones y reconstrucciones quedaron restringidas 

uniforme a los casos prospectivos. 

de r.ianera 

Se efectuaron controles postquirürgicos en sólo 17% para la 

detección de recidiva tumoral. 
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BBSOLTADOS Y ffilTODOLOGIA DB ANALISIS 

Se evaluaron los estudioe de tomosrafla computada efectuados 

durante loe últimos 3 años con la sospecha diasn6stica de 

tumoración intracraneana, deecartandose los estudios sin 

confirfllGción histológica y aqu~lloe en los cuales no fue . posible 

obtener el estudio original completo. Intencionadamente se 

descartaron todas aquellas lesiones intracraneales secundariás con 

prl~rio conocido, lesiones POr extensión tuJ1JOral o con cuadro 

infeccioso evidente. La depuración de material reunió 100 

estudios de T.C.C. con probable tumoración intracraneana; desde el 

punto de vista radiológico, para subsiguiente confirmación 

histológica. 

Inicialmente par~ su análisis se subdividieron en 

Lesiones Supratentoriales 

Lesiones Infratentoriales 

Lesiones Intrasellares 

Posteriormente se etiquetaron 3 parátnetros: 

Diagnóstico Histológico 

Edad 

Sexo 

De las imágenes colectndas tanto en lesiones supra e 

infratentoriales se analizaron trece parametros en el siguiente 

orden: 

l. Localización. 

2. Tamaño. 

3. Nümero. 
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4. Forma. 

5, Calcificación. 

B. Densidad en fase simple , 

7. Reforzamiento a la administración de contraste. 

8. Contornos 

9. Valores de atenuacidn en fase simple. 

10. Recidiva Tumoral. 

11. Edema. 

12. Efecto de lll8Sa. 

13. Hallazgos agregados. 

El 

VARIEDAD HIBTOLOGICA 
(tabla 1) 

diagnóstico histológico fue el resulta.do del 

procedimi~nto quirtlrgico en los 100 pacientes estudiados, quedando 

incluidos en presente estudio 9 lesiones no tumorales y 5 tumores 

secundarios, por su dificultad en el diagnóstico de imagen 

considerándose inlcialroente como tumores primarios. (l,2,3) 

Los gliOlllll.S fueron los tumores más frecuentes con 26 casos 

(32.5~) , 20 fueron astro~itomas (25%>. En frecuencia le siguieron 

los meningioi_nas con 17 casos C21.2St> , seguidos por 5 casos de 

neurinomas del acustico y 4 craneofaringeomas. (4) 

Un apartado especial incluyó 20 lesiones esencialmente 

sellares con una gran extensión suprasellar¡ de estos 20, 19 

fueron adenomas y un craneofaringeoma . 
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1 DA D. 

E111te Ímportante elemento cl!nioo demarca notabl~a diferencias 

en el arado de incidencia en casi la mayor!a-de laa neoplasias 

encefálica8. (5,B) En laa primeras doa.déca-das de la vida los 

tumores fueron; 

ASTROCITOHAS. 7 Casos 

HEDULOEPITELIOHAS. 2 casos 

QUISTE DKRHOIDE. 2 casos 

TUHORES PINBALES.2 casos 

CRANEOFARINGEOHA.- 1 caso 

TUHOR NEUROEPIDERH!CO PRIMITIVO.- 1 caao 

PAPILOMA DE PLEXOS COROIDEOS.- 1 caso 

ABSCESO.- 1 c~so 

GLIOHA MIXTO.- 1 caso 

Y en el extremo etario de más de 50 años 

HENINGIOHAS . 8 casos 

ASTROCITOHAS. 5 ca5os 

HETASTASIS. 4 casos 

GLIOBLASTOHA HULTIFORHE. 2 casos 

NEURILEHOHA. 2 casos 

TUMOR PINEAL. 1 caso 

El promedio de edad fue de 38 a~os 

En r1Jlacion al sexo ; 50. 7X fueron hombres y 49:3 fl!uJeres. -

C 1 > LOCALIZACION 

L~s resion;c más afectadas fueron: los l6buloa.frontal~s ~Ón 

15 canos, parietal y temporal i:::on 14 c.ssos l''!9Pf?ct1.vn"°""n ... "I y 

.'J.f~cci?n rr.u!!.i!obular en situacldn supr"t~ntorial 12 
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Regiones especificas supratentoriales y léslones que las 

afectaron : 

PIHEAL 

Dos tufOOreB de cel. germinales. 

Heduloepitelioma 

Pineoblastoma 

TERCER VENTRICULO 

Tuberculo.ma 

Oli&odendroglioma 

VENTRICULO LATERAL 

Tumor neuroectodérmico primitivo. 

