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INTRODUCCTIOHN,~

Los distintos tumores intracrancales suelen prescentar di-
ferentes caracteristicas en la Tomograffa Computada, dependiep
do de su histologfa, tanto en los estudios simples como en los
contrastados. S5in embargo, hay mfiltiples referencias sobre la-
baja posibilidad de distinguir masas sSlidas de 1fquidas por -
loa coeficientes de atenuacién de la radiacién (7)), y existen-
tambi&n roferencias sobre hechos atfpicos en casi todos los ty
mores intracraneales (9,10). A pesar de esto tencmos la idea~
de gue en general, ¥ con una alta prebabilidad, los tumeres in

tracraneales se¢ prescntan con ciertas caracteristicas.

Por otra parte, pensarmes qgue afadiendo npucvods pardmetros—
cn los ¢studios contrastados, se pucde obtener informacién  —--
agregada muy valiosa. Estos pardmctros son principalmente un -
andlisis a través del tiempo del coeficiente de atenuacidén del
material de contraste (hasta 2 horas), y anflisis gstadisticos
mas refinades, principalmente anflisis multivariados gque permi
tan diferenciar mejor la aceibn del contraste en las distintas
ma#as intracrancales, atendiendo especialmente al hecho de que
podemos dividir a las masas intracrancales on dos grandes gru-
pos: las irrigadas por vasos cxtraccrxebrales; y las irrigadas-

por vasogs cerebrales con dafio de barrera hematoencefdlica.
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MATERIAL ¥ METODO 5.~

Se estudiaron 70 enfermos con tumores cerebrales interna
dos en el Hospital "20 de HNoviembre", durante el perfode com-
prendido del mes de abril de 1986 a octubre de 1987; se elimi
naron 10 casos por no encontrarse cxpediente, reporte histold

gico o por tener estudioc tomogriifico incompleto.

A log 60 pacientes restantes se les habfa realizado Tomg
graffa Cerebral en un equipo SOMATCOM DR con matriz de 512X512,
con un tiempo de barrido de 2 sequndos. A todos se les prac-
ticaron cortes axiales desde la base del eréneco hasta cortes-
supraventriculares. Los cortes fueron de 2 milfmetres de espe
sor en la base:; y de B milimetros por arriba de los pefascos.
Todos tenfan estudio simple y con contraste endovenozso; y 25—

contaban con reconstruccionos sagitales y coronales.

La dosis de material de contraste hidrosocluble que se -
utilizé fué de 300 mililitros de Conray 300 (yodotalamato de-
meglumina 90.0 grs.), en pacientes mayores de 15 afios y por -
arriba de los 60 kilogramos. En pacientes pedidtricos la do -
sis promedio utilizada fué de 4 a 6 mililitros por kilogramo-

de paso.

En la investigacidn realizada sec valoraron las caracte--—
risticas dec los tumores intracerebrales primarios y secunda -

rios, En primer lugar, la densidad cn el estudio simple ¥ cl



raforzamicento en el estudio contrastado. 5e analizaron también
el efecto de masa, cl grado dc edema (divididndose ambos por-
grados que van del I al III, ver (Cuadro No. }; tambié&n sc va
lor$s la localizaeidn, morfologfa, presencia o né de caleic o -

sapngre y produccisSn de hidrocefalia.

El efecto de masa se clasificS en tres grades de la si---
guiente manera: El grado I ¥ II, cuando se aprecif colapso de-
surcos corticales, colapso parcial de wventriculeos o ambos; ¥ -
cuando no se observaron herniaciones cerebrales. E1 grade III,
fué cuando se encontrf algln tipo de herniacidn ya sea cingula
da, temporal, ete. El grado de edema 1o dividimos en tres --
gradeos, depondicndo de su extensién siendo valorado indcpen -

dientemente por dos radidlogos.

