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MARCO DE REFERENCIA

A través de los afios el exdmen radloldgico del créneo se ha
conaiderade como la piedra angular an la valoracidn del paciente
con trastornos neuroldgicus, en aesencla manifiesta agquallas
anfarmadades capaces de comprometer las estructuras éseas
craneales, las lesiones intracraneales que contlenen
calcificacidn, ¢ blen desplazan las calcificaclones fisioldgicas
por su efecte de masa , S1 blen la= senaibilidad en el
diagndstico aumentd conforme la experiencia del radidlogo, no
obatante la especificidad fue baja.

En afdn por mejorar las técnicas diagndsticas, Dandy ided la
ventriculeografia en 1918, tomande como referencia un raporte
publicado en 1813, en el guea =Ze relats el caso de un paciente ,
que posterior s un traumatismo cranecencefdlico se la demostré
radiolégicamente un neumcencédfalo intracraneal de la regién frontal
qua comunicaba con los ventriculoz del encéfalo. Aun cuando la
primera ventriculegrafia sa efectud inyectantando diractapente an
el ajstema ventricular, Dandy, en 1915 intredudo aire an el
espacio subaracnoldeoc mediante puncidn lumbar. El estudio

permitid observar el efecto de masa en las estructuras
ventriculares y asi ubicar la lesién. Al descubrimiento 1le

giguid la sofisticacién del equipeo radioldgico que permitis
mejorar la imagen de los eatgdios efectuados.

El examen anglogrifico, creado por Egas Monies y presentade
por primera vez en la socledad neurclégica de Paris en 18927,
representd uno de los grandes avances en el diagndstico
Heurorradieldgico, eatableciendo sus bases anatdmicas y'

patoldgicas,



El avance y aceptacidn de s3te método diagnéstice estuvo
condicionado al meloramiento del contraste obtenido por los
farmacos usados, asil como la reducecidn an su toxicidad. Loman y
Heyarson en 1838 canbiaron la tdcnica de sxposicidn directa de las
cardtidas, por la puncidn percutdnea 'y el. desarrollo mas
importante en este método fue dado en 1953 por Seldinger, quien
implemantd la cateterlzacidn da la arteria femoral para cualquier
estudlo angiogridfico corporal.

El estudio anglogriafico en las manas cerebrales es capaz de
moatrar vascularidad anémala, opacificacién tumocal o
desplazamiento de elamentos vasculares adyacentes, -

Loa estudlios con radionticlides, ailn no =iendoo especificoa
resultaron méa gen=itivos que la neumoencefalografia .

En 1958 el ingenierc Godfrey N, Hounsfield, convirtléd en
realidad préctica, la teoria de elimipaclén de la radiacidn
disperaa de un haz de radiaclén, con lo que seria poaible calcular
con exactitud la absorcidn de fotones por el telido. Auwsplelado
por la compafila ENI, con una fuente de rayon gana, obtuve
resultades aleptadores al conforrar una imagen después de 9 dlas
de axploracién del aespecimen vy 2.5 hrm de procedimiepto
computacional,

En 1972 me instals el primer tomigrafo en el Hospital
Morley on Atkinson Inglaterra, efgctuaba 180 rastreos, es decir :
al tubo de rayes X y el detector rotaban sinerénicos 180 ccasiones
' nbteniédndose 28800 lecturas dea detectores, para quo.
posteriormente el computador procesara las lecturas, cﬁlnﬁlando
8400 wvalores de atenuacidn 2 partlir de las ZBBNND ecuacinhes
genheradan, cénf?rmando una matriz de 80 X B unldades; proceso que
~tardaba 5 a 7 min. = El tiemps de exposicidn a la radlhcldn. era

entre 45 y 60 min, para Ia qb:enclén de 8 imfig<nas.



’

En 1873 el primer equipo comercial) Hark I con .tiempo dc‘

axploracidn de 4.5 min. por corta, =se difundid al muqﬁo; . :Emte J

procedimiantd se limito exclusivamente al crdneo, hasta }97ﬂ' en ..

que Ledley crea ol tomégrafo de cuerpo entero .
Los equipos avolucionaron rdpidamante, al aumantar_elﬁﬁdmero-*
de detectores dinminuyd el tiempo de exposicidng tonianﬂo bﬁ:"iﬁ‘
actuslidad, los equipos de 4a Generacidn, mis de 800 daieéinrgg“
fijos y un tubo de Rayos X giratorloc con una exploracidn que.buﬁde
ser seleccionada entra 0.5 y 4.5 =megundos. '
Hounsefiald reacibe el premio Mc-Robert de ingenierim an 1872
y Junto con Cormak ( quisn concibiéd el método matemitico an la
reconstrucclén de imagen) reciben sl premic Hobel de Medicina
‘en 1978, '
Anl, la Tomograffa computada pasa a ser al eatudio
Radipldégice de eleccidn para la exploracién de paclentes <on

patologia endocraneana,

“  No se pueds anticipar quae importancis habrin ds tenar los.
.'futuroél dtgpé;iii@ba -elgctréﬁ#&ﬁéf éﬁ El“%d{aSndaj:éo de - dem
trastornos neurclégiess * .. . '

© . Dr JUAN.H.. TAVERAS, ERNEST i..WOOD = .



OBJETIVOS.

El  presente trabajo fundamentalmente intenta medorar la .
agudeza diagnéstica en base a una -meﬁodolnsia de  anslisis
detallado de las imdgene= obtenldas en paéientes conh sospecha dé
neoplasia intracraneal, en el Hospital Sur de "Concentracion
Naclonal PEMEX donde un creclentes ntmero de paclentes con sospacha
da tumor encefdlico se mometen a Tomografia Computada (T.C) .

Azl nuestros objetlivos mon :
1.~ Concecimiente del TomSgrafo ¥y de los médtodos de exploracidn del
gagmento cranecencefillice
2.- Seleccidn de material radic-opace y fases del estudie.

