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Anatomia




Tumores de fosa posterior/base craneo

Tumor ‘ Edad Localizacion

Meduloblastoma Nifno Vermis/ IV
<10 Hemisferio

Ependimoma Nifos <5 IV ventriculo
Adultos  Cisternas

Astrocitoma Ninos y Hemisferio

Pilocitico joven

Glioma difuso Nifos Puente

Hemangioblastoma Joven Hemisferio,

pial

Metastasis Adulto Cualquier




CASO 1: Nino de 4 anos con vomitos y cefalea

| Edad

Localizacién

Morfologia l Realce

Difusion

Perfusion

Espectro

Meduloblastoma Nifio Vermis/ IV Hipercelular Variable ADC bajo Variable Taurina
<10 Hemisferio

Ependimoma Nifios <5 IV ventriculo Heterogéneos Variable Variable Alta Mioinositol
Adultos  Cisternas Calcificaciones

Astrocitoma Nifiosy  Hemisferio Mixto Capta ADC alto Alta Colina

Pilocitico joven Solido nédulo

Caso cortesia Dr Menor. Hospital La Fe. Valencia




Tumor embrionario anaplasico:
Meduloblastoma

En nifos es el tumor primario mas frecuente en
la fosa posterior

< de 10 anos; segundo pico 32-42 década
Vermix con extensién al IV ventriculo y por
Magendie y Luschka. Hemisférico

Son hipercelulares: hiperdensos TAC;

T2 iso /hipointensos a la sustancia gris
Heterogéneos: quistes, sangrado y calcificaciones
Realzan aunque pueden no captar

Diseminacion leptomeningea
Restriccion en difusion. ADC <0,9x103

Perfusion es variable
Espectroscopia: Colina elevada; Taurina

Histoldgica: Clasico, anapldsico, desmoplastico y
nodular

Subtipo molecular: WNT, SHH, grupo 3y grupo 4




Radiogendmica en el meduloblastoma

Localizacidn Luschka/APC Hemisferio Vermis/IV Vermis/IV
Realce Variable Intenso Intenso Variable
Diseminacion Rara Poco frecuente Muy frecuente Frecuente

Meduloblastoma clasico, grupo 3 Meduloblastoma desmoplastico, SHH

Radiographics 2018;38:2102



CASO 3: Varodn 2 anos con caidas frecuentes y alteraciéon de la marcha

Localizacién Espectro

‘ Edad Morfologia ‘ Realce I Difusion |Perfusién

Meduloblastoma Nifio Vermis/ IV Hipercelular Variable ADC bajo Variable Taurina
<10 Hemisferio

Ependimoma Niflos <5 IV ventriculo Heterogéneos Variable  Variable Alta Mioinositol
Adultos  Cisternas Calcificaciones

Astrocitoma Nifosy  Hemisferio Mixto Capta ADC alto Alta Colina

Pilocitico joven Sélido nodulo

Caso cortesia Dr Menor. Hospital La Fe. Valencia



Ependimoma

La mayoria en fosa posterior

< de 5 afos; segundo pico en adultos
Infratentorial Tipo A: nifios y mal prondstico
Infratentorial Tipo B: jovenes. Buen prondstico
Afectan al IV; diseminacion Luscka y
Magendie y agujero magno.

Heterogéneos: quistes, sangrado y
calcificaciones

Realzan aunque pueden no captar

No restringen en difusién. ADC 0,9-1,4x103

Perfusion suele ser alta

Espectroscopia: Mioinositol




CASO 3: Vardn 12 anos, con cefalea y vomitos de una semana.

‘ Edad ‘Localizacién Morfologia Realce Difusién ‘Perfusién‘ Espectro

. Meduloblastoma Nifio Vermis/ IV Hipercelular Variable ADC bajo Variable Taurina

<10 Hemisferio
| Ependimoma Niflos <5 IV ventriculo Heterogéneos Variable  Variable Alta Mioinositol
Adultos  Cisternas Calcificaciones
~ | Astrocitoma Nifosy  Hemisferio Mixto Capta ADC alto Alta Colina

Pilocitico joven Sélido nodulo




Astrocitoma pilocitico (Grado |)

En ninos-adulto joven
Hemisferio cerebeloso

Lesion bien delimitada sélida
quistica; restos hematicos; solida

Polo sdlido es hiperintenso en T2
Captan contraste iv

No restringe, ADC elevado (>1,4)
Perfusion con aumento de VS

Colina elevada




CASO 7: Nino de 8 anos con paralisis facial, cefalea y vomitos

Tumor ‘ Edad Localizacion

Meduloblastoma Nifio Vermis/ IV
<10 Hemisferio
Ependimoma Nifios <5 IV ventriculo