A 10 pacientes de loas 60, se les realizé cstudio tomogri-
fico en protocolo de 2 horas, practiecéindose estudio simple,sc-
guido posteriormente de estudio con infusidn de 150 mililitros
de contraste con nuevos cortes tomogrificos. Dagpu&s de inyec-
tarse otros 150 mililitros se repitid el estudio. Se recaliza-
ron cortes tompgrdficos a los 15,30,60,90 y 120 minutos des --
puss de la administracifn de los Gltimos 150 mililitros en las
dreas de interés (3 a 4 cortaes). Se midieron los valores de -~-
atenyacién de la radiacidn del material de contraste en log --
distintos tiempos. Todos los pacientes en osta serie tienen -

comprobacidn histolégica. Se excluyeron todos los tumores hipo
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fisjarios y los tumores de origen extracrancal que invadfan -

el créneo.

Para concluir el estudio se le presentaron los casos al-
neuro-radidlogo de la unidad sin aportarle datos clfnicos, pa
ra valorxar su probabilidad diagnéstica, tratando siempre de -

hacerae un diagnéstico histolégieon.

Para analizar estrictamente los casos del protocolo de -
2 horas, se utilizaron dos tipos de andlisis cstadfsticos, ba
sados en ¢l andlisis de la varianza. En el primero, se estu-
dian los valores de densidad cn cada tiempo; y en el segundo-
las difercncias existentes de densidad entre un tiempo y otre
(150 mililitros simple,-300 mililitres-150 mililitros,ete.).
En ambos se realizaron anflisis univariados y multivariados -
(LAMBDA DE WILKS, TRAS0 DE PILLAI Y TRAZOC DE HOTELLING-LAWLEY)
La clasificacidn de los tumores cerebrales estd basada en cla
sificaci6n actual de la Organlzacién Mundial de la Salud (OMS)

elaborada por ZULCK et, al.,(1l1).



RESULTADOGS .-

De los 60 casos inclufdos en el estudio, 26 fueron del sexo
masculino (43,3%} y 34 del sexo femenino {56.6%). Los rangos de
cdad se encontraron entre los 3 afios y 87 con una media de 43.6+
afics, siendo el grupo de edad mds frecuente entre leos 50 ¥ 60 -

afies de edad.

El diagnéstico tomogrdfico por imagen pura sin dates clini
cos en los 60 pacientes fuf cl siguicnte: 19 se interprctaron -
como MENINGIOMAS de los cufles 2 fueron linfomas primarios de~
cerebro; y uno fué NEURINOMA del VIII; 16 MENINGIOMAS fueron in
terpretados correctamente. De los 4 NEURINOMAS, uno se diagnos-
tict como MENINGIOMA. De los ASTROCITOMAS, gue fueron 11, sola
mente une se interpreotd como GLIOBLASTOMA MULTIFORME, sicndo el
Gnico error diagnfistico. Cabe mencionar que el ASTROCITOMA in-
terpretado erréneamonte era un grade II, asociado con uba mal -
formaci6bn arteriovenosa (Fig.l). Los tumores jinterprectados co--
rroctamente por Tomograffa Computada de crdneo fueron: Los GLIO
BLASTOMAS , EPENDIMOMAS ,MEDULOBLASTOMA, <l TUMOR PINEAL ¥y las 3 -

malformaciones arteriovenosas.

De las 12 metistasis cerebrales, hubo errores en una metds
tasis solitaria con hemorragia (Adenccarcinoma de mama), diag--
nosticada como ASTRCCITOMA con drecas de hemorragia, la otra me-
tdstasis tambi&n fué solitaria, cerebelosa izgquierda {con prima

ric en pulmén}, que se interpretf comoe ASTROCITOMA grado III --



(Fig.2}. Por filtimo, ¢l TUMOR NEUROECTODERMICO y el GANGLIONEU-
ROBLASTOMA fucren interpretados incorrectamente, el primero como

ASTROCITOMA QUISTICO, ¥y el sequndo como MEDULOBLASTOMA.

