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Objetivos
v" Conocer estos tumores cerebrales infrecuentes.
v" Realizar el diagnoéstico diferencial.

v' Manejo de estos tumores.
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Introduccion

v" Tumores que tienen un origen predominantemente cortical.
v" La mayoria son de estirpe neuronal o mixto
v" Suelen ser poco agresivos.

v" Clinica relacionada con la region afectada, pero generalmente
causan epilepsia. Long-term epilepsy associated standing
tumours ( LEAT)
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WHO Clasificacion 2016

Meuronal and mixed neuronal-glial tumours

Dysembryoplastic neurgepithalial tumour Q4130
Gangliocytoma 2492/0
Ganglioglioma 95051
Anaplastic ganglioglioma 9505/3
Dysplastic cerebellar ganghiocyloma

(Lhermitte-Duclos disease) 24930
Desmoplastic infantile astrocytoma and

ganglioglioma 9412N1
Fapillary glioneuronal tumour a509M1
Rosette-forming glioneuranal tumaour 85081
Diffuse leplomeningeal glioneuronal tumour
Central neurocyloma 25061
Extraventricular neurocytoma 95061
Cerabellar liponeurocytoma Q5061

Paraganglioma BE93N
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WHO Clasificacion 2007-2016
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Tumores superficiales

Astrocitomas isomorficos.
Astrocitoma pielocitico
Oligodendroglioma
Ependimomas corticales
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Clinica y pronostico

» Suelen ser tumores de baja agresividad ( WHO 1).

» Clinicamente se presentan mayoritariamente con:
» Epilepsia: Principal sintoma.
» Cefaleas
» Déficits motores dependiendo de la localizacién.

» Tumores altamente epileptdgenos porque las composicion celular neuronal y
transmision de GABA
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Caracteristicas radiologicas.

Gangliocitoma Ganglioglioma Gangliocitoma Ganglioglioma DNET
con displasia
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Caracteristicas radioldgicas

Localizacion:

v’ estructuras mesiales temporales
v’ superficiales extratemporales con afectacién cortical.

Apariencia:
v" Quistica, multilobular, sélida.
v’ Calcifiaciones.
v Captacion : nodular, leptomeningea.
v Escaso edema o efecto de masa.
v" Pueden remodelar el hueso
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Caracteristicas radiologicas
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Gangliocitoma

Tumores constituidos por células neuronales patoldgicas mientras que el
resto de las otras células (gliales) son normales.
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Baja intensidad o mixta en T1
Alta intensidad o bajaen T2
Pequefios quistes y
calcificaciones.

Pueden ser indistinguibles de los
gangliogliomas.

Se asocian a displasia cortical

En ocasiones pueden tener una
cola dural que los semeja al
meningioma

VV VYV YVYVYVY
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Ganglioglioma

» Histolégicamente presenta células atipicas ganglionares y células neoplasicas
gliales.
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Ganglioglioma
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Tumor disembrioplastico neuroepitelial. DNET

Se caracteriza por un elemento ganglioneural especifico que se orienta siguiendo un patrén
columnar perpendicular a la superficie cortical y areas de displasia cortical
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Tumor disembrioplastico neuroepitelial. DNET

A\

Lesidn de apariencia quistica.

Y

EN TC se puede ver hipodenso o isointeso.

Y

En RMN en T1 es hipo o hiperinteso
mientras que en T2 y FLAIR suelen ser
hiperintenso.

» Calcificacién y captacion poco frecuentes
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Xantoastrocitoma Pleomorfico

Histologicamente tiene un componente pleomaérfico con una red densa de
reticulina y lipidos.
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Xantoastrocitoma Pleomorfico

VV V VYV

Localizacion supratentorial: lob. temporal
(49%)y parietal (17%).

Mas heterogéneo y captacion con realce
dural.
Un 10% afecta a mas de un |ébulo.

Tratamiento quirdrgico. Tendencia a
recidiva y un 20% puede transformase en
agresivo ( grado Il).
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Glioma angiocéntrico o Tumor neuroepitelial
angiocentrico

Células gliales patoldgicas con un patrén perivascular de crecimiento. Forman pseudorosetas
alrededor de los vasos.
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-Localizacién cortical o sustancia blanca con extension hacia el ventriculo lateral.
- T1:isointenso o hipointenso con un anillo hiperintenso
- T2/FLAIR hiperintenso.

- No calcificaciones o captaciones descritas.

- Tendencia a localizaciéon posterior.