Papi•lo111a de pleY.os coroideo!I. 

D6 localización en fosa posteriot'~ 

ANGULO PONTOCEREBELOSO. 

Neurlnoma del acustico 5 casos 

Heningioma 3 casos 

CEREBELO 

Astrocitoma 5 casos 

Ependimoma 1 caso 

Heduloblastoma 1 caso 

CUARTO VENTRICULO 

Neurocisticerco~is 1 caso 

Quiste derm~ide 2 r.asos 

TALAHO 

Absceso. 

AstrOoitoma GI 

Olisoastrocitoma GII 

CUERPO CALLOSO. 

Astrooitoma GIII 

Glioblastoma multiforme 
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C 2 ) T A H A'-R O 

29 Casos estuvieron en el rango de las O a 30 mm. loe cualel!I 

fueron: 

ASTROCITOHA .. 7 " 

TOHOR PINEAL" 3 " 

HENINGIOHA ., 3 

ABSCESO " 3 " 

HETASTAS IS " 3 

NEOR INOHA " 2 " 

CRANEOFARINGEOHA " 2 " 

OLIGODENDROGLIOHA " 2 

QUISTE DBRHOIDB 2 

CISTICERCOSIS •• l 

PAPILOMA DE PLEXOS COROIDES 

" 1 .. 

51 lesiones estuvieron en el ranso dG los 30 a 49 mm., 

destacando las llllllyores de 50 mm. , con 11 casos: 

ASTROCITOHAS 7 

HENINGIOHAS · 2 

HEDOLOBLASTOMA 

HEMATOMA ORGANIZADO "' 1 .. 

C 3 lKOHKRO. 

77 lesiones fueron ~nicas, sólo 3 m~ltlples 

HENINGIOHA TIPICO 

ABSCESO 

HETASTASIS DE PRIMARIO DESr=ONOCTDO. 

C L.as comillas indico11n nú~ro d1;: r.asos " 
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C4l!ORHA. 

44 fueron ovales, 21 lobuladas y 15 aJ:BOrfas. Las tres 

lesiones JDá.s frecuentes que presentaron una configuración amorfa 

fueron : 

ASTP.OCITOttA 5 

tlBNINGIOMA " 3 

OLIGODENDROGL IOHA " 2 " 

( 6 l CALCIIICACION. 

Se presento en 19 casos.de la manera siguiente: 

HENINGIOMA " 5 " 

ASTROC !TOMA " 3 

CRANEOPARINGEOHA 

TUMOR PINEAL " 3 

HEDOLOBLASTOHA " 1 

3 .. 

HEDULOEPITELIOHA " 1 " 

OL IGODENDROGL IOHA " 1 " 

NEUROCISTICERCOSIS •· 1 " 

GLIOBLASTOHA MULTIFORME " 1 " 

( 8 l DBNBIDAD BK JASB BIH~LB. 

Las lesiones se compararon con el teJldo encefálico veciono, 

as!, por su diferente densidad; se dividieron en: lsodenso, 

Hipodenso e hiperdenso. 

Los tres primeros lunares en frecuencia en cada un~ de lo9 

diferentes grados en densidad fueron : 

lSODENSO: 17 CASOS 

Metastasis "4." 

Al!ltrocitoma "4.'' 

Heningioma "3" 

HIPODENS0:13 CASOS 

Astr0cl.toma"4" 

Absceso "2" 

Qul.ste dermoide "2" 

HIPERDENS0:32_CASOS 

tlenins:ioma -" 13" 

Astrocitcima- "7" 

Tumor Pineal '.'3" 
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( 7 > RKVORZAMlRNTO. 
El. reforz.l!l.Plient.o ea la caro.cteriat.l.c:a de las t.oJidos, des 

aumenta:t:" su atenuación de tnanerii prol;>Orcion11.ltrie.nttl; dire,c~- con el. · 

ftU~lnistro bemático ~ue reciba, ya qUe, el mattsri8l yod•do ue 

administra PQr v1ft intravenoQa. (1) 

Posterior a la ~dmln19tracl.6n de contraQte endov~no~o. el 

comp<>rta~ten;:.o de tas lesloneu ea diferente y aal obfservatbOe : 

No rnoqt.ra~on retor~amiento 5 ltsaione~; dos qui8tes dermoides del 

cuarto ~ent~iculo 

l)ependiendo del grado de inte~idad medido en unidades Hounsfield 

~l retorza~lento se dividtG en + • para aquellafl lenione$ que 

1nereroentabon ~1n duplicar su valor d~ atenuaeion en base a su 

den~ldad en fas~ si~pl~ y ~+ , ~ara a~u~lla~ que sobrep~5aban 

,asi: 

+~ 3U lestones y ++: 45 lesiones. 