Pe los 60 cumores estudiados on nuestra seric,la morfolo -
gfa mds habitual fug el aspecto redondo en )2 tumores {53.3%),-
ovoide en 18(30.0%), amorfo en 9 {(15.0%) ¥ 1 anular (l.6%). La-
topograffa de los GLIOMAS: ASTROCITOMAS y GLIOBLASTOMAS MULTI -
FORMES, estin ubicados en el tejido ecerebral, predominando en -
los 1&6bulos temporoparictales. Los EPENDIMOMAS, ostdn ubicados-
todes en esta serie en ¢l cuarto ventriculo. Per dltimo los ME-
NINGIOMAS predominan en la convexidad, parasagitales y se ubiw--
can en territorio frontoparictales {Fig.3). lay dos casos cn la
Hoz del cerebro y 2 de las meninges frontobasales (alas mayores

del esfenoides).

La distribucidbn de los tumores peor edad,sexo, tipo de iyvri
gaclién y captacidn del material de contraste sc describen en --
los cuadros y grificas correspondicntes. También se describen -
el efecto do masa, grado de edema, presencia de caleclio o sangre

e hidrocefalia.

En los andlisis multivariados [LAMBDA DE WILKS,TRAZO DE -
PILLAI y TRAZO DE HOTELLING-LAWLEY), la probabilidad obtenida -
es muy alta; para diferenciar ol grupo de tumores irrigados --

por vasos extraccrcbrales, del grupo de tumores irrigades por -
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por vascos cerebrales con dano de barrera: r< 0.001 cuando se ~=
utilizan los valores de substraccidn:y P<£ 0.003 cuando se uti
liza el valor real. Utilizando los test univariados sc obtienen
di ferencias entre los dos grupos de tumores en el estudio simple
usando 150 mililitros de medio de contraste, usando 300 milili-
tres, a los 15 minutos do terminar la inyeceién del material de
contraste, 60 y 50 minutos para P<£ .05 parg ctalquiera de es -
tog valores. Solamente a los 120 minutos, no hubo diferencias -
significativas entre ambos grupoes; lo cufl gquicre declr, que ipn
cluso podemos eliminar este tiempo cn el protocele de 2 horas.
Cclaro estd, que con les andlisis multivariados se obtiene una -

separacidn mejor ontre ambos grupos,
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GRUPO 1

TUMORES IRRIOGADOS POR VASOS CEREBRALES
EDAD (MEDIA) Y PORCENTAJE

DISTRIBUCION POR SEXO,

EDAD
TUMORETS M. F. MEDIA PORCENTAJE
EN AROS.
ASTROCITOMAS 6 5 32 ig%
GLIOBLASTOMAS - 2 66 3%
OLIGODENDRIOGLIOMAS - 3 77 5%
EPENDIMOMA 2 1 11 5%
MEDULOBLASTOMA = 1 2 2%
M. A, V. 3 = 48 33
T.NEUROECTODERMICO 1 - 2 2%
GANGLIQONEUROBLASTOMA 1 - 3 2%
LINFOMA CEREBRAL = 2 43 3%
METAST.CEREBRALES [ 59 20%
TOTAL; 19 20
GRUPQ 1I

TUMORES IRRIGADDS POR VAS0S EXTRACEREBRALES

DISTRIBUCION POR SEXO,ELAD (MEDIA) ¥ PORCENTAJE.

EDAD

PORCENTAJE|

TUMORES M. Fuo ! ueD BN AROS
MENINGIOMAS 3 13 55 26%
NEURINOMAS 3 1 46 7s
T.PINEAL 1 - 22 2%
TQTAL: 7 14
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GRUPO I

TUMORES IRRIGADOS POR VAS0S CEREBRALES
DENSIDAD

TUMORES

HIPER
DENSO

HIPO
DENED

1S0DENSD

HETEROGENEC

ASTROCITOMA

GLIOBLASTOMNA

OLIGODENDRIOGLIOMA

EPENDIMOMNM

5
2
3
1

MEDULOBLAMASTCMA

M, A, V.

