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1 N T R o o u e e l o N.-

Loa distintos tumores intracrancalcs suelen presentar di­

ferentes características en la Tomografía computada, dcpcndicn 

do de su histología, tanto en los estudios simples como en los 

contrastados. Sin embargo, hay mGltiples referencias sobre la­

bajn posibilidad de distinguir masas s6lidas de líquidas por -

los coeficientes de atcnuaci6n do la radiaci6n (7) , y cxistcn­

tambi6n referencias sobre hechos atípicos en casi todos los t~ 

mores intracrancalcs (9,10). A ?osar de esto tenemos la idea­

do que en general, y con una alta probabilidad, los tumores in 

tracranealcs se presentan con cicrt;::is caractcr!sticas. 

Por otra parte, pcnsaMos que añadiendo nuevos parámctros­

on los estudios contrastados, se puede obtener iníorrnaci6n 

agregada muy valiosa. Estos parámetros son principalmente un -

análisis a trav.5s del tiempo del cocfic.icntc de atenuación del 

material de contraste (hasta 2 horas), y an.5.lisis estadísticos 

m~s refinados, principalmente análisis rnultivariados que permi 

tan diferenciar mejor la acción del contraste en las distintas 

mauas intracrancales, atendiendo especialmente al hecho de que 

podemos dividir a las masas intracrancalcs en dos grandes gru­

pos: las irrigadas por vasos cxtraccrcbralcs¡ y las irrigadas­

por vasos cerebrales con daño do barrera hematoenccf.5.lica. 
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M A T E R I A L 'i H E T O O O S.-

Se estudiaron 70 enfermos con t~~orcs cerebrales intcrn~ 

dos en el Hospital "20 de Noviembre", durante el período com­

prendido del mes de abril de 1966 a octubre de 1981; uc climi 

naron 10 casos por no encontrarse expediente, reporte histol~ 

gico o por tener estudio tomográCico incompleto. 

A loo 60 pacientes restantes se les hab{a realizado Tom2 

grafía Cerebral en un equipo SOMJ\TOM DR con matriz de Sl2XS12, 

con un tiempo de barrido da 2 segundos. A todos se leo prac­

ticaron cortes axiales desde la base del cráneo hasta cortcs­

supravcntricularcs. Los cortes fucrOn de 2 milímetros de csp~ 

sor en la basci y de B milímetros por arriba de los peñascos. 

Todos tenían estudio simple y con contraste endovenoso¡ y 25-

contaban con reconstrucciones sagitales y coronales. 

La dosis de material de contraste hidrosoluble que se 

utiliz6 fu6 de 300 mililitros de Conray 300 (yodotalamato de­

mcglurnina 90.0 grs.), en pacientes mayores de 15 años y por -

arriba de los 60 kilogramos, En pacientes pediátricos la do 

sis promedio utilizada fu6 de 4 a 6 mililitros por kilogramo­

dc poso, 

En la investigación realizada se valoraron las caractc-­

r!sticas de los tumores intraccrcbrales primarios y secunda -

rios. En primer lugar, la densidad en el estudio simple y el 
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reforzamiento en el estudio contrastado. Se analizaron tambi~n 

el efecto de masa, el grado de edema (dividi6ndosc ambos por-

grados qua van del I al III, ver (Cuadro No. )1 tambi6n se v~ 

lor6 la localizaci6n, rnorfolog!a, presencia o n6 de calcio o -

sangre y producci6n de hidrocefalia, 

El efecto de masa se clasificó en tres grados de la si--­

guiente manara: El grado I y Ir, cuando se aprc~i6 colapso de­

surcas corticales, colapso parcial da vcntr!culos o ambos; y -

cuando no so observaron harniacioncs cerebrales. El grado III, 

fué cuando se ancontr6 algan tipo de hcrniación ya sea cingul~ 

da, tarnporal, ate. El grado da edema lo dividimos en tres 

grados, dependiendo da su extensión siendo valorado indcpcn -· 

dicntcmento por dos radi6logos. 