~ARC!AL : (8 LeQiones 

TOTAL: 27 t~aion~a. 

HOHOGENtO: 24 L~atone8 

HETtROGE~EO; 51 Lesione~. 

La ~epre$ent•~ión d~l refQrzamiento homogéneo ~ue ! 

HEHINGI0t1AS "8" 

AS'l'il:OCitOMAS "5"' 

NKOUtNOMAS '"3'' 

TUMOUBS ~lNEALES "2" 
( 8 1 COlttO!UlOS, 

Los eontornoa tu~ron mal d~tinidos en 27 c-aos, ocu~ando loa 

AS'I'il:OC!TOHA "9" 

GLlOBLASTOHA MOLT!FORHK "2" 

NEU&INOMA D~L ACUST!CO ~2" 

Ll~rt1U.roh la ~tenelón 3 le~ion~e no tumorales Y una me~sta9ia 
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( 1 l RKl!ORZAHIRNTO, 

El reforz.amiento es la caracterietiea de loa toJidos • · de 

aumentar su atenuacidn de manera proporcionaltl)e_nte direata' ~on el · 

suministro hetnátlco que recibe, ya qi.te, el material )'odi1ido se 

admlniatra por via intravenosa. (7) 

Posterior a la administración de contr~ste endovenoso, el 

comportamiento de las lesiones es diferente y asi observamos ~ 

No mostraron reforzamiento 5 lesiones; dos quiates dermoides del 

cuarto ventriculo dos a!'3troeitortlll;S y un nieningioma psiunomatoeo. 

Dependiendo del grado de inteaidad medido en unidades Hounsfield 

el reforzamiento se d1vid16 en + , para aquellas lesiones qu~ 

incrementaban 9in duplicar su valor de atenuacion en base a su 

denBldad en !ase simple y ++ , para aquellas que sobrepaoabBn 

.a.si: 

+: 30 lesioneu y ++: 45 lesiones, 

PARCIAL : 48 Lesiones 

TOTAL: 27 Lesiones, 

HOMOGENEO: 24 Lesiones 

HETBROGENtO: 51 Lesiones. 

LA representación del reforzamiento homoseneo fue : 

HENINGIOMAS "'B"' 

ASTROCITOMAS .. 5" 

NRUR!NOHAS "3" 

TUHORKS PINEM,ES "2" 

< 8 1 COHTO!UIOS. 

Los contornos fueron mal definidos en 27 casos, ocupando los 

tres primeros lugares en trecuencia: 

ASTROCITOHA •·9•· 

GLIOBLASTOHA HULTIFORME "2'" 

NEVRINOMA DEL ACUSTICO "'2 .. 

Llamaron la atención 3 lesiones no tumorales Y una ~etástaeis 

que compartieron catas caracter!sticea. 

,. 



( 8 l VALOBIS D& ATllftOACIOR. 

La densidad en unidades Hounsefield (0.H,) se estableció en 

fase simple tomando la lectura en las área~ consideradas 

representativas del 

qu!Btico o de otro tip0 especielmeii.t8 . 

componentes variable!!. ca) 

De o a 40 U.H. 32 lesiones , 

frecuencia los ocuparon 

ASTROCITOHA "10" 

ABSCESO .. 4" 

HETASTASIS "2" 

NRORINOMA "2" 

QUISTE DERHOIDE "2" 

De 41 a 70 O.H.: 29 casos. 

De 71 a 100 O.H.: 15 casos. 

Hás do 100 O.H.: 4 casos. 

craneofaringeotna} 

( 10 l RECIDIVA TOllORAL. 

Se detectaron recidiva tumoral 

en -.·los · casos ._ d8 

en 

3 Heningiomas, 1 

en 14 controles 

postquirllrgicos 

postoperatorios 

efectuados a intervalos de 3 a 8 meses 

El 40~ de éstos sólo fue reseccion parcial 

por grandes tumoraciones egresándose al :·_,, tratamioento, 

radioterapia, solici tandose control: 
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11 )·E D E_K A. 

No se preaentd edeJDa en 33 pacientes, su presencia se dividid 

en + , cuando el ancho m6xi100 del ederDa no sobrepasó el_ diámetro 

máximo tumoral, o bien cuando el edel'll8 no.rodeaba más de 2/3 de la 

tumoración, se clasificó en ++ cuando el ancho máximo del edema 

era mayor al diámetro ra4x1mo tumoral o el edema· rodeaba tnás de 2/3 

de la tumorac idn. 