T.NEURCECTODERMICO

GANGLIONEUROBLASTOM]

LINFOMMA CEREBRAL

METS.CEREBRALES

TOTh L:

12

GRUPO II

TUMORES IRRIGADOS POR VASOS EXTRACEREBRALES

DENSIDAD
. HIPER] HIPO
TUMORES pENSO [ DENSO ISODENSO | HETEROGENEQ
MENINGIQMAS 11 - 3 2
HEURINOMAS 1 1 2 -
T.PINEAL 1 - hud -
TOTA L: 13 1 5 2




TUMORES
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GRUPO I

IRRIGADOS POR VASOS CEREDRALES

EFECTO DE MASA

TUMORES GRADO I [ GRADO II|GRADO III FIN EFECTO|
ASTROCITOMAS 3 2 5 1
GLICBLASTOMA - 1 = 1
OLIGCODENDRIOCT.IOMA = - - 3
EPENDIMOMA 1 - - 2
MEDULODLASTOMA - - = 1
M. A. V. - 1 1 1
T . NEUROECTODERMICO - 1 = -
GANGLTCHELIRCOLASTOMA = = - 1
LINFOMA CEREBRAL - - 1 1
METS . CEREBRALES 2 -
TOTA L: 6 13 9 11

GRUPO II

TUMORES IRRIGADOS POR VASOS EXTRACEREBRALES

EFECTO DE MASA

TUMORES GRADO 1 GRADO II|GRADO III|SIN EFECTO
MENINGIOMAS 3 5 3 5
NEURINOMAS 2 1 - 1
T.PINEAL 1 - = -
TOTAL : 6 3 3 [
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GRUPO I
TUMORES IRRIGADOS POR VASOS CEREBRALES
GRADD DE EDEMA
TUMORES GRADD I| GRADO IIjGRADO III|SIN EFECTO
ASTROCITOMAS 5 Y 4 1
GLIOBLASTOMA - - 2 -
CLIGODENDRIOGLICHA 1 - - 2
EPENDIMOMA 1 1 - 1
MEDULOBLASTOMA - - - 1
M. A, V, - 2 - 1
7. NEURGECTODERMIOD - - - 1
GANGLIONEURCBLASTOMA - - _ Y
LINFOMA CEREBRAL - - 1 1
METS5.CEREDRALES 3 2 7 -
TOTAL: 10 6 14 9
GRUPO 1I
TUMORES IRRIGADOS POR VASOS EXTRACEREBRALES
GRADO DE EDEMA

TUMORES GRADO I | GRADG II[GRADO III|SIN BEFECTO
MENINGIOMAS 2 7 r2 5
NEURINGMAS 3 - ;- 1
T.PINEAL - - - 1
TOTAL : 5 7 2 7
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TUMORES IRRIGADOS POR VASOS CEREBRALES
REALCE TUMORAL POR EL MEDIO DE CONTRASTE
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GRUPO I

TUMORES

HWOMDGENED  (HETEROGENEY)

ANULAR NIDULAR
ASTROCITOMAS - 3 7 1
GLIOBLASTOMAS - 2 - -
OLIGODENDRIOCGLICMAS - 2 1 -
EPENDIMOMA - - 2 i
MEDULOBLASTOMA - ] - -
M. A. V. 3 - - -
P NEUROBCTODERMICO - - 1 L -