A 10 pacientes de los GO, ac les rcaliz6 estudio tomogr~­

fico en protocolo de 2 horas, practicándose estudio simple,se­

guido posteriormente de estudio con infusi6n de 150 mililitros 

de contraste con nuevos cortes tomogrfificos. Después de inyec­

tarse otros 150 mililitros se repiti6 el estudio. Se realiza­

ron cortes tomográficos a los 15,J0,60,90 y 120 minutos dos -­

pu6s de la nrlministraci6n de los Gltimos 150 mililitros en las 

áreas de interés (3 a 4 cortas). So midieron los valores de 

atonuacidn de la radiacidn del material de contraste en los 

distintos tiempos. Todos los pacientes en asta scrJc tienen -

comprobaci6n histoldgica. se excluyeron todos los tumores hip2 
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fisiarios y los tumores de origen cxtracrancal que invadían -

el cr4nco. 

Para concluir el estudio se le presentaron los casos al­

neuro-radi6logo do la unidad sin aportarle datos clínicos, p~ 

ra valorar su probabilidad diagn6stica, tratando siempre de -

hacerse un diagn6stico histol6gico. 

Para analizar estrictamente los casos del protocolo de -

2 horas, se utilizaron dos tipos de an~lisis estadísticos, b~ 

sados en el .:in.1lisis de la varianza. En el primero, se estu­

dian los valores do densidad en cadü tiempo; y en el scgundo­

las diferencias existentes de densidad entre un tiempo y otro 

(150 mililitros simplo,-300 rnililitros-150 mililitros,otc.). 

En arnbos se re.:i.lizaron an.:l:lisis univariados y multivariados -

(LAMBDA DE WILKS 1 TRAZO DE PILLA! Y TRAZO DE HOTELLING-LJ\WLEY) 

La clasificaci6n de los tumores cerebrales cst& basada en el~ 

sificaci6n actual de la Organización Mundial do la Salud (OMS) 

elaborada por ZULCK et, al. (11). 
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RESULTADOS 

De los 60 casos inclu!dos en el estudio, 26 fueron del sexo 

masculino 143.3\) y 34 del sexo femenino {56.6\). Los rangos de 

edad se encontraron entro los 3 años y 87 con una media de 43.G­

años, siendo el grupo do edad m~s frecuente entre los 50 y 60 

años de edad. 

El diagn6stico tomogr~fico por imagen pura sin datos cl!n! 

cos en los 60 pacientes fué el siguiente: 19 so interpretaron -

como MENINGIOMAS do los cu~lcs 2 fueron linfomas priffiarios de­

cerebro; y uno fué NEURINOl"J\. del VIII; 16 MENINGIOl-".J\S fueron i.!}_ 

tcrprctados correctamente. Do los 4 NEURINOMA.S, uno so diagnos­

tic6 como MENINGIOPJ\. Do los ASTROCITOMJ\S, que fueron 11, sol~ 

mente uno se interprct6 como GLIOBLASTOMA MULTIFORME, siendo el 

anico error diagnóstico. Cabo mencionar que el ASTROCITOMA in­

terpretado orróncamonto ora un grado II, nsoclado con unn mal -

formación artorlovonosa (Fig.l). Los tumores interpretados co-­

rroctamonto por Tomografía Computada de cr4neo fueron: Los GLIQ 

BLASTOMAS,EPENDIMOMAS,MEDULOBLASTOMA, el TUMOR PINE:J\L y las 3 -

malformaciones arteriovonosas. 

Do las 12 mot4stasis cerebrales, hubo errores en una mat4~ 

tasis solitaria con hemorragia (J\donocarcinoma de mama), diag-­

nosticada como ASTROCITOMA con 4rcas de hemorragia, la otra ma­

t4stasis tambi~n fu6 solitaria, ccrcbclosa izquierda (con prim~ 

ria en pulmón), que se interpretó como J\STROCITOMA grado III --
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IFi9.2). Por Oltimo, el TUNOR NEUROECTOOERMICO y el GANGLIONEU­

ROBLASTOMA fueron interpretados incorrectamente, el primero como 

ASTROCITOMA QUISTICO, y el segundo como MEDULODLJ\STOMJ\. 