+ = 26 casos 

Las 5 lesiones más frecuentes fueron.: 

++ :. 21 casos 

HE'NINGIOHAS "7" 

ASTROCITOHAS "4" 

CRANEOFARINGEOMAS "3" 

OLIGODENDROGLIOHAS "2" 

HEDULOEPITBLIOMAS "2" 

ASTROCITOHAS "7" 

HENINGIOHAS "5" 

HETASTASIS "4"' 

ABSCESOS "2" 

GL!OMA HIXTO "l" 

C 12 ) KFB'CTO DE MASA. 

Este punto se analizó en base al desplazamiento de marcadores 

anatdmicos plenamente e3tablecidos, en donde las estructuras de la 

linea media se consideraron las más representativas. 

El efecto de toasa no se eutaditicd, sólo se reportó eu 

existencia o ausencia. Se presentó en 54 casos, representando los 

3 primeros lugaree en frecuencia: 

ASTROCITOKAS "14" 

HEU ING IOHAS "12" 

NEUR!NOHAS "3" 

C 13 ) HALLAZGOS AGREGADOS. 

Este punt'> se relacionó ~on la presencia dP.. hidrof?efalia, 

hem.,rragia, septr)s •• partlclp"lción Ó!:C/31 , lesio:in"?s satéllt.e~. 

etc., dicl1os h3ll.!t:?.!!OS se disc•Jten posteJ·i,..1rm~nte-. 



Bl!POllTB DB LBSIONBS. 

ASTROCITOHA 

OLIGODENDROGLIOHA 

GLIOBLASTOHA MULTIFORME 

GLIOHA MIXTO 

HENINGIOHAS 

NEURINOHA DEL ACUSTICO 

HETASTASIS 

ABSCESOS 

CRANEOFARINGIOHA 

TUMOR PINEAL 

HEDDLOBLASTOHA 

HEDOLOEPITELIOHA 

QUISTE DERHOIDE 

TABLA I 

CON SOLO UH CASO: 

NEDROESTECIOBLASTOHA 

ACCIDENTE VASCULAR CEREBRAL 

INFARTO ANTIGUO 

HEMATOMA 

TOBERCULOHA 

NEOROCISTICERCOSIS 

EPENDIHOHA 

TUMOR NEOROECTODERHICO PRIMARIO 

PAPILOMA DE PLEXOS COROIDES 

20 

3 

2 

1 

17 

5 

5 

5 

4 

3 

2 

2 

2 

18 
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D I S C O S I O K. 

GLIOHAS1 

Es conocido que los gliomas son los tumores primarios más 

frecuentes, ocupando en la presente serie el 32.5~. EL 2si 

fueron Astrocitomas, los cuales se subdividen histológica.mente en 

diversos tipos y a su ve~ se dividen en 4 srados de malignidad. 

Si bien, el componente histológico no influye en la apariencia 

morfológica en T.C., los grados de rnalign!dad pueden ser 

predecibles, por la tendencia de estos tuft>Ores a compartir ciertas 

caracterist!cas entre los distintos grados de malisnidad, 

dependiendo de su forma de crecimiento, Ea importante considerar 

que los Astrocitomas crecen por infiltración. 

No se presentaron diferencias sisnificativas con.respecto al 

sexo, en el adulto ocuparon la cuarta y quinta decadas de .. la _vide. 

con un 38~ en las primeras dos decadas, En general 75~ fueron 

supratentoriales y 25% infratentoriales. La localización en orden 

de frecuencia fue: Parietal, Frontal, Temporal; T6la.mo. Cuerp0 

calloso, as! como C~rebelo y Tálamo en la infancia.. 

Las lesiones de baJo grado de invasividad- I - Y II se 

caracteri~aron independientemente de su lcicalizacidn POr se1· 

lesiones, que predominan en las dos prlinera.s.deca.das de la vida, 

su diámetro fu~ var!abl~. no mayor de 40 mm., de forma nodular o 

lobulada, reportándose en la literatura la presencia de 

calcificación ~n mas del 13X. 50~ fueron lesiones hipodensas, sus 

l!mi t-.e!J n-:i ~e dl'!flr.ierr.in en el 66t, recordemos que los &liornas 

generalmente no son encapsulados, por lo que no muestran 

diferencias con el p~rénqulma encefálico. (9) 
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Los astrocitomas de bajo grado.refuerzan entre un 45X a 

50<¡, no encontrándose diferencia significativa con los de grado 

II. 

bSu cÓmportamiento con el contraste fue preferentemente 

parcial y heterogéneo, no se presentó reforzamiento eD dos casos. 

El edema estuvo ausente en 55X, +en el 22.SX y++ en el 22.SX 

restante. 