Adultos  Cisternas

Astrocitoma Nifiosy  Hemisferio
Pilocitico joven

Glioma difuso Nifos Puente
Hemangioblastoma Joven Hemisferio,

pial




Glioma difuso de linea media

10-20% de los tumores
primarios en la infancia

Mal prondstico, mediana
supervivencia 1 ano

Glioma de alto grado. H3.1
K27My H3.3 K27M

Se acepta como diagndstica la
imagen

Alteracion de senal difusa en T2
No capta o es muy tenue

Focos de restriccion (ADC bajo),
dirigir biopsia.

ADC bajo, peor prondstico



Glioma tectal

Escasa sintomatologia
Indolentes o poca progresion
Glioma de bajo grado

Rara vez biopsia

No tratamiento, salvo progresion

Hidrocefalia: ventriculostomia
endoscopica lll ventriculo

Alteracion senal en mesencéfalo

No captan




Tumor Localizacion = Morfologia Realce Difusion Perfusion  Espectro

Hemangioblastoma Joven Hemisferio, Mixto intenso
pial Hipervascular

Metastasis Adulto Cualquier Cualquier Capta Variable Alta Colina




Hemangioblastoma

Es el tumor primario mas
frecuente en los adultos jovenes

Cerebelo >80%

Esporadicos; 25% asociados al
sindrome von Hippel-Lindau

Son quistes con un nddulo solido
mural y con vasos. 40% son
solidos. Contacto pial

Inicialmente son sélidos, el
aumento de la permeabilidad de
los vasos y la extravasacion
provocan edema vasogénico y los
quistes

Mutacién en el gen VHL cromosoma 3 p26-p25



CASO 5: Varon de 57 anos con mareo, nauseas, inestabilidad y cefalea




CASO 6: Vardon 63 anos, con inestabilidad y cefalea. Descartar
patologia intracraneal

METASTASIS:
* Adultos, lesion tumoral mas frecuente.

e ¢Mas lesiones?

e ¢Carcinomatosis meningea?



CASO 8: Marcha inestable y parestesia facial derecha

Sensibilidad 96-100% Especificidad 88-93%

Caracteristica

Neurinoma Forma y remodelacion Par craneal

Meningioma Hiperostosis, si hay Duramadre

Quiste epidermoide Restriccion difusion

Lipoma Grasa

Quiste aracnoideo LCR en todo

Glomus yugular Hueso permeativo Rasgado
posterior

Metastasis Cualquier Cualquier




Neurinoma VI

El 80% de los tumores del APC
Origen en el vestibular inferior
Solida y con quistes

Describir las caracteristicas:
— Localizacion: CAl y cisternal
— Tamano
— Componentes

Tratamiento:
* Seguir

e Cirugia: Translaberintico,
retrosigmoideo y de fosa media

e RDT: <3cm cisternal




Diagndstico (“cribado”) por imagen
del neurinoma

e RM T2 vy estudio volumétrico
e RM T2 volumeétrico, secuencias T1 sin y con contraste

DD de Tumores APCy The role of magnetic resonance Enfermedades: EM
seguimiento imaging in the identification of

suspected acoustic neuroma: a

systematic review of clinical and

cost-effectiveness and natural history

Heaith Technology Assessment 2009; Vol. 13: No. 18
Health Technol Assess. 2009;13:1-154



Lesion APC: écontraste?

* Diagnostico diferencial con otros tumores del APC
* ¢Eslaunica lesion? ¢Otras enfermedades con neurinoma?
* Seguimiento de lesiones tratadas con RDT.



CASO 9: Valoracion de hipovestibularidad izquierda moderada

Neurinoma Vlll: contraste

LN
l"
-

Neurinomas y meningiomas: Neurofibromatosis Il



Seguimiento por imagen del
neurinoma NO tratado

e RM T2 volumétrico
e T2 volumétrico, secuencias T1 sin y con contraste

e Realizar seguimiento con T2 volumétrico

J Laryngol otol 2018;132:780-785

Health Technol Assess. 2009;13:1-154 Br J Radiol 2019:92:1096



Seguimiento neurinoma tras RDT

= " 03-05-2019
13:32:01
DB74371

* Necrosis y captacion heterogénea
* Pueden aumentar de tamano durante 2 anos, 6-12 meses
* No hay acuerdo en el intervalo ni tiempo de seguimiento