Oc los 60 tumores estudiados en nuestra scric,la morfolo -

g!a más habitual fué el aspecto redondo en 32 tumores (53.3\) ,­

ovoide en 18(30.0\), amorfo en 9 (15.0\) y 1 anular (1.6\). La­

topografía de los GLIOMJ\5: ASTROCITO!-'J\S y GLIODLJ\STOMAS MULTI -

FORMES, están ubicados en el tejido cerebral, predominando en -

los 16bulos tcmporoparictalcs. Los EPENDIMOMAS, están ubic~dos­

todos en esta serie en el cuarto ventrículo. Por tlltimo los ME­

NlNGIOMJ\S predominan en la convexidad, parasagitales y se ubi-­

can en territorio frontoparictnles (Fig.3). Hay dos casos en la 

Hoz dol cerebro y 2 de las meninges frontobasalcs (nlns mayores 

del esfenoides). 

La distribución de los tumores por cdad,soxo, tipo de i~r.!. 

9nci6n y captación del material de contraste so describen on -­

los cuadros y gr6ficas correspondientes. Tambi~n se describen -

el efecto de masa, grado de edema, presencia de calcio o sangre 

e hidrocefalia. 

En los análisis multivariados (LA~IBDA DE WILKS,TRAZO DE 

PILLAI y TRAZO DE HOTELLING-LAWLEi'), la probabilidad obtenida 

es muy altar para diferenciar el grupo de tumores irrigados -­

por vasos extraccrcbrales, del grupo da tumores irrigados por -
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por vasos cerebrales con daño de barrera: r< 0.001 cuando se -­

utilizan loe valores de substracci6n;y P< 0,003 cu~ndo se ut! 

liza el valor real. Utilizando los test univariados so obtienen 

diferencias entre los dos grupos da tumores en el estudio simple 

usando 150 mililitros de medio de contraste, usando 300 milili­

tros, a los 15 minutos da terminar la inyccci6n del material de 

contraste, 60 y 90 minutos para r<.o.os para cualquiera de es -

tos valores. solamente a los 120 minutas, no hubo diferencias -

significativas entre ambos grupos; lo cu~! quiera decir, que in 
cluso podemos eliminar cate tiempo en el protocolo de 2 horas. 

claro está, que con los aná!isls rnultivariados se obtiene una -

separaciOn mejor entre ambos grupos, 
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GRUPO I 

'fUHORES :rnRIGl1DOS POR VA!:.OS CEREDIV\LES 

DISTRIBUCION POR SEXO, EDAD (MEDIA) Y PORCENTAJE 

EDAD 
T U M O Jt E 5 M. F. MEDIA PORCENTAJE 

EN AROS. 

ASTROCITOMAS 6 5 32 '"' 
GLIODLASTOMAS - 2 66 " 
OLIGODENDRIOGLIOMAS - J 77 5' 

EPENDIMOMA 2 1 11 5' 

MEDULODLASTOMA - 1 2 2\ 

"· A. v. J - •• 5l 

T. NEUROECTODERMICO 1 - J 2\ 

GANGLIONEUROBLASTOMA 1 - 3 2' 

LINFOMA CEREBRAL - 2 43 " 
METAST.CEREDRALES 6 6 59 20% 

T O T A L: 19 20 

GRUPO II 

TUMORES IRRIGADOS POR VASOS EXTRACEREBRALES 

DISTRIBUCION POR SEXO#EDAD (MEDIA) Y PORCENTAJE. 

. 