3.- Evaluacidn de signos de benignidad ¥y malignidad de manera

genérica .
4.- Unificacidn de criterios para caracterizar las lesiocnes

encefalicas.
5.- Descripcidn de los signos mies frecuentes que pueden asociarse
a una determinada lesidn.
8.~ Seffalar las caracteristicas bdsicas en el diagndatico
diferencial entre cada una de las lésionea.

Proponemos el anAlisis ante cada lezién endocraneal de 13
Pardmetros 1imagenoldégicos, considerados necesarios para ampliar

nuestras posibllidades diagndstices, sin olvidar el contexto

clinica.



MATERIAL Y HMRTODO DE ORTENCION DE THAGEN

La revisién comprende los estudics de T.C. craneoencefdlica
(r.C.C.) recabados entre octubre de 1985 y octubre de 1888,
'deéigados al departamento de imsgenclogia con el diagndstico
_clinico y/o radiclégico de neoplasia cerebral . Tedes los casbs
tuarbp confirmados histolégicamente.

Restrospectivamente se analizaron estudios de T.C., hasta
dicilambre de 1587, para poateriormente continuar el seguimiento
del trabajo desarrcllado lo cual parmitiéd aplicar la
experiencla obtenida del estudio inicial.

Log estudicos =e efectuaron con un tomdgrafo de tercera
Gensracidén embrionado, marca CGR modelo CE10000, colocando al
paciente sobre la mesa deaplazable gue lo introduce de " acuerdo
el programa prestablecido, en la entrada cantral dei eatatibo que
contiena el tubo de rayos X ¥y los detectores. En posiecidn
decibito supino para cortes axiales y decibito prono . para
eoronales y sagitales, ]

Taodos los pacientes fueron exploradoa' en sentido axial,
limitando la utilizacidn de cortes coronales y sagitales, & casos
sapecfficos y donde la informacidn de dstos podria incramentar
lag posibilidedes diagndsticas.

Previo conocimiento del contexte clinice se iniciaba ia
exploracién en fage simple con espesor de 5 a 10 mm., a 1n€ervaloa
de 10 mm, con tiempo de barride de 3.4 seg. , excepcionalmgnteu_y.

motivados por la inquietud dal paciente, se utilizd tiempo- cqrtd-

de 2.4 seg.



La matriz eastandar de 258 x 256 fue la regla gensral, 1la
alta.  resoclucidn de la matriz 512 x 512, a={ como los & filtrom,
quedsrﬁn reaatringidos a los casos interesantes e imigenss mis
demostrativas, El Area explorada incluia la base del crénec, en
Bu limite mds superior, incluvendo los 3 pimos hasta al vartex.

. La segunda fase adlo difiere de la descrita ( fase simpie 5
por requerir de la administracion de un material de _contraateh
andovenosa: - Yodotalamato de meglumina al 30X (300 ml con 30 gti:"
se perfunde un bolo inicial de 150 ml en no mis de 3 nin, ¥ sa
sostiens un goteo constante de los 150 ml restantea , dando
inicio anf, a la realizacidn do las pismas incidencias de la fase
gsimple . ‘ 7

ﬁn dreas especificas, donde la prezencia de arti!iciﬁs
dificultaba una adecuada visualizacidén, como en la fosa posterior,
la sxploracién se torna nids eacrupulosa; asi, cortes de 5 mm a
intervalos similares es el minimo recomendable . El 4Angulo
pontocerebelose requiere una conducta similar a la tomada en la
exploracidén de la silla turca o el hueso temporal, donde el groscr
miximoe permisible es de 2 mm. y los intervalos estdn
condiclonados a Jjuicio de los hallazgos . La densitompatria
dimenslones y reconstruccionas quedaron restringidas de nmanera
uniforme a los casocs prospeactivos.

Se efectuaron controles postquirdrgicos en sdélo 17X para la

deteccién de recidiva tumoral.



RESULTADOS Y METODOLOGIA DE ANALISIB

Se evaluaron los estudios de tomografia computada efectuados
durante los daltimos 3 nﬁba con la sospecha disgnéstica #e..
tumoraclion intracraneana, descartandose los estudion . ain .-
confirmacién histoldgica y agquéllos en los cuales ne fue . pasible
ohtane: el estudlc original conpleto. Intencionadamente s8a
descartaron todas aquellas lesiones intracraneales aecundariﬁs con.
primario conoclido, leslones por extenslén tumoral o con cuadro
infeccioso evidente. La depuracién da material reunisd 100
eatudies ds T.C.C. con probable tumoracién intracraneana, desde el.
punto de vista radiolégice, para subaigulente conflirmacidn
histoléglica.

Inicialmante para su andllisis se subdividieron en @

Lesiones Supratentoriales
Legiones Infratentoriales
Lesiones Intrasellares
Posterlormente Se etiquetaron 3 parédmetros:
Dizgnéstico Histoldglco
Edad
Sexo

De 1las Limigenes colectadas ¢tanto en lesiones supra ;

infratentoriales se analizaron trece paranmetros en el 5iguien£e-
orden:

- i. Locallzacidn,

2. Tamafo.

3. Hamero.



Forma.

. Calcificacidn.

. Danmtdad en fame simple . _
Reforzamiento a la administracién’ de contraote.

Contornos

©E N e onoa

Valorea de atenuacidn en fase mimple.
10. ﬁaoidiva Tumoral.

11. Edema.

12, Efecto de ma=a.

13, Hallazgos agregados.