Las lesiones de alto grado de malignidad III y IV fueron más 

frecuentes en loo adultos, prefiriendo los lóbulos parietales, 

seguidos de la localizaci6n temporal, uno'de ellos se localizó en 

cuerpo calloso. El 80X rebasó los 60 mm. de diámetro mayor 

predominando la apariencia amorfa. Sólo una lesión presentó 

calcificación. La imagen en fase simple fue heterogénea con áreas 

hipodensas e hiperden9as (mixtas) hasta de 80 U, H. las áreas 

hipodenaas tendie~on a la localización central, con limites 

imprecisos ( 21 a 28 U. H.) probablemente secundarios a necrosis" 

tumoral, el reforzamiento fue intenso (++) en todos los casoB, sox· 
reforzó anularmente con área necrótica central, 2DX de 'tipO 

nodular, representado por varios nódulos de mArgenes regulares y 

reforzamiento homogéneo e intenso de localización 

describiéndose este tipo de reforzmniento con mayor frecuencia en .. 

los astroaitomas de cuarto srado, correlacionándose 

histológlcaroente con abundante vascularidad tumoral. 

El edema fuo una caracteristica sine-qua-non en 80X .de los 

casos, una lesión no prósentó edema. El efecto de masa se pre?entó 

en 60% de los casos. 
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GLIOBLASTOMA MDLTIPORME. 

No exiate una clara distinción entre el Glioblastoina y el 

Astrocitoma de alto grado de malignidad, en la imagen por-T.C •• Bs 

un tumor de la edad adulta, raro por debaJo.de los 30 años, 

aumentando su incidencia despuás de los 50 años, Reportall!Os dos 

casos uno de 69 y otro de 54 años de edad, ambos mu'Jeres, no 

obatante tener predominio por los hombres, afecta usualmente la 

materia blanca, 

lóbulo temporal, 

su· sitio de presentacion fue cuerpo estriado y 

siendo común la afectación a ganglios basales, 

Una de las lesiones fue ovoide y la otra lobulada, la 

calcificacidn se presentd en un sólo caso. Su densidad en fase 

simple es muy variable, siendo la densidad mixta la más común, 91 

al 100X 

representa 

presentan reforzamiento de alta 

el tumor sólido vascularizado, con 

intensidad, 

áreas centrales 

necróticas, el halo de reforzamiento es usualmente grueso, mayor 

de 5mm e. irresular. (10} 

El edema fue periférico teniendo una configuración 

digitiforme reportándose en un 88%. El edema contribuye en gran 

medida al efecto de rDasa, no obstante que ambas lesiones midieron 

por arriba de los 45mm, alcanzando una de ella 90mm en su diámetro 

máximo. 

Son frecuentes las siembras metastásicas por infiltración· a 

leptomeninReS y dura, 

T. C. dinámica, se ha 

hipodensas, 

contraste. 

20 a 60 

epéndimo o ventriculos. Con la técnica de 

reportado reforzamiento de las áreas 

min. posterior a la administración de 
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Se establece el diagnóstico diferencial con metástasis . ' . . 

soli tartas, recordando que . éStas re&ular-~nte "cuentan Con un fino 

halo de reforzamiento irre¡ular y los abscesos, en los ciiales· la 

pared es regular, 

OLIGODIHDROGLIOHAS. 

Poco frecuentes ( 9~ ) , de predominio en el adulto (tercer.a y 

cu8rta decada>, afectando la materia blanca de la corteza 

cerebral. El componente astrosítlco esta íntimamente relacionado, 

denominándose al predominar éste, Oligoastrocitoma o Glloma. Mixto. 

Se reportan 4 casos, uno de los cualeo es un Glioma Mixto, que a 

diferencia de la forma pura, éste se presentó a los 28 años de 

edad. 

Su localización preferentemente supratentorial fue: Lóbulo 

parietal en 2 casos, tercer ventriculo y rogion Talámica. La 

calcificación es un hallazgo bastante frecuente por T.C., hasta 

de un 9 u1~. no obstante sólo dos caeos presentaron esta 

caracteristica. 

Fue observada esta lesión como una maea lobulada u oval 

hipodensa, compartiendo ambas substancias de"mírgenes irregulares, 

pero definidos. 

parcial, dando 

El reforzamiento fue intenso y en su mayorta 

un car8cter heterogéneo a la lesión,la cual no 

sobrepasó los 45~m. En grandes tumores la degeneración quistica 

~s una característica. 
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H B N 1 N G 1 O H A B. 