T U M O R E 5 "· F. EDAD PORCENTAJE,. MEO.EN Afilos 

MENINGIOZ..O.AS J 13 55 26\ 

NEUR°INOMAS J 1 
-

46 7\ ----
T.PINEAL 1 - 22 2' 

T O T A L; 7 14 
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GRUPO I 

TUMORES IRRIGADOS POR VASOS CEREBRALES 

DENSIDAD 

T U M O R E S HIPER HIPO ISODENSO llETEROGENEO DENSO DENSO --
ASTROCITOMA - 5 2 

GLIOBLASTOMA - 2 -
OLIGODENORIOGLIOMA - 3 -
EPENDIMOMA - l l 

MEDULOBLASTOMA - - l 

M. •• v. 2 - l 

T.NEUROECTODERMICO - l -
GANGLIONEUROBLASTO~ l - -
LINFOMA. CEREBRAL l - -
METS.CEREBRALES 5 - 3 

TO T A L: 9 12 8 

GRUPO II 

TUMORES IRRIGADOS POR VASOS EXTRACEREBRALES 

DENSIDAD 

4 

-
-
l 

-
-
-
-
l 

4 

10 

TUMOR E s HIPER HIPO ISOOENSO HETEROGENEO DENSO DENSO 

MENINGIOMA.S 11 - 3 2 

NEURINOMAS 1 l 2 -
T.PINEAL l - - -
TOTAL: 13 l 5 2 
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GRUPO 1 

TUMORES IRRIGADOS POR VASOS CEREBRALES 

EFECTO DE MASA 

TUMOR E s GRADO I GRADO II GRADO III SIN EFECTC 

ASTROCITOMAS 3 2 5 

GLIOBLASTOMA - l -
OLIGCDENDRICGLICl>ll\ - - -
EPENDIMOMA l - -
MEDULODLASTOMA - - -
M. A. v. - l 1 

T. NWIDD::IOOERM.lCO - 1 -
GANGLICNEUim!ASTa.V\ - - -
LINFOMA CEREDRJ\L - - l 

METS.CEREDRALES 2 B 2 

TO TA L; 6 13 9 

GRUPO 11 

TUMORES IRRIGADOS POR VASOS EX'rRACEREDRALES 

EFECTO DE MASA 

-· 
T U M O R ES GRADO I GRl\00 II GRADO III 

MENINGIOMJ\S 3 5 3 

NEURINOMAS 2 l -
T.PINEAL 1 - -
TOTAL ' 6 6 3 

1 

1 

3 

2 

1 

1 

-
1 

1 

-
11 

SIN EFECTO 

s 

1 

-
6 
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GRUPO I 

TUMORES IRRIGADOS POR VASOS CEREBRALES 

GRADO DE EDEMA 

TUMORES GRADO I GRADO II GRADO III 

ASTROCITOMAS s 1 4 

GLIOBLASTOMA - - 2 

a.tGCC1E2IDRio:a.1a17I. 1 - -
EPENOIMOMA 1 1 -
MEDULODLASTOMA - - -
M. A. v. - 2 -
T. NEllR:JEX:~ItDERMIOO - - -
G/\>r.LI - - -
LINFOMA CEREBRAL - - 1 

METS.CEREDRJ\LES 3 2 7 

TOTAL: 10 6 14 

GRUPO 11 

TUMORES IRRIGADOS POR VASOS EXTR/\CEREDRALES 

GRADO DE EDEMA 

TUMORE s GRADO I GRADO II GRADO III 

MENINGIOMAS 2 7 ' 2 

NEURINOMAS 3 - ' -
T.PINEAL - - -
TOTAL ' 5 7 2 

SIN EFECTO 

1 

-
2 

1 

1 

1 

1 

1 

1 

-
9 

SIN EFECTC 

5 

1 

1 

7 
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GRIJPO l 

TUMORES lRRIGJ\DOS POR VASOS CEREBRALES 

REALCE TUMORAL POR EL MEDlO DE COifl'RASTE 

TU MOR E s l!CMX:EMO '~ l\NlJIJ\R 

1\S"'RfV"ITOMAS - 3 7 

GLlOBLJ\STOMAS - 2 -
a.IGCmNDRI.cx:a..ICW'>.S - 2 1 

EI'ENDIMOMA - - 2 

MEDULOBLASTOMJ\ - 1 l -
"· A. v. 3 - -
T.~CO - - 1 --

"' - - 1 

Ll.NFOMn CEREBRAL l - 1 

ME'l'S.CEREBRALE5 5 3 • 
TO T /\. L ' 9 11 17 

GnUPO II 

Nl>JIAR 

l 

-
-
1 

-
-
-- -
-
-
2 

TUMORES IRRIGADOS POR VASOS EKTRACEREBnALES 
REALCE TUMORAL POR EL MEDIO DE CONTRASTE · 

TUMO RE s """""'""' MUW> l<:IXJU\R 

MENINGIOMAS 15 - l -
NEURINOMAS 3 - 1 -
'l'.PINEAL 1 - - -
T O T A L: 19 - 2 -

' 