VARIRDAD HISTOLOGICA
(tabla 1)

El diagndstico histoldgico fue el resultado del
procedimiento quirdrglco en los 100 pacientes estudlados, quedando
incluides en presents estudio 3 lesiones no tuwmorales y 5 tumores
gecundarioa, por su dificultad en el disgnéstico de imagen
conalderidndese inlclalmente como tumores primarios. (1,2,3)

Los gliomas fueron los tumores mds frecucntes con 26 casos
(32.5X) , 20 fueron astrocitomas (25%X). En frecuencla le siguleron
loB meninglopas con 17 cazos (21.25X) , seguldos por § casoa de
neurinomas del acustico ¥ 4 cransofaringeomas. {4)

Un apartado especial incluyé 20 leajone= esencialmente
sellares , con una gran extensidn suprasellar; de estcs 20. 19

fueron adenomas y un cranecfaringeoma .



EDAD, ST

‘Kata'fmportante elemente clinico deméfcaihqtqbi&a.a;fefnnciqs
en el grado de incidencis en casi la mayoria de las’ haob}asias
encafilican. (5,6} En las primeras duu.décnﬁan.du 1a vida-vlhérz

tumores fueron:

ASTROCITOHAS. T Casos
HEDULOEPITELIOMAS. 2 casos
QUISTE DERHOIDE. 2 casos
TUHORES PINEALES.2 casos
CRANEOFARINGEOMA. - 1 caso
TUHOR NEUROEPIDERMICO PRIMITIVO.- 1 caso
PAPILOMA DE PLEX0OS CORQIDECS. -~ 1 caso
ABECES0Q.- 1 casmo
GLIOHA MIXTO.- 1 caso ]
Y en el extremo etario de mis de 50 afios :
MENINGICOMAS . B casos
ASTROCITOMAS. 5 casoa
METASTASIS. 4 casos
GLIOBLASTOMA MULTIFORME. 2 casos
NEURILEMOMA. 2 casoce
TUMOR PINEAL. 1 caso )
El promedic de edad fue de 38 aﬁoé )

En relacion al sexo ;i 50.7% fueron Hoﬁﬁrgs y 493 unerea.’
{ 1) LOCALIZACION -

Las regiones mis afectadas fueron: los lobulos. frontales von
15 ecanes, parietal ¥ tempofal non 14 c3sscs reapactivaments v

afaccidn multilobular en situacidn sﬁprptentorial 12 LEELT-B



A0

Regiones especificas supratentoriales y'léslones que las’

afectaron :

PIREAL
Dos tumores de cel. germinales.
Meduloepitelioma

Pineoblastoma

TERCER VENTRICULO
Tuberculopa

Oligodendrogliona

YENTRICULO LATERAL
Tulmor neurcectodédrmico primitivo.

Papidloma de pleros coroideos.

Ds localizacisn en foma posmterlox:
ANGULO PONTOCEREBELOSO,
Heurlineoma del atustice 5 casos

Maningioma 3 cazos

CEREBELO
Astrocltoma 5 casos
Ependimoma 1 caso

Heduloblastoma 1 caso

CUARTQ VENTRICULO
Heurocisticerconis ! casmo

Quiste dermoide 2 rnasos

TALANO
Absceso. .

Astracitoma GI
" gligoantrocitoma GII ..

CUERPO CALLOSO,
Astrocitoma GIII
Gliobl&:toma multiforms '



11 -
(2)TAHMARD

29 Casos estuvieron sn el rango de los 0 a 30 mm. log cuales

fueron: .
ASTROCITOMA " 7 " CRANEOFARINGEOMA * 2 *
TUHOR PINEAL™ 3 ™ OLIGODENDROGLIOMA " 2 ™
HENINGIOMA ™ 3 QUISTE DERMOIDE ™ 2 *~
ABSCESQ " 3 " CISTICERCOSIS " 1 *
METASTASIS " 3 ~ PAPILOHA Dﬁ PLEXOS COROIDES
NEORINOMA " 2 ™ R S

51 lesiones estuviercon en el rango de los 30 a 45 ma.,
destacando las mayores de 50 mm, , con 11 casos: !
ASTROCITOMAS * 7 " )

MENINGIOMAS - " 2 "
HEDULOBLASTOMA "~ 1 *

HEMATOMA ORGANIZADO ~ 1 ©

€ 3 )NUMERO.

77 leaiones fueron idnlcas, aélo 3 mﬁltlples :
HENINGIOMA TIPICO
ABSCESO
HETASTASIS DE PRI¥ARIO DESCONOCTIO,

.

¢ Las comillas indican nimero de casos * “ )
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(4)BORHA.

44 fueron ovales, 21 lobuladas ¥y 16 ) _amc;'x;.a:‘.Zna::.: Lag ____i_ii:c_:a' 7
lesiones mds frecuentes que pressntaron tna éonf'i.g'ura_c“ldn-:amorfg_' .
fueron : B '
ASTROCITOMA " 5 ™
MENINGIOMA " 3 *

OLIGODENDROGLIOMA ™ 2 "

{ 6 ) CALCIFICACION.

Sa presento en 19 casos.de la manera sigujiente !

HENIKGIOMA " 5 " MEDULOEPITELIOHA * 1 “
ASTROCITOMA " 3 " OLIGODERDROGLIONA " 1 ©
CRANEOFARINGEOMA " 3 ™ NEUROCISTICERCOSIS ~ 1 ™
TOMOR PIMEAL “ 3 " GLIOBLASTOMA HULTIFORME * 1 ™

MEDULOBLASTOMA " 1 "

¢ 8 ) DENBIDAD BN PASE SIMPLE.
Las lesiones se compararon con el tejido encefalico veclono..
as{, por su diferente densidad; se dividieran en! Isocdenso, .
Hipodenso e hiperdenso. . )
Los tres primereos lugares en frecuencia en cada uno ”ldé _,-..:_1_0‘5‘

diferentes grados en densidad fueron :

ISODENSO: 17 CASOS  HIPODENSO: 13 CASOS HIPERDENSO: 32 CASOS =
Metastasis "4" Astrocitoma”4" Heniﬁ&ibhﬁ_-i'-‘ﬁ"
Astrocitoma “4" Absceso "2 '.Astf'écif.dma) we s

Meningioma "3 Quiste dermoide "2 Tumor Pineal "3"
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{7 ) BEPORIAMIERNTO.