|_ GANGLIONASTONA - - 1 -

LINFOMA CEREBRAL 1 - 1 -

METS . CEREBRALLS 5 3 4 -

TOTHMAEL ¢ 9 11 17 2
GRUPO 11

TUMORES IRRIGADOS POR VASOS EXTRACEREBRALES
RERLCE TUMGRAL POR EL MEDPIO DE CONTRASTE ®

TUMORES

HOMOGINED

AMIAR | NCDULAR
MENINGIOMAS 15 - 1 -
NEURINOMAS 3 - 1 -
T.PINEAL 1 - - -
TOTAL: 19




«15-
GRUPO I

TUMORES IRRIGADCS POR VASDS CEREBRALES

HIDROCEFALIA
TUMORES L:‘::‘;;{ea laterales Universal

ASTROCITOMAS 2 4 -
GLIOBLASTOMAS - 1 -
OLIGODENDRIOGLICMAS - - -
EPENDIMOMA 2 - -
MEDULGOBLASTOMA 1 - -
M. A, V. - 1 -

T NEFOECTORERMICD - - 1
GANGLICNEUROBE ASTOMA 1 - -
LINFOMA CEREBRAL - - -
METS . CEREBRALES 2 1 -
TOTAL ] 7 1

GRUPD II

TUMORES IRRIGADOS POR VASOS EXTRACEREPRALES

HIDROCEFALIA

TUMORES Latoro-¥ ' Traterales Universal
MENINGIOMA 1 2 -
NEURTNOMA 1 - -
T.PINEAL 1 - _
TOTAL: 3 2 -




~16-

TUMORES CON PRESENCIA

DE CALCIO
TUMORES CALCIO

MENINGIOMAS 9
ASTRACITOMAS 1
CLIGODENDRIOGLITHA 3
EPENDIMOMA 1
T.PINEAL 1

M, A. V, 1
GANGLICNEUROBLASTOMA 1
TOT A L: 17

TUMORES CON PRESENCIA

DE SANGRE
TUMORES SANGRE
MENINGIOMAS i
ASTROCITOMAS 3
GLIOBLASTOMAS 1
METS, CEREORAL 1
TOTAL 94




No. DE PACIENTES .

TUMORES
DISTRIBUCION POR EDADES Y
TIPO DE VASCULARIZACION

0-i0 I1=20  21-30  31~40 41-30  51-60 6I-70 71-80
E D A DE 8§

[} VASCULARIZACION INTRACEREBRAL

. VASCULARIZACION EXTRACEREBRAL



GLIOMAS

UH

150 4
140
130+
120 4
1104

100 4

90 -
80
70
50
50
40

30

20

§ 150 X0 15 30 &0 90 120
mi ml



UH

1501
140 -
130 1
_lZO 1
110+
1004

80 4

80

70

60

50

40

30

20

MENINGIOMAS

Ay 8 Mismo pagiente ton

difesencio da G meses .

5

150 300 5 30

ml

ml

minutos

60

80

120



VALORES DE UNIDADES HOUNSFIELD (MEDIA}.

SIMPLE 150ml. 300ml. 15min. 30min. 60min. 90min. 120min.

-0 -

1 31.1 |47.5 |[s58.8 | 58,7 | 54.3 [54.5 | 5.5 [ s52.0
2 17.5 J21.6 ' 23.9 4 27.5 | 28,1 | 20.6 | 31.3 { 3.6
3 '66.4 [70.8 '74.2 - 80.0 | 76.2 ; 80.7 | B1.7 I 79.3
GLIOMAS ; —

4 , 15.0 27.5 32.5 ¢ 36.7 | 39.5 ; 41.1 l 30.2 41.9
5 . 25.0 |38.7 49.8 1 44.9 ; 44.8  40.0 ' 43.6 | 39.6

— S ————
1 20.9 | 58 96.8 ; 87.5 | 88.9 ; 77.1 | 63.0 | 61.0

T ] T
{2 147.5 lses.a 791 9202 | e8.7 ; 67.7 | 63.7 | 61.2
MENINGIOMAS | 3, 41,3 !63.5  85.0 1 69.0 | 65.4 | 62.7 , 57.5 | 57.7
tog 90.5 ho3.s 515 138.9 [128,4 22,9 Juv.a |14

¥

METASTASIS 22.1 42.4 48,5 ' 51.7 *54,2 57.7 59,2 58.9
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DISCUSION.-

De acuerdo coh les dates expuestos, los tumores intracra-
neales tienen varias caracterf{sticas gue loz identifica dentro
de algfin grupo: Los GLIOMAS, en el estudio simple, en general-
son hipodensos ¢ de densidad heterogénea, pere predominandoe la

hipodensidad.