Ocuparon el 9egundo lusar en frecuencia, representando en 

nueetra serie el 21%. Su origen en las célulae aracnoideas dentro 

de las vellosidades y eu relación con éstas, le dan una. 

localizac16n caracterietica, Presentan un alto contenido celular, 

sólido, bien circunscrito; por sus caracterieticae extraaxiales 

tienden a comprimir el teJido cerebral adyacente o eecundariaroonte 

lo comprometen. ( 11} 

Predominan en le muJer, representadas en esta serie por 10 

muJeree y 7 hombres, la edad de presentación más frecuente ee 

entre la tercera Y cuarta década de la vida, Su origen en la 

convexidad, frontal y parietal fue predominante C52X), otras 

localizaciones fueron región esfenoida!; 3 casos, para y 

suprasellar; un caso. cerebelosa: un caso, ángulo pontocerebeloso; 

3 casos; éstos óltirnos debierCln ser diferenciados de los 

Neurlnomas del Acústico. Los Meningiornas múltiples sugieren la 

presencia de neurofibromatoels asociada, pudiendo presentarse en 

forma independiente como en uno de los casos expuestos en el cual 

se presentaron dos lesiones, una parasellar y ln segunda 

temporoparietal. 

Presentaron una forma lobulada en un 30X y amorfas en un 17% 

y el resto fueron ovales. En su mayoría, una base ancha con 

reacción a la estructura 6sea adyacente. La calcificación estuvbo 

presente en un 30% de los casos; 93X fue hiperdensa en fase simple 

y sólo una lesión se presentó hipodensa. 
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El reforzamiento se presentó en el 93X, en su mayoría 

intenso, homogéneo en 64X y el restante heterogéneo, Por necrosis 

en grandes tumoraciones, degeneracion quistlca, .hefl)Orra1ia antigua 

o almace"namiento de lipidos; no obstante este hallazgo, resulta 

confiable sugerir el diagnQstico, 

LLama la atención la elevada atenuación de un meninsioma del 

ángulo pontocerebeloso por su componente psamomatoeo con ·fibrosis 

extensa, Todos los tumores presentaron márgenes bien definidos, la 

densidad en promedio fue de 67 U.H., con extrernos entre las 50 y 

200 U. H. El edema fue variable preeentá.ndoee en el 73% de los 

casos, el efecto de masa estuvo en relación directa al tamaño y al 

edema existente. Recordemos que la localización intraventricular 

es factible, conservando las mismae caracterieticae. 

NRtiRINOMA DRL ACDSTICO. 

Loe neurinomas del acústico con respecto al reato de los 

tumores de fosa posterior, son loe más peque~os; pero pueden 

alcanzar grandes diroensiones, son clic amente sol!lpechadae 

precozmente, por lo cual pueden ser detectados cuando son 

pequeños. Se ha reportado hipoacusia en 95~. en contraste con loe 

meninsiomas cuando se localizan en el ángulo pontocerebeloso. (12) 

La edad de presentación es en la vida adulta, sin predominio 

del sexo. 

Las dimensiones tumorales suelen ser variables dependiendo de 

la evolución, se detectaron dos lesiones de 15mm, una isodensa que· 

sólo pudo ser visible por ne~mocieternotomografia. 
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Ninguna presentó calcificación predominando la configuración 

oval. La mayoría se present6 cotao lesl6n isodensa reforzando 

homogeneamente en 3 y heterogénea en 2, estas últimas · de gran 

tamaño dificultando su limitación. El efecto de mas_a y el edetQS 

sólo se encontró en 2 casos. siendo de poca re~evancia. 

El diagndstico diferencial con loe meningiomas es sumanente 

iniportante, siendo capital tomar en cuenta los hallazgos 

agregados: El Neurinoma ensancha el conducto auditivo interno 

(65%), mientras que el meningiom4 del ángulo pontocerebeloso 

presenta erosión ósea (18%), La calcificación es muy rara en los 

neurinonl.!ls y 

ocurre del 

hast~ un 25% en los meningiomas. La 

27 al 50% en Neurinomas, aumentendo a 

hidrocefalia 

80% en loa 

Hen1ng1otll4s, por compresión del cuarto ventriculo, Ci!!lterna 

pontina y perirnesencefAlica, 

intratentoriales no muestran edema, 

gran volumen. 

2/3 de los menins.iomas 

pero si efecto de masa por su 

TUHOBBS PIHRALKS, 

Kn la literatura, respecto a loa tumores de la reglón plneal, 

parece haber confusión en relación a la nomenclatura. Desde su 

introducción por Krabbe en 1923. el término pinealoma ha !Sido 

aplicado a los tumorea posteriores al tercer ventriculo, mientras 

que otros autores lo usan para describir a los teratomas atipicos 

o s:erroinomas, Bussell y Rubinstein clasificaron en 1944 a los 

tumores pineales, desde ~l punto de vista histólósico: GerminomBs, 

T"!ratomas, Hamartomaa. Piniocitomas Neurilemomas J 

Ast.rocit.omas. (13) 
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Afectan a menores de 30 años, presentando síntomas iniciales 

como: cefalea, náuseas, vómito, defectos visuales, Diabetes 

insipida e hipopituitarismo. Representan menos del 2X de !Os 

tumores endocraneales. 