··-
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GRUPO 1 

TUMORES IRRIGADOS POR VASOS CEREBRALES 

HIDROCEFALIA 

TUMOR E s Jero.y L:!.tcrales 1 Universal Laterales 

ASTROCITOMAS 2 i 4 -
GLIOBIJ\STOMAS - 1 -
or.IGCIJEM)RICGLI~ - - -
EPENDIMOMA 2 - -
MEDULODLASTOMA 1 - -

M. A. y; - 1 -
T.~00 - - 1 

Gm>LlCN>llPDl!IJ\Sl"" 1 - -
LINFOMA CEREBRAL - - -
METS.CEREDRALES 2 1 -
TOTAL ' • 1 1 

GRUPO 11 

TUMORES IRRIGADOS POR VASOS EXTRACEREDRJ\LES 

HIDROCEFALIA 

TUMOR E s Joro.y L:itcrales Universal Laterales 

MENINGIOMA 1 2 -
NEURINOMA 1 - -
T.PIN.EAL 1 - -
T O T A L: 3 2 -
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TUMORES CON PRESEHCIA 

DE CALCIO 

TU M O RE S 

Z.lE:UINGIOMJ\S 

ASTROCITOMAS 

OLIGOOEMllUCCLIO-Vt. 

EPENDIMOMI\ 

T.PINEAL 

M. A. V, 

G\t[;Llrnuma1U1SIU1A 

CALCIO 

9 

l 

J 

l 

l 

l 

1 

T O T A L: 17 

TUMORES CON PRESENCIA 

DE SANGRE 

TU M O R E S Sf\t.lGRE 
MENINGIOJ.U\S 1 

11.STROCITOMAS l 

GLIOBLASTOMAS l 

METS,CER.EDRAL l 

TOTALi • 
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GLIOMAS 

4 

s 

1 

1 2 

MENINGIOMAS j 3 

1 4 

1·1ETASTASIS 

VALORES DE UNIDADES HOUNSFIELO (MEDIA}. 

SIMPLE lSOml. JOOml. 15min. 30min. 60min. 90min. 120min. 

31.1 47.5 1 58. ll 1 58.7 54.J 54. 5 57.5 52.0 

1 17. s 21.6 ' z:; . ., ' 27 .:; 28.1 28.6 31. J 31. 6 1 1 

1 ' 
..• 

1 
66.4 70.8 74.2 so.o ! 76.2 ¡ llO. 7 1 81.7 ' 79.J 

1 ' 1 15.0 27.5 32.5 36.7 39.S ' 41.1 1 30.2 41. 9 

25.0 38.7 49.8 ' 44.9 ; 44.8 40.0 1 43.6 39.6 

29.9 58 96.8 1 87.5 1 
1 88,9 77.l ! 63.0 61.o 

1 ' 
1 47.5 65.4 79.1 72.2 68. 7 67. 7 ! 63.7 1 61.2 

-·- ' 41.J 63.5 es.o 69.0 ! 65.4 62. 7 ' 57 .5 1 57. 7 

90.5 03.5 ¡151.5 tl 38. 9 128.4 122. 9 l ll7 .o 114.1 

22.1 42.4 i 48.S 1 51.7 ·54,2 57.7 59.2 58.9 

1 
~ 

'i' 
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DISCUSION 

De acuerdo con los datos expuestos, los tumores intracrn­

nealos tienen varias características que los identifica dentro 

de algdn grupo: Los GLIOMAS, en el estudio simple, en genoral­

son hipodonsos o de densidad hcterog6nca, pero predominando la 

hipodensidad, 

Los MENINGIOMAS, son tumores hiperdcnsos, lo mismo que 

los LINFOMT\S CEREBRALES, pero en los primeros suelen tener ca! 