Bl reforzamientc es la caracteristlica de las tujidoa.' de

. aumentar su atanuacidn de paners propozcionalmenta dtracta con ul

sueinistro hemdtico que recibe, ya qus, el material yodndo sa

adminiatrs por via intravenosa. (73

Poatarior a 1a adminimbracién de contraste andovnﬁaab; el

camponhnm&eqpu da 1lzs lesiones es diferente y axi obmervsmos v
o moatraron reforzamlento 5 leslonaesn;

dos quistes dermoldes dsl
cuarto ventricuiec ,

don astrocitomas y un weningioms Psamomatosv.
Dependiendo dal grado de intesidad medido en unidades Hounsfield

el raforzamientts se dividid en + ., para agualliss lesiones gue

ineremshtaban =iln duplicar su valor de atenusaclon &n hage a s8U
denyidad en fagse simble ¥ ++

para aquellas que sobraepasaban
canl:

+7 30 lezionez ¥y ++: 45 lesiones.
PARCIAL : 48 Leslones

HOHOGENEO: 24 Lemieches
TOTAL: 27 Lealiohas.

HETRROGEMED: 51 Lesiones.
La rapresentacidn del reforzamiento homogénes fus 3
MEHIRGIONAS “8"

ASTROCTITOMAS "5~
HEDRINOMAS "3~
TUMORES PINEALES “27

{ 8 ) CONTORNOS.
Los contornos fueron mal definidos en 27 caaos, ocupando los
tres priperos lugares en frecuenclas

ASTROCITONA “9™
GLIOBLASTOMA UULTIFORHME "2"
HEURINOMA DEL ACUSTICC "2~

Llemaroh la atencidn 3 lesicnes no tumorales ¥ unea metistsni=z

que compartieron estas cavactaristless.
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(7 ) ' BEEORZAMIRNTO.

Bl reforzamlento ea la caracteristica de leos 'teqiddé.' ds

aumentar au atenuacidn de manara_proporcionalﬁqntn'directﬁ“qon'ul“

sunini=ztro hemitice 4que recibs, ya qia, el materlel yodado sa

adninigtra por wia intravenosa. (7}
Posteriocr a la administracién de contraste endovenoso, el

comportamiente de ias lesiones es diferents y anl obeervamos :

No wmostraron reforzamianto & lemlones; dos quistes dermoldes del

cwarte vantricule , doo astrocitonan ¥ un meninglioma psamomatoso,
Depandiesnde dal grado de intesidad madido sn unidadez Hounafleld
al reforzamlento se dividid en + , para aquellas lesiones que
incrementaban =in duplicar su valor de atenuacion en base a su

densldad en fase =1mpie ¥y ++ , para Aquellas que sgobrepagsaban

Lasi:
+: 30 lesiones y ++: 45 lesiocnea.

PARCIAL : 48 Lesicones HOMOGENED: 24 Lesiones

TOTAL: 27 Lesiones, HETEROGENEQ: 51 Leslones.

La represaentacidén del reforzamlentoc homogénea fue @
MENINGIOMAS “8"
ASTROCITOMAS 5"
NERURINOHAS “3*

TUMORES PIREALEE "2"
t 8 } CONTORNOS.

Las contornes fueron mal definidos en 27 casos, ocupande los
tres primeros lugares en frecusncia:
ASTROCITONA "9~
GLIOBLASTONMA MULTIFQRME "2*

HEDRINOMA DEL ACUSTICC "2
Llamaron la atencidn 2 lssiones no tumoralas y una metistanis

gque compartieron cestas caracterfsticas.



( 8 ) VALORES DE ATENUACION.

La denaidad en unidadea Hounsefield (U.H.i se establaeio en ”

fase sipple tomando la lectura en las éreas i consideradaa 

representativas del tedido tumoral 1nc1uyendo 1su comPOnante L

quistico o de otro tipo especialmentu ‘;: 103 casos de”

conponentes variables. (8)

Ds 0 a 40 U.H. 32 lapicnes ,

frecuencla los ccuparcn :
ASTROCITOHA "10°
ABSCE50 “4”
METASTASIS “2*
NEDRINOMA “2"
QUISTE DERMOIDE “2™

De 41 a 70 U.H.: 28 casos.

De 71 a 100 U.H.: 15 cases.

Més de 100 U.H.: 4 casos. ( 3 HMeningiomas, 1
crancofaringecma} '

¢ 10 ) RECIDIVA TUHOﬁAL.
Se detectaren reeidiva  tumoral en 14 cuntroiesr

postquirtdrgicos efectuados a intervalos de 3 a 8 meaes
postoperatorios . El 40X de d3tos adlo fue reseccion parcial_.

por grandes tunoraclones . agrgsandoae_ _al trataminnto;

radloterapia, solicitandose controlffii en diatintos :




¢ 11 »EDENA.

No se presentd edema en Sa'hégiéntes.'su presencia se dividid
en + , cuando el ancho m&ximo.dei'éd;ha no =obrapasé el didnatro
mdximo tumoral, o bien cuando el edéma no rodeaba mis de 2/3 de la
tumeracidn, za clasificsd en ++ cuando el anchc maxiwo del edema

era mayor al didmetro méximo tumoral o el edema rodeaba mis de 2/3

de la tumoracidn. Las 6 lesiones més frecuentes fueron.:
+ = 26 casos ++ = 21 casos
MENINGIONMAS "7" ASTROCITOMAS “T"
ASTROCITOMAS 4" MENINGIOMAS “5*
CRANEOFARINGEOMAS "3 METASTASIS "4"
OLIGODENDROGLIOMAS “2™ ABSCESOS 2"
MEDULOEPITELIOMAS “2" GLIOHA HIXTO "1

( 12 ) EPFECTO DE MASA.