Res is tramos tres tumores de células serminales y un 

meduloepitelioma, en la primera decada de l• vida, de 

configuracion ovoide. Todas presentaron calcificación, hiperdensas 

en fase simple, reforzamiento intenso total a excepción del 

meduloblastoma, ausencia de ederna perilesional y moderado efecto. 

de masa condicionando hidrocefalia en todos los casos. 

CRANKOJARINGIOHA, 

Tumor epidermoide con origen en epitelio escamoso, de la 

reglen suprasellar raramente dentro de la silla turca, más 

frecuentemente en relación al Piso del tercer ventriculo. 

Compr~nde el 3X de los tumores intracraneales con predominio en la 

edad ped!atrica 

Los casos reportados fueron 4 muJeres entre la segunda y 

tercera década de la vida, todos euprasellares, sólo uno con 

componente intraeellar, el diámetro fue variable, oscilando entre 

los 10 y 55 mm, calcificación principalmente periférica en tres 

caeos. En fase simple fueron heteroaéneas con predominio de áreas 

hiperdeneae que reforzaron excéntricamente, escaso edema y efecto 

de masa comprimiendo a la cisterna suprasellar, relacionado a las 

dimensiones tumorales. 
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l P 1 N D I M O M A S, 

Predominan en la tosa posterior, centrales en la niñez. Por 

su localización y su origen en células ependimarias presentan 

tempranaCDente signos de hipertens16n endocraneana o ataXia.· La 

localización eupratentorial es rara. (14) 

Sólo observamos un caso de un 1t1aaculino de 40 afias que 

presentaba una lesión en la linea media, intreventricular, 

representada por una maea oval sin calcificación, hiperdensa en 

fase simple con un gran reforzamiento heterogéneo, sin edema 

perilesional y escaso efecto de masa provocando hidrocefalia. 

Se deacriben calcificaciones basta en 50X de los Ependimomas, 

eu reforzamiento es homogéneo en la mitad de loe caeos y muy 

ocasionalmente no refuerzan. 

KRDOLOBLASTOMA. 

Predominantemente cerebeloso, en la infancia, puede tener 

otras localizaciones: supratentorial o lntraventr1cular. 

Regularmente son lesiones hiperdensas en fase simple que refuer~an 

intensamente, de manera homogénea, con miirsenes definidos, situada 

en linea media, siendo la hidrocefalia una complicación frecuente. 

Deegraciadamente el 57% de estos tumores presentan caractertsticas 

atipicas, como uno de nuestros casoD de localización en región 

temporal: presentó calcificaciones, amorfa, reforzamiento 

intenso, heteroeéneo, excéntrico, sin ~demh y escaso efecto de 

maea. Un 30X presentan diBeminación subaracnoidea , (15) 
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OTROS TOHORBS POCO PRECOBNTBS: 

Voa Heduloepiteliomaa; lesiones agresivas por su rapidez de 

crecimiento, que comparten características histológicas con los 

rrreduloblastomas. Una tenia localización pineal; a~bas presentaron 

calcificación, hiperdensaa en tase simple con reforzamiento 

intenso y heterogéneo, sus limites definidos, escaso edema, 

importante efecto de masa e hidrocefalia anociada . (16) 

Un tumor roás que se engloba en estas caracteriBticaa fue el 

tumor neuroectod6rmieo Primitivo, relativamente frecuente en 

ni~os, de cualquier localización supratentorial. Nuestro caso fue 

un ni~o de un aao, con un tumor locali~ado en cuarto ventrículo, 

lobulado, de reforzamiento intenso periférico; un SOX presentan 

necrosl~. como en el presente caso. 

Bl Papiloma de plexos coroides ea raro, regularmente en niños 

mayores de 2 años, sus caraeter!stlca:s propias facilitar. su 

diag~óstico; regularmente ea una lesión intraventricular, 

lobulada, hiperdensa en fase simple con reforzamiento intenso. 

homogéneo. asociado regularmente a hidrocefalia. 

Una lesion más cuyas caracter!sticas establecen un fácil 

dlagn6stico ea el quiste dermoide del cuarto ventrículo, de los 

cuales colectamos dos casos: predominan en la infancia; 

representada por una masn hipodensa con densidad sraaa en su 

interior, lo cual ea carscterlstico y fundamental para el 

diasndstico. Al ocupar el cuarto ventrículo lo ensancha y produce 

hidrocefalia. 
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ADBNOl!A BIPOUISIARIO. 