Los MENINGIOMAS, son tumores hiperdensos, lo mismo que -
los LINFOMAS CEREBRALES, pero ¢n los primeros suclen tener cal
cificaciones que no se observarcn en los LINFOMAS CEREBRALES,
Los MENINGIOMAS fueron en nuestra serie los que con miAg fre --
cuencia encontramos predominando on el sexc femenino, y en pa-
cientes por arriba de los 40 afios de edad, lo mismo que han ob
servado otros autores. El grado de edema en los MENINGIOMAS -
fus nulo o con un grado I: on los localizados en la base del -
crdinec © en la hoz del cerebro, hallazgos similares a los de -
otros {3,8). En relacitSn con los hallazgos atfpicos gue se co
mentaron con anterioridad, y gue pueden encontrarse en cual --
quier tumoracién, siendo &stes la hemorragia, la hecrosis y -
los cambios qufisticos entre otros (9,10), solamente un MENIN -
GIQMA en nuestra serie de 16, presentS dreas de hemorragiay —-
también en un ASTROCITOMA, un GLIOBLASTOMA, y por gltimo una -
metdstasis., Esto indica que la hemorragia es un hallazgo to -

talmente inespecffico. En ninguno de nuestros pacientes con -~

MENINGIOMA, la lesidn se presentd como masa hipodensa, como sr:
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dascribe en alqunos casos con degeneracidn quistica, los cuid -
les son diagnosticados como GLIOMAS o metfistasis {(10). Las me
tistasis fueron la mayor parte de las veces imdgenes hiperden-
sas o isodensas en el estudio simple. Neo hubo imdgenes hipo -
densas puras; una caracterfstica fuf que todas presentaron ede
ma o efecto de masa, goneralmente grado II o ITI1l., Las metds-
tagis que presentaron el minime efecto de masa y grado de ede-
ma fueron las solitarias. En nuestra secrie las metfstasis hi-
podensas purag, como estd descrito no se chservaron. No o  --
real gue la hiperdensidad en una metdstasis es indicativa de -

hemorragia (3).

La asociacifn de malformacidn arteriovenosa con tumor ce-
rebral es extremadamente infrecucnte {s6lo se han reportado en
la literatura mundial 9 casos)} (1), Observamos esta asogia —-

cifin en un paciente con un ASTROCITOMA grado II.

Los NEURINOMAS del VIII par tienden a ser isodensos (50%)
o hiperdensos en un 25% aproximadamente, datos que coinciden -
con los resultados gbtenidos por otros autores, teniéndose gue
realizar diagnésticos diferenciales con una variedad de tumores
o patologfas gue tienen costa localizaclién como por ejemplo: ME
NINGIOMAS, lesiones vasculares, COLESTEATOMAS, GLICMAS, guis—-

tes epldermoides,ecte.

Los NEURINOMAS se refuerzan con el material de contrage—-
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te de forma intensa y homogénea, generalmente.

GADO (4), describid gque parte del contraste gue se observa
ba en la Tomograffa Computada, era contraste extravascular y --
que cuando dependfa de la circulacifn cercbral habfa dafio de ba
rrera hematoencefdlica {(4). A partir de cstos trabajos sc pro-
b4 que los vasos gue irrigaban a los tumores cerebrales tenfan-
las juntas de las c¢€&lulas del endotelio capilar ablertas (6G).
Esto s¢ correlaciona con los hechos observados tanto de salida-
del contraste al espacio extravascular, como de la presenclia -
del edema de tipo vasogénico. Se supone ademds que teniendo --
las juntas endoteliales abiertas, la probabilidad do gue los --
citostiticos pasen al tumor es miAs alta (2). Debido a estog --
hechos nos interosamos por el estudio de tumeres irrigados por-
vagos extracerchbrales y tumores irrigados por vasos cerebrales-—
con dafio de barrera hematoencefilica; tratamos de separarlo-, -
pués aparte de lo citado, los tumores con irrigacifn extraccre-
bral suclen ser benignos, y los de irrigacién cerebral malianos,
Por osto elaboramos el protocolo de 2 herag, y como se puede ver
en las grfificas y tabla acompahante, expuestas en resultados, -
se pucden separar totalmente los tumores irrigados por vasgs cx
tracerebrales, de los irrigados por vasos cerchbrales con dafio -