cificaciones que no se observaron en los LINFO~Ll\S CEREBRALES, 

Los MENINGIOMAS fueron on nuestra serie los que con m~s frc -­

cuencia encontramos predominando on el sexo femenino, y en pa­

cientes por arriba de los 40 años de edad, lo mismo que han o~ 

servado otros autores. El gr¿¡do de edema en los NENINGIOP.AS 

fu6 nulo o con un grado l; on los localizados en la base del 

cr4noo o en la hoz del cerebro, hallazgos similares a los de 

otros (3,B), En relaci6n con los hallazgos atípicos que se cQ_ 

mentaron con anterioridad, y que pueden encontrarse en cual 

quier tumoraci6n, siendo listos la hemorragia, la necrosis y 

los cambios qu!sticos entre otros 19,10), solnmcntc un MENIN 

GIOMA en nucstril serie de 16, prcscnt6 ~reas de hcmorragiaJ -­

también en un ASTROCITOz.111.. un GLIOBLASTOMll.. ':! por Ql timo una 

rnet4stasis, Esto indica que la hemorragia es un hallazgo to -

talmente inespecífico. En ninguno de nuestros pacientes con 

MENINGIOMA, lil lC?sión se preaent6 como milsa hipodcnsa, como sr.• 
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describe en algunos casos con degeneración qu!stica, los cuá -

les son diagnosticados como GLIOMAS o metástasis (10). Las rn2 

tástasis fueron la mayor parte de las veces imágenes hiporden­

sas o isodensas en ol estudio simple. No hubo imágenes hipo -

densas puras; una caracter!ntica fu~ que todas presentaron ede 

ma o efecto de masa, generalmente grado II o III. Las metás­

tasis quo presentaron el mínimo efecto de masa y grado de ede­

ma fueron las solitarias. En nuestra serie las metástasis hi­

podcnsas puras, como está descrito no se observaron. No es 

real que la hipcrdensidad en una metástasis es indicativa de -

hemorragia (3). 

La asociación do malformación arteriovenosa con tumor cc·­

rcbral os extremadamente infrecuente (s6lo ne han reportado en 

la literatura mundial 9 casos} (1). Observamos esta asocia 

ci6n en un paciente con un ASTROCITOMA grado II. 

Los NEURINOMAS del VIII par tienden a ser isodensos ISO\) 

o hiperdensos en un 251 aproximadamente, datos que coinciden -

con los resultados .obt1lnidos par otros autores, teni(Sndose quri 

realizar diagnósticos diferenciales con una variedad de tumores 

o patologías que tienen esta localización como por ejemplo: M§. 

NINGIOMAS, lesiones vasculares 1 COLESTEATOMAS' GLlOMAS, quis-­

tes epidermoides,ctc. 

Lon NEURINOMAS se refuerzan con el material de contras--
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to do forma intensa y homog6nea, generalmente. 

GADO (4), d~scribió que parte del contraste que se obscrv~ 

ba en la Tomograf!a Computada, ern contraste extravascular y 

que cuando depend!a de la circulación cerebral hab!a daño de b~ 

rrera hematocncefdlica (4). A partir de estos trabajos se pro­

bó que los vasos que irrigaban a los tumores cerebrales ten!an­

las juntas da las c6lulas del endotelio capilar abiertas (6). 

Esto so correlaciona con los hechos observados tanto de salida­

dcl contraste al espacio extravascular, como de la presencia 

del edema de tipo vasog6nico. Se supone además que teniendo 

las juntas endoteliales abiertas, la probabilidad do que los 

citostáticos pasen al tumor es mds alta (2). Debido a estos 

hechos nos interesamos por el estudio do tumores irrigados por­

vasos extracercbralos y tumores irrigados por vasos cerebralcs­

con daño do barrera hcmatoencofálica; tratamos de separarlo-, -

pués aparte de lo citado, los tumores con irrigación extracerc­

brnl suelen ser benignos, y los de irrigación cerebral malignos. 