Eute punto se analizd en base al desplazamiento de marcadores
anatédmicos plenaments establecidas, en donde las estrpcturag de la
linea nmedia se conalderaron las wmds representativas.

El efecto de mpasa no se estadificd, sélo se reportd =u
exigtencla o ausencia. Se presentd en 54 casos, representando log
3 primeros lugaresz en frecuencia:

ASTROCITOMAS "14~
MENINGIOMAS "12¢
NEURINOMAS "“3"

( 13 ) HALLAZQOB AGREGADOS.

Este punteo se relaclond con la presencla de hidrocefaliﬁ.
hemnsrragla. geptos, participacidn dsea | lesiones satdlites,

ete., diches hallszgos ae discuten rosterinrmente,



BEPORTE DE LESIONES.
TABLA I

ASTROCITOMA
OLIGODENDROGLIOHA
GLIOBLASTOMA MOLTIFORME
GLIOMA MIXTO
HENINGIGMAS

NEURINOMA DEL ACUSTICO
METASTASIS

ABSCESOS
CRANEOFARINGIOMA

TUMOR PINEAL
MEDGLOBLASTOHA
HEDOLOEPITELIOMA
QUISTE DERMOIDE

CON SOLO DN CABO:

NEDROESTECIOBLASTOMA

ACCIDENTE VASCULAR CEREBRAL
INFARTO ANTIGUO

HEMATOHRA

TUBERCULOMA

NEUROCISTICERCOSIS

EPENDIHOMA

TUMOR NEUROECTORERMICO PRIMARIO
PAPILOMA DE PLEXOS COROIDES

20

-
-

N N 0w s oot

16
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PISCUSION.

GLIOHMAS:
Ez conocldo que los gliomas son los tumores primarios més

frecuentes, ocupando en la presente serie el 32.5%. EL 25X
fueron Astrocitomas, los cuales se subdividen histolégicamente en
diverses tipom y & gu vez se dividen en 4 grados de malignidad.
§1 -bien, el componente histoldgico no influye en la apariencia
morfoldgica en T.C., los grados de malignidad pueden - gar
predecibles, por la tendencia de estos tumores a compartir ciertas
caracteristicaa entre los diatintos grados de ‘malisn;dad,
depandiendo de su forma de crecimiento, Es importante.considerar
que lo= Astrocltomas crecen por infiltracidn. 7 o
No se presentaron diferenclas significativas con,rehgeétq;-ai

sexa, en el adulto ocuparon la cuarta y quinta decadas_dehlary;dd;

con un 38% en las primeras dos decadas, En genef&1:751' fuéfbh-:'“

supratentoriales y 25X infratentoriales. La 10calizacidn en orden‘
de frecuencia fue: Pariatal, Frontal, Temporal, T&lamo. Cucrpo.
calloso, asi como Cerebelo y Télamo en la infancia.® o
Las lewiones de bajfo grado de . invaaividad I ¥y Il ge
caracterizaron indepandienternente de su ".ldcalizacidn por aer
lesiones, que predominan en lag dos prlmeiaa;dééﬁdas”de 1é vida,
su didmetre fue varisble, no mayor de 4Q:mm..' de.forma nedular o
lobulada, reportdndose en 1a litarﬁtura la presencia de
calcificacién =n mas del 13X. 50X fueron lesjones hipodensas, susg
ifmites no se definleron en el 66%, recordemos que los gliomas
generalmente no son encapsulados, por lo que no muestran

diferenclas con el parénquima encefdlico. (3)



Los gs#:oeitémag .dg_ﬁado'gradé'fgfﬁérgﬁn pﬁt#e un 45* a
"50%, mne . encontrindose d!.ﬁfencia éigniftcgtiva con loa de grado
11, .

J5u comportamiento 'coh .el- contfabte fue ' preferentemente
parcial y heterogénes, no e presenté reforzamiento en dos casos.
El edema estuvo augsente en 55%,  + en el 22.5% ¥ ++ en el 22.5%
restanta.

Las lesiones de alto grado de malignidad III y IV fueron mis
frecuantes en los adultos, prefirlendo los lébulos parietales,
seguldos de la localizacién temporal, uno”de allos se localizéd en
cuerpo calloso., El1 80X rebasd lon 60 nm. de didmetro mayor.

predominando la apariencia amorfa, Sé6lo una lesisn presentd

calcificacidn. La imsgen en fase simple fue heterogénea con 4reas

hipodensas e hiperdensas (mixtas) hasta de 80 U.M. , las 4&reas

hipodensas tendleron a 1la localizacién central, con limlites -7

imprecisos ( 21 a 28 U.H.} probablemante sacundarios a necrosis

tumo¥al, el reforzamiento fue intenao {++} an todos los casdé. 80%"

reforzé anularmente con &rea necrétlca central, 20X de. tipo .. .

nodular, representado por varios nédulos de mArgenes regulﬁreé.y_:'

raforzamiente  homogénec e intenso de localizaclién ,.cﬁﬁﬁfél,ﬂl

describléndose este tipo de reforzamiento con nayor frécuenéli MénA . )

1os astrositomas de cuarto grado, correlagigﬁénd&ﬁe.
histoldgicanente con abundante vascularidad tumorsl. Lo

El edema fue una caracteristica sine-qua-ndn en. BOX ;danloa.
cagos, una leslén no presentd edema. El efecto de maﬁq-sg'ﬁfepénpé .

en 60% de los casos.
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GLIOBLASTOMA HULTIFORME.