de barrera hematoencefflica.

En ¢l primer grupo ocurre un decaimiento de la densidad --
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del medio de contraste a los 15 minutos de terminar la inyec--
cién oen cambio, en el segundo grupo constitufdo principalmen--
te por GLIOMAS y una metdstasis, la densidad del contraste se-
mantiene en el drea tumoral. Esto se debe a gue las juntas --
intercelularcs del endotello abicrtas por el dafio de barrera,-
permitan ol paso del contraste al extravascular y oste contrasg
te se mantiene allf por largo tiempo. Las formaciones qufisti-

cas y neerdticas incrementan au densidad con el paso del tlem-

po.

Para conclufr: ecstudiando los casos secuenclalmaente a tra
v&s del tiempo, podemos separar muy bidn los tumores, cuya cir
culacifn depende de vasos cerebrales con dafic de barrera, de -~
aquellos irrigados principalmente por vasos extracercbrales.
Por otra parte, con un estudio convencional la probabilidad --
diagnSstica es tambifn alta, pufs como ya mencionamos hay ca -
racterfsticas en el cstudio simplc como en el estudio contras-
tado, gue nos permiten diferenciar con una especificidad del -
88%, por pura imagen, las distintas variedados de tumores, con

datos clinicos la especificlidad, desde luegoc aumentarfa,
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Figura 1

En loy cortes simples se cbservan densidades-
muy heterogéneas, predominando las hipodensi-
dades on el hemisferio cerebral derecho, El--
tercer ventrfculo no estd muy desplazado de--
la lfnea media, debido a que hay una hernia-
cifn cercbral transcrancotomfa. El ventrfeu--
lo lateral derecho estd colapsado y al intro-
ducir contraste hay reforzamicento en el terri
torio corrcspondiente a este ventrfcula, Los-
dos primereos diagnSsticos de Anatomfa Patols-
gica fucron de: ASTROCITOMA AMAPLASICO ¥  —=-—

GLIOBLASTOMA MULTIFORME. En el tercer diagnén
tico llegaren a la conclusidn de que sco trata
ba de un ASTROCITOMA GRADO TT asociado a una-

mal formacifn arteriovenosa.



Figura 1-p

ASTROCITOMA GRADO 11
¥+

MALFORMACION ARTERIODVENOSA
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Figura 2

MENINGIOMA DE LA CONVEXIDAD

Es un tumor hiperdenso. Tienc 60 U.H.de
cooficiente de atenuacién de la radia -
cién. La densidad oo muy homogénea pués
1a desviaci6n standart es de 8.92 al in
troducir medio de contraste se incremoh
ta mucho la densidad y sc manticne tam-
bi&n muy homogdnca.
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Figura 2-A

MENINGIOMA DE LA CONVEXIDADL
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Figura 3

METASTASIS CEREBELOSA UNICA

En eostos cortes infraventriculares sin y
con contraste endovenoso so observa ima-
gen hipodensa, rodeada de unh anillo te -
nue en ol eostudio simple y Erancamente -
reforzade en estudio conktrastado, ElL -
cuarto ventrfculo estd desplazado y casi
totalmente colapsado (en cortes supeorio-
res, se observaba hidrocefalial.
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Figura 3-A

METASTASIS CEREBELOSA UNICA
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