- Remodelacion del hueso
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Tumor Neuronal multinodular y vacuolar ( incluido
como gangliocitoma WHO 2016)

Células neuroepiteliales displasicas junto a un estroma vacuolar ordenados
en nddulos dentro de la capa cortical y sustancia blanca subcortical.
Se orientan perpendicular a la superficie cortical.

v" Adulto joven.

v’ Hallazgo incidental,

v" Clinica : Cefalea, Epilepsia.

v’ Localizacién: no predileccion. Serie
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Tumor Neuronal multinodular y vacuolar ( incluido
como gangliocitoma WHO 2016)

v Multiples microquistes
hiperintensos en T2 y FLAIR.

v’ Sustancia blanca adyacente
anormal.

v’ Captacion variable.
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Gangliocitoma cerebelar displasico

Engrosamiento e hipermielinizacidon de las capa molecular y células
pleomorficas que reemplazan las capas de Purkinje y granular.

> Sd de Lhermitte-Duclos.

» Se le considera un sindrome
neoplasico-hamartomatoso

(asociado con Sd de Cowden)
» Afecta a adultos. ( 3 y 4 década)
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Gangliocitoma cerebelar displasico

Engrosamiento e hipermielinizacidon de las capa molecular y células
pleomorficas que reemplazan las capas de Purkinje y granular.

> Masa cerebelar hemisférica.

> Patrdn caracteristico estriado

hipointenso en T1 e hiperintenso en
T2.

» Afectacion predominante de
hemisferio cerebeloso izquierdo y
puede extenderse al vérmix.
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Skin et al. Radiographics 2002
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Neurocitoma central. Ganglioneurocitoma.

Poblacion de células neoplasicas uniformes con diferenciacion neuronal

Skin et al. Radiographics 2002




de Ne a

rXV NEURORRADIOLOGIA 20-21 febrero 2020 | Madrid Q SEran

Neurorradiologia en la Patologia Tumoral Cerebral !—I

Neurocitoma central. Ganglioneurocitoma.

> Tumor ventricular central

» Lesidon muy heterogénea
enTlyT2.

» Zonas de calcificacion.
> Areas de sangrado.

» Captacion heterogénea.
» Hidrocefalia.
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Ependimoma

Neurocitoma

Ing dd1
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Tumor ganglioneural formador de rosetas del 4
ventriculo

v’ Tiene componente neural y glial.

v' Se localiza en cerebelo dentro del
4 ventriculo

v’ Otras localizaciones: glandula
pineal, cerebelo, tronco del
encéfalo y médula cervical.
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Tumor ganglioneural formador de rosetas del 4 ventriculo

N

Ocupa parte del 4 ventriculo adherido
a la pared del mismo.

Componente solido quistico.
Captacion periférica.
Componente hematico y calcio.

NN X X

Pueden diseminar en forma de
nddulos satélites y leptomeningea.

Tumor pineal
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Tumor ganglioneural formador de rosetas del 4 ventriculo

Componente hematico.
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Tumor glioneural leptomeningeo.

(tumor leptomeningeo diseminado oligodendroglioma-like)

Células redondas monomorficas que recuerdan al oligodendroglioma sin mitosis y
localizadas en la leptomeninge y superficie cortical.

v En nifios, mas frecuente
en varones.

v" Clinica de hidrocefalia.

v’ Cerebral y espinal

v’ Pronostico incierto
debido a la hidrocefalia
a pesar de ser benignos.
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Tumor glioneural leptomeningeo.

(tumor leptomeningeo diseminado oligodendroglioma-like)
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Ganglioglioma-astrocitoma infantil
desmoplastico

Aparece en ninos menores de 1 ano.

Hay unos 30 reportados en la literatura.

Ratio 2:1 varones.

Tumores grandes que pueden estar adheridos a la dura.

Histologicamente tiene cambios desmoplasticos importantes asociados
a células neuronales y gliales andmalas.
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Ganglioglioma-astrocitoma infantil
desmoplastico

Localizacion: frontal y temporal.

Componente mixto solido-quistico. La porcion solida suele estar
enganchada a la dura y tiene una captacion homogénea en TCy RM.

No tiene calcificaciones.
Es de crecimiento rapido
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Diagnostico diferencial
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Astrocitomas:

- Sefial mas homogénea.
- Afecta mads a sustancia blanca.
- No captan.

Oligodendrogliomas.
- El CBV suele estar aumentado.

Ependimomas y tumores gliales: Aumento
del Mioinositol en MRS.
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Astrocitoma
fibrilar
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RED FLAGS.

-Inicio de crisis reciente
-Efecto de masa.
-Edema vasogénico.
-Captaciones nodulares
profundas y necrosis.
-Aumento del CBV.
-MRS: ] Cho, } Naa
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El CBV y la MRS son normales.
-Seguimiento radiolégico
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Displasia cortical vs tumor vs combinacion de ambos.

-Engrosamiento cortical.

-Forma de embudo y signo de transmantel.
-No capta contraste.

-Espectroscopia normal-

-CVB normal o hipo.




xv CURSO NACIONAL DE
|- NEURORRADIOLOGIA

- Neurorradiologia en la Patologia Tumoral Cerebral '-—-]

20-21 febrero 2020 | Madrid

=
sal
=m

2r=

Puntos clave