No . existe una clara distincidn entre ellGliobiaatoha' y el
Astéocitqﬁ?,dg Qlio grado da mpalignidad, en la iﬁazen ﬁ&é'T.Ci.Eu
un’ . tumor de  la edad adulta, raro por debajo. de 15:  30  ajios,
Auméﬁtandé sﬁ lnoidehcia después de los 5ﬁ Aﬁos. Reportamés ‘dos
- cagoa ﬁno de 69 y otro de 54 afos de edad, ambos . mdjérea. no
obgtante tener predominio por los hombres, afecta usualmente la
materia blanca, su =sitioc de preaantacioﬁ-:ué cuerpo estriade y
1l4bulo temporal, siendo comin la afectacidn a ganglios basales,

Una de 1las lesiones fue ovoide y la otra lobulada, 1la
calecificacidn ne presentd en un s8lo caso. Su densidad en fase
simple es muy variable, slendo la densidad mixta la més comdin, 91
al 100% presentan reforzamiento de alta intenaidad, esto
representa el tumor mdlido vascularizado., con 4reas centrales
necréticas, el haleo de reforzamiento.es usualnente grueso, mayvor:
de 5mm e.irregular. (10}

El edema  fue periférico tenlendo una configuracidén
digitiforme reportdndose en un B8¥%. El edena contribuye en gran
medida al efecto de masa, no obstante que ambas lesiones midieron
por arriba de los 45mm, alcanzando una de ella 90mm en su didmetro
méximo.

Son frecuentes las siembras metastdsicas por infiltracidn a
leptomeninges y dura, epéndime o ventriculos. Con la técnica de
T.C. dindnica, se ha reportado reforzamlento de lag 4dreas
hipodensas, 20 a 60 min. posterior a la administracidn ge

contraste.
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Sm establece ol diagﬁéstico .d£f§§eqé1§1-_éop,\@éti@tgsi#
solitarias, recordando que éatas reﬁﬁl&rﬁ;nte'ﬁuhntah bon un £ino
hale de reforzamiento irregular y los abscesos, en los cuales la

parad e¢s regular,
OLIGODENDROGL IQMAS. ;

Poco frecuentes ( 9% )}, de predominio en el adulto (tercera y

cuarta decada), afectando la materia blanca de Jla corteza

cerebral., El componente astrositico esta intimamente relacionado,
denomindndose al predominar éste, Oligoastrocitoma ¢ Glioma Hixto;
Se raportan 4 casosn, unc de lo=2 cuales as un Glioma Mixto, que a
diferencia de 1la forma pura, &ste se prezentd & los 28 afiom de
edad,

Su locallizacidén preferentemente supratentorial fue: Lébulo
parietal en 2 casos, tercer ventriculo y ragion Taldmica. La
calcificacidn es un hallazgo bastante frecuente por T.C., hasta

de wun 91%, ne obastante s8dlo dos casos presantaron esta
caractaristica.

Fue observada esta lesidn cOmO una masa lobulada u oval
hipodensa, compartiende ambas substancias de pirgenes irregulares,
pere definidos., El reforzamiento fue intenso ¥ en su mayoria
parcial, dando ué carhActar hetercgénec a la lesidn,la cual no
sobrepasd los 45pm. En grandes tumores la degeneracidn quistica

®23 una caracteristica.



HENINGIOMNAB.

Ocuparon el magundo lugar en frecuencia, representando en
nuestra serie el 21X%. Su origen en las células aracnoideas dentro
de 1las vellosidades y =su relacién con édstas, le dan una
localizaclén caracgteristica, Presontan un alto contenide celular,
s6lido, bien circunserito; por sus caracteristicas extraaxiales
tienden a comprimir el %ejldo cerabral adyacente o =mecundarianente
lo comprometen. (11}

Predominan en le muder, representadas en esta serie por 10
mujeres ¥ 7T hombrea, 1la edad de presentaclén mas frecuente es
entre la tercera ¥ cuarta década de la vida., Su origen en 1la
convexidad, frontal y parietal fue predominante (52%), otras
localizaciones fueron : regidn esfenoidal: 3 cases, para ¥y
suprasellar: un caso, cersebelosa: un caso, Angulo pontocerebeloao:
3 casos; édstos Wdltimos debleron ser diferenciados de les
Neuripomas dal Acustico. Los Meningiomaz miltiples sugleren Jla
presencia de neurofibromatosis asociada, pudliendoc presentarse en
forma indspendiente como en uno de los casos expuestos en el cual
se presentaron dos lesiones, una parasellar ¥y 1a segunda

temporoparietal.

Presentaron una forma lobulada en un 30% y amorfas en un 17%
, ¥ el resto fueron ovales. En su mayoria, una base ancha con
reaccidn a la estructura dsea sdyacente. La calcificaclidén estuvbo
presente en un 30X de los casoa; 93% fue hiperdensa =n fase simple

y 861lo una lesidén se presentd hipodensa,
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El reforzamiento se presentd en el 93X, en mu wayoria
intenso, homogéneo en 64X y el restante heterogéneo, por necrosis
en grandes tumoracionss, dageneracion‘quistica..hnmorrag{a antigua
o almacenamlento de lipi&os; no obstante este hallazgo, resulta
confiable sugerir el diagndstico, .

LLama la atencidén la elevada atenuacldn de un weningloma del
dngulo pontocerebeloso por su componente psamomatomo con fibrosis
axtensa, Tedos les tumores prasentaron mirgenes blen definidos, 1la
denaldad en promedio fue de 87 U.H., con extremos entre las 50 y
200 U.H, . El edema fue variable presentdndope en el T3% de los
casos, el efecto de masa estuvo en relaclén directa al tamatio y al
edema existente. Recordemos que la localizacién intraventricular

ss factible, conservando las mismas caracteristicas,
HEORINOMA DBL ACUSTICO.

Los neurinomas del aciistice con respecto al resto de los
tumores de fosa ponterior, s=on los méa pequeHos; pero pueden
alcanzar grandes dimenslones, son clicamente sospachadas
precozmante, por lo cual pueden ser detectados cuando son
paquafios. Se ha reportado hipocacusia en 95%, en contraste con loas
meningiomas cuando se localizan en al dnguloe pontocerebeloso. (12}

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

dal sexo.