Neurosurgery 2018;82: E49



Cirugia neurinomas: seguimiento

* Abordaje de fosa media: intracanaliculares y tumores
pequenos del APC

* Translaberintico: Buena reseccion. Necesita una audicidon
perdida, preserva bien el n. facial

e Suboccipital o retrosigmoideo: tumores grandes APC.
Resto tumoral en CAl

Postcir inmediata 2017 2019



Meningioma

El 10-15% de las tumoraciones del APC
Proceden de células meningoepiteliales

Hiperostosis, ayuda

Tumores con calcificaciones en el APC : j
Hiperdensidad en TC | | .

Isointenso a la sustancia ¢ Caracteristica Localizacidon

Neurinoma Forma y remodelacion Par craneal

Meningioma Hiperostosis, si hay Duramadre

™, Quiste epidermoide Restriccion difusion

Lipoma Grasa

Quiste aracnoideo LCR en todo

Glomus yugular Hueso permeativo Rasgado
posterior

Metastasis Cualquier Cualquier




CASO 10: Hipoacusia neurosensorial de Ol en 40-45db.

Clave: restriccion en difusion

Caracteristica ‘ Localizacion

Neurinoma Forma y remodelacion Par craneal

Meningioma Hiperostosis, si hay Duramadre

Quiste epidermoide Restriccion difusion

Lipoma Grasa

Quiste aracnoideo LCR en todo

Glomus yugular Hueso permeativo Rasgado
posterior

Metastasis Cualquier Cualquier




Quiste epidermoide

* ElI5% de las tumoraciones del APC

* Inclusion de epitelio ectodérmico

e Crecen por descamacion y acumulo de queratina y colesterol
e Restriccion en la secuencia de difusidn

« Util en el diagndstico y en el resto poscirugia




Quiste epidermoide: Reseccion

16-09-2019
L |




Quiste epidermoide: malignizacion

e Captacion del quiste
* Captacion del resto
e Clinica progresiva

* Seguimiento quiste epidermoide, siempre con T1 contraste

BRITISH JOURNAL OF NEUROSURGERY, 2016 @ T.?zlf:r&Fran-

hitp//dx dolorg/10.3109/02688697.2015.1 125845 Fruncs ey J Neurosurg 95:503-506, 2001
CASE REPORT

Malignant transformation of residual posterior fossa epidermoid cyst to squamous Porelgn bOdy reaction to hemostatic materials mmu':kmg

cell carcinoma recurrent brain tumor



Otros diagnosticos APC

Lipoma del APC: caracteristicas de densidad y senal




CASO 11: paralisis facial periférica derecha y acufeno pulsatil, ocasional

* Glomus yugular o yugulo timpanico

* (Clinica variable

e Lesidn permeativa en rasgado posterior

* Sefal alta en T2 y realce intenso

e Determinar extension. Clasificacion de Fisch



CASO 12 : 17 anos, inestabilidad y antecedente familiar

Tumor raro. Adenocarcinoma de bajo grado
Lesidon permeativa retrolaberintica
Realce heterogéneo

Asociacion a otros tumores de la enfermedad de
Hippel-Lindau VHL




Conclusiones: Tumores fosa posterior

Localizacion =~ Morfologia Realce Difusion  Perfusion = Espectro
Meduloblastoma Nifio Vermis/ IV Hipercelular Variable ADC bajo Variable Taurina
<10 Hemisferio
Ependimoma Nifos <5 IV ventriculo Heterogéneos Variable Variable Alta Mioinositol
Adultos  Cisternas Calcificaciones
Astrocitoma Ninosy  Hemisferio Mixto Capta ADC alto Alta Colina
Pilocitico joven Sélido nédulo
Glioma difuso Nifios Puente Difuso y focos  Escaso ADC bajo Variable Colina
hipercelulares en el foco Citrato
celular
Hemangioblastoma Joven Hemisferio, Mixto intenso
pial Hipervascular
Metastasis Adulto Cualquier Cualquier Capta Variable Alta Colina




Conclusiones: APC

Caracteristica Localizacion
Neurinoma Forma y remodelacion Par craneal
Meningioma Hiperostosis, si hay Duramadre

Quiste epidermoide Restriccion difusion

Lipoma Grasa

Quiste aracnoideo LCR en todo

Glomus yugular Hueso permeativo Rasgado
posterior

Metastasis Cualquier Cualquier
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