19 Adenomas hipofisierios fueron incluidos en la· presente 

revisión, 

parámetros: 

por su 

forma, 

extensión 

extension, 

densitometria en ambas fases. 

encefálica. Se 

dimen~ia.nes, 

evaluaron 

necrosis 

5 

y 

9 fueron cromófobos y uno fue mixto, 70% fueron muJeres y el 

restante hombree; en 6 casos se cuantificó niveles altos de 

prolactlna y uno preeent6 acromegalia. El diagnóstico presuntivo 

se estableció en 85X por alteraciones visuales y se asoció cefalea 

en 60%. En relación a le forma, sólo un caso fue bilobulado, 100% 

con extensión supraeellar y 40% con extensión a seno esfenoidal¡ 

el promedio de las dimenciones fue 40mm, presentándose necrosis en 

el 45%, el 85% fue hiperdenso en fase simple, presentando en la 

totalidad de loe casOs reforz.amlento de intensidad variable. (17) 
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COllCLUSIOllllS. 

-Considero que el análisis fundamental en la evaluación de 

todos los parametros descritos, limitan el ~rgen·de error de 

manera suficiente para diferenciar las lesiones .priríiarias, 

secundarias, benignas y malignas del encéfalo. · 

-Bl estudio integral del pacienye con neoplasia cerebral debe 

incluir 2 fases (simple y contrastada ), densitometria en ambas y 

rnedici6n, 

-Las lesiones craneoencefálicas más frecuentes en orden 

decreciente son : Las metnstasis, gliomas y meningiomae. 

-En la infancia 50~ de todas las neoplasias intracranenles, 

se localizan en la fosa posterior, en orden de frecuencia los 

primarios son: astrocitoma, meduloblastoma y ependimoma. 

-Los astrocitomae representaron las lesiones primarias más 

frecuentes, sus caracteristicas comunmente pueden indicar su 

malignidad. 

-En los meningioroas por sus caracteristicas extra-axiales y 

su comportamiento con la administración del radiopaco permite un 

fácil di.agnóstico. 

-La multiplicidad se asocia más frecuentemente a lesiones 

secundarias. 
• 

-La densitometria menor a 40 U, H. sin edema,·:-· _poc_as veces 

significa malignidad. 

-La localización representa un, p~iá~tr:~ :'poc_o· .Ítil. cuando 

le considera en forma aislada, 

se 

-La irregularidad en la forma, contornos, y .r8fOrZaml.entO· 

anárquico podemos con!liderarle una. tráda.- -i_ma_ii~~ci16-~
0

i6'~- .' a1,~~~~te 
asociada a neoplasia. 

-La conf•Jslón °de lesiones miilir,nas y·benignas cOn ·apÍicncién 

de todo lo e~pueDto se ~inimiza, pero no sé abato. 
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IHAGBN 1.- A5trqettomn ~l.... Observe la im6gen densa del tumor 

a la administración de contrastes, localizado el óvu·lo 

parietal, escaso edema y efecto de masa, observado por 

el desplazamiento del seno longitudinal y ventriculo 

lateral. 

IHAGEN 2. - Hédnloepltel 1gmo Observe una imágen !ovulada de 

intenso reforzamiento localizada en !óvulo parietal 

derecho sin edema, ni efecto de masa. 

!HAGEN 3. - Mfidn1phlnntom' Observe tUl!K)r de fosa posterior, 

central que comprime el cuarto ventriculo provocando 

hidrocefalia, 

homogt5neo. 

note 

IHAGEN 4. -~ crorOOfoho 

su reforzamiento intenso y 

Observe lesión expansiva en la 

silla turca, en faee simple con una densidad similar 

a la del enct5falo, a la administración de contraste 

refuerza intensamente, 

!HAGEN 5.- A5troe'tomn Observe lesión hipodensa localizada en 

fosa posterior, las caracter!stic6B quisticas de esta 

lesión son frecuentes en dicha localización. 

IHAGBN 6,- Ne11rlnom:1 d.c..l. amlstico Observe tumoración menor de 

cuatro mil!metroo que se origina del interior del 

conducto auditivo interno, fue valorada gracias a la 

neumocisternotomagrafia. 

IHAGEN 7.- Heplpglpma atiplen Obser've dos lesiones hiperdensas, 

una d~ locali:actón para.sellar izquterd~ y la ~esunda 

"n fosa media derecha. 

IHAGEN 8. -~ dcrooide dtl ~ ynntr{culg Observe lesión 

expansiva, en cuarto ventrículo con densidad arasn, 

secundor:amente produ~e hidr~~ef~li~. 

IHAGEN 9.- Men1ngjpma ~ al.a tlla.\:'..O..t. :!.s!.l. e5fenoideo Obstirve 

le.sión hiperdensa en íntimo o:ontacto con fll ala 

esfenoida! que prnduce se~undarih~ent~ rear.eión ósea 

de la misma. 
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