Las dimenziones tumorales suelen ser variablez dependilendo de
la evolucidn, se detectaron dos leslones de 15mm. una 1aodenéa_que-

s6lo pudo mer visible por neumocisternoyomouréfia.
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Hinguna presentd calcificacién predominandoe ia con'fisuraciér.z '

oval., La mayoria se presentd como lesldén isodensa reforzando

homogeneamente en 3 y hetercgénea en 2, astas Gltimaa ’ dé gran
tamafio dificultands su limitacidn. B} efecto de wana v el sdema
sdlo 2e encontrd en 2 casos, slendo de poca roalevancila.

El disgndatico diferencial con los maninglomas ew

importante, siendo capital

gumanante

tomer en cuents loas  hallazgos

agregadoa: Bl Neurinoma envancha el conducto auwditivo interno

{85%), miantraas gqgue el meningioma del 4ngulo pontocersbeloso

pregenta serosidén Gsea (18%), Lm calcificacidn es muy rara en los

naurinomas ¥ hasta un 25% en log meningiomas. La Thidrocafalta

agcurre del 27 al 50X en Neurinomas, aumentando a 80% en los

Meningiomas, por compresidn del cuarte ventriculo, clsterna

pontine ¥  perimesencefdlics, 2/3  de loa meningionas

infratentoriales no muestran edema, pers si efecto da mask por su

gran volumen,
TUMORES FPINEALES,

En la literatura, respecte a los tumores de la reglén pineal,

pareca haber confusidn en relscidn s la nomenclaturs, Desde su

introduceidn por Krabbe en 18923, el término ptnaalom_e\ ha =ide

aplicado a los tumobres posteriores al tercer venfriculo, mientran

gus otros autores leo usan para describir a las 'tem't;oynas ‘atipleos

o gRerminomas, Russell y Rubinstein claaii'laaxon an 1944 ‘a laos

tumores pineales, desde &l punto de ﬂ.st& hia'to"légicat_ Germinomas,
Teratomas, Hamartomas, Piniocitomas .¢ Heurllemomas) ¥
Astrocitomas, {13}
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Afectan a menores de 30 afios, presentando sintomas iniciaieé
como: cefalea, ndusens, vémito, defectos visuales, Diasbetes
insipida e Thipopitultarismo, Representan menos dei 2*7 .de ii&é :
tumores endocraneales, ’
Registramos tres  tumores de células germinales y un
maduloepiteliona, an la primera decada de 1a vida, de 
configuracion ovoide. Todas presentaron calcificacidén, hiperdensas
en fage pimple, reforzamlento 1lntensc total a excepcién del
meduloblaztoma, ausencla de edema perllesional y moderado efecto.

de masa condiclonando hidrocefalia en todos los casos.
CRANROFARINGIOMA,

Tumor epidermoide con origen en epitelio escamoso, de 1la
region suprasellar raramente dentro de 1la 3ailla turca, més
frecuentemente en relacidén al plso del tercer ventriculo,
Comprgnde el 3% de los tumores intracraneales con predominlo en 1a
edad pediatrica

Los casocs reportades fueron 4 mujeres entre la Begunda y
tercera década de la vida, todos suprasellares, adlec uno con
componente intrasellar, el diémetr? fue variable, ozcilando entre
los 10 y £5 mm, calcificacidén principalmente periférica en tres
casoa. HEn fase aimple fueron heterogéneaz con predominio de ireas
hiperdensas que reforzaron excéntricamente, escaso edema y efecto
de masa comprimiendo a la clsterna suprasellar, relaclonado a las

dimensiones tumorales.
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EPENDIKONAB.

Predoninan en la fosa posterior, centrales en lnrpiﬁeafﬂPér
su localizacién y su origen en células ependimartaﬁfpxesanﬁaﬁ";
tempranamente signos de hipertensién endocraneans o ataxia.: La
localizaclén supratentorial es rara. (14) .

G6lo observamos un casc de un masculino de 4D afios que
presentaba una lesidén en 1la linea nedia, intraventricular,
representada por una maba oval 2in calcificacidn, hipsrdensa en
fase 9ipple con un gran reforzamiento hetercgéneo, sin edema
perilealonal y escaso efecto de masa provocand¢ hidrocefalla,

Se describen calcificacliones hasta en 50% de los Ependinomas,
sy reforzamlento es homogéneo en la mitad de loa casos y may

gcaglonalmente no refuerzan.
BEDULOBLASTOMA.

Predominantements cerebelozo, en la infancla, puede tener
otras lecalizaclones: supratentorial o intraventricular.
Regularmente son lesiones hiperdengsas en fase simple que refuerzan
intensamente, de manera homogénea, con mirdenes definidos, situada
en linea mwedia, siendo la hidrocefalla una complicacidn frecuente.
De=zgraciadamente el 57% de estos tumores presentan caracteristicas
atiplecas, como uno de nuestros casos de locallizaclién en regidn
temparal: presentd calcificacionesn, amorfa, reforzamiento
intengo, hetercgéneo, excéntrico. sin ademn ¥y esceso efecto de

masa, Un 30X presentan dlsemipacidn subaracnoldea . (15)
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OTROB TUMORRS POCC PRECUBNTHES:

Bog MHedulcepitelilomas; lesiones agremivas por su rapidez de

aragimiante, que comparten caracteristicas histolégicea con 1los

Una tenia localizacldn pineal; amhas presentaron
faza sinple <¢on reforzamiento.

meduloblastomas.

calelficacidn, hiperdensas en

intense y bhetercgédneo, sus limites definidos, escase edepa,

importante efecto de masa e hidrocefalia asocciada . (16)