Por esto elaborarnos el protocolo de 2 horas, y como se puede ver 

en las gráficas y tabla acompañante, expuestas en resultados, -

se pueden separar totalmente los tumores irrigados por vasos o~ 

tracerebralcs, de los irrigados por vasos cerebrales con daño -

de ba1:rcrn hematooncefálica. 

En el primer grupo ocurre un decaimiento de ln donsidnd --



-24-

del medio do contraste a los 15 minutos do terminar la inycc-­

cidn on cambio, en el segundo grupo constituído principalmcn-­

to por GLIOMAS y una metástasis, la densidad del contrasto so­

manticno en el área tumoral. Esto se debe a que las juntas -­

intorcolulares del endotelio abiertas por el daño de barrara,­

permitan el paso del contraste al extravascular y este contra~ 

te se mantiene allí por largo tiempo. Las formaciones qu!sti­

cas y nocr6ticas incrementan su densidad con el paso del tiefil­

po. 

Para concluír: estudiando los casos secuencialmente a tr~ 

vGs del tiempo, podemos separar muy bi6n los tumores, cuya ciE 

culaci6n dependo do vasos cerebrales con daño do barrera, de -

aquellos irrigados principalmente por vasos cxtracercbralcs. 

Por otra parte, con un estudio convencional la probabilidad -­

diagn6stica es tambi6n alta, pu6s como ya mencionamos hay ca -

ractorísticas en el estudio simple como en el estudio contras­

tado. que nos pormiton diferenciar con una ospccificidad del -

88\, por pura imagen, las distintas variedades do tumore6, con 

datos clínicos l~ especificidad, desdo luego aumentaría. 
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f'igura 

En los cortes simples se obscrv<in densidudcr.­

muy hctcrogénoi1s, predominando las hipodcns.!_­

d.:idcs en el hemisferio cerebral derecho. 1::1-­

terccr ventrículo no est<'i muy dcBpl.:1zL1do de-­

la línea media, debido .:i que hily una herni~­

cidn cerebral tr.1nscrancotomf.1. El ventrfcu-­

lo later<il derecho est:í cola.psado y al intr~­

ducir contraste hay reforzamiento en el tcrr_!. 

torio correspondiente a este ventrículo. Los­

dos primeros diagn6stico::; Ue Anatomía Patol~­

gica fueron de: AS'rHOCITOHA /\M/\PL/\SICO y 

GLJODL/\STOM/\ NUI.'l'Il-'OílNE. En el tercer diagn6Q 

tico llegaron a la conclusi6n lle 11ue se trat~ 

ba ele un /\S'l'HOCITÓ~:J\ GR/\00 II asociado .-i una­

malformaci6n artcriovcnona. 
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Figura l-i1 

ASTROClTOMA GRADO 11 

+ 

MALFDRMJ\CIDN 1\RTERIOVENDSA 
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Figura 2 

HENINGIOMA DE LA CONVEXIDAD 

Es un tumor hipcrdenso. Tiene GO U.U.de 

coeficiente de otcnu.:tci6n de la radia -

ci6n. La dcn5idad e~ muy homog~nca pu~s 

la dccvioci6n standart es de 8.92 al in 

traducir medio de contraste se lncrcmen 

ta mucho la densidad y se mantiene tam­

bi6n muy homog6nea. 
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Figura. 2-A 

MENINGIOMA DE LA CONVEXIDAD 



Figura 3 

Ml':'I'l'IS'I'fl5IS CE!U::UF:LOSl'I UNICl'I 

En astas cortos infrnventricularcs sin y 
con contraste endovenoso se observa ima­

gen hipodensa, rodeada de un anillo te -

nuc en el estudio simple y francamente -

reforzado en estudio contrastado. El 

cuarto ventrículo est~ desplazado y casi 

totnlmonte colapsado len corten superio­

res, se observaba hidrocefalia). 
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E'igurn 3-A 

METll.STASIS CEREDELOSA UNICA 
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