Un tumcr més que se engloba en eatas caractariaticaas fue
ralativamente frecuante en

el

tumor neuroectodérmice primitive,
de cualguiar Jocalizacidén supratentorial. Ruestro caso fue
coen up tumor localizade en cuarte ventriculo,
un 50X presentan

niffon,
un  nifie de un afio,
lobulada, de reforzamiento intenso periférico;

necrpals, come en el presente caso.
El Papiloma de plexcos coraides es raro. regularmante en nifios

mavores de 2 =fios, aus caracteristlcas proplas facilltan su

diagnéatice; ragularpente es una lesidn intraventricular,

lobulada, hiperdensa en faze sinple con reforzamiento intenso,

homogéneo, ascciado regularmente & hidrocefalia.
mids cuyas caracteristicas establecan un _f&cil
de laos

Una lesion
dizgndatico e el gulste derncide del cuarte ventrienlo,

colaectamos dos casos; predoninan  &n 1a infanclas

una masa hipodensa con densidad grasa en au

cuales

representada por

interior, lo cual ea carscteristico y fundamental para el

disgndstice. Al ocupar sl cuarte ventricula lo ensancha y produce

hidrocefalia,
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ADENOMA HIPOFISIARIO.

19 Adenomas Thipofisiarios fueron incluidos en ia'-presente
revimign, por sSu  extensidén encefilica. Se evaluaron 5
porimetros: forna, extanslon, dimensianes, nacrosis v
densitometrf{a en ambas fases, N

8 fueron cromdfobos y uno fue mixto, 70% fusron mujeres y el
restante hombres; en 6 casos se cuantificd ntveies altos de
prolactina ¥y uno presentd acromegalia. El diagnéatico presuntivo
se astablecld en 85X por alteraciones visuales y se asocld cefalean
en B0%, En relacidén a la forma, sédlo un caso fue bilobulade, 100%
con extensién suprasellar y 40X con extensidn a seno asfencidal;
el promedio de las dimenciones fue 40mm, presenténdose necroais en
el 45%, el 85% fue hiperdensc en fase simple, pre=sentande en 1la

totalidad de los casos reforzamiento de intensidad variable. {17)
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COMCLUSIONES.
~Conaidero que el andlislis fundamental en la. avaluacidn da'_

todos los parametros descritos, limitan el mgrgen_de -arror - da

manera suficiente para difarenclar las _lesiapéu’.-primarins."
secundariag, benignas y malignas del encéfalo. - “_

=Bl estudio integral del pacienye con neoplasia cere?ral dahe
ipnclulr 2 fases { glpple y contrastada ), densltometria en ambas y
mediclén, -

-Las lesliones cranescencefdlicas mnds £frecuentes en aorden
decreclente sSon ! Las metastasis, gliomas y meningiomas.

~En  la infancla 50X de todas laa neoplasias intracraneales,
gse localizan en la fosa posterior, en orden de frecuencia los
primarios son: astrocitoma, meduloblastoma ¥ ependimoma.

-Los astrocitomas representaron las lesiones primariags mis
fracuentes, sus cafacteristicas comunmente pusden indicar su
malignidad. )

-En los meningiomas per sus caractaristicas extra-axiales Y
su compertamiento con la adniniatracién del radiopace permits -un

ficil diagndstico.

~La multiplicidad ue asocla mds freqﬁghtehéﬁ;é'”afTlesiqﬁgg;ii-:.

gecundarias.

. B
-La densitometria menor a 40 U.H.7f51n; dema

significa malignidad.

pocas . veces |

-La localizacidén representa un parimetro ‘poco, util CUandortse fu"

le considera en forma aislada.

-La 1irregularidad en la forma.! contornos

anarquico podemos considerar!e una trada magenolégica qltamentg“:‘f
asociada a neoplasia, : K ': :
-La confusidn de lasionas malisnaa y benignas con aplicncién _

da todo lo axpuesto se minimiza, pera no ga- abate

.reforanmlﬂnto*fT”
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IHAGEN 1.- Astracitowa grado 1. Ob=merve la imégen densza del tumor

IMAGEN 2.

IMAGEN 3.-

IHAGEN 4.~

IMAGEN 5.-

IMAGEN 6,

IMAGEN 7.

IMAGEN 8.

IMAGEN 8.

a la administracidn de contrastes, localizado el dvulo
parietal, escaso edema y efacto de nmasa, observado por
el deaplazamiento del seno longitudinal y ventriculo
lateral.

Hédulospiteliomn, Obmerve una imigen lovulada de

intenao reforzamlento localizada en lévulo parietal

derecho sin edema, ni afecto de mapa,

Médulnblantoma. Ohserve tumor de Ffosa posterior,
¢antral que gomprime el cuarto ventricule provecande
hidrocefalia, note sy reforzaniento intense ¥
homogénec. )

Adenomn  qromdfohn,. Obsarve lesldn expanziva en la
#illa turca, on faze simple con una densidad similar
a la del encdfale, a la adminimstracidn de contraste
refuerza intensamente,

Aatrocitomsa, Observe lesidn hipodensa loealizada en .
fosa posterlor, las caracterfiaticas guisticas de asta
lesién son frecusntes en dicha localizacién.

Heurinoma del amistico. Observe tumoracidn menor de
cuatro milimetros que 3& origina del interior del
copducte audltivo interno, fue valorada graclas a la
heubocisternotomagrafia.

Mepinginma atipicn, Observe dos lesiones hiperdenszas,

una de localizacidn parasellar izquierda y la segunda
nn fosa media darecha,

Quiste dermoide dgl cuarto ventriculg, OCbserve lesian

axpansiva, en cuarte ventricule con densidad grasa,
secundarlamente produce hidracefalia. )
depippioms del ala maxor del esfenoides, Observe
lesidn hiperdensa en {ntimo contacto con - al ala

esfencidal que prnduce secundariamente reaccidn gmen-

de la misma,
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