OLIGODENDROGLIOMA ANAPLASICO:
CRITERIOS POR IMAGEN DE UNA RARA
PATOLOGIA INFILTRANTE
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PRESENTACION DEL CASO

Paciente masculino de 64 afos de edad sin
antecedentes que consulta por episodios de
desorientacion  temporo-espacial  progresivos, Yy
convulsiones ténico-clénicas por lo cual se realiza una
resonancia magnética cerebral con gadolinio.

HALLAZGOS IMAGENOLOGICOS

Lesion solida-expansiva e infiltrante en region frontal

derecha, de localizacién coértico-subcortical y en

sustancia blanca lobular, de estructura y senal

heterogénea, multilobulada, con zonas quisticas de

senal iso-hipo-hiperintensa en T1, T2 y FLAIR, areas l Y
calcificadas marginales gruesas e irregulares y zonas
de degeneracion hemorragica en diferentes estadios
evolutivos, con intenso refuerzo post-gadolinio de tipo
heterogéneo irregular en porciones sélidas.

Se asocia a extenso edema perilesional vasogénico,
provocando efecto de masa sobre el parénquima
subyacente, surcos corticales, region
lenticulo-tdlamo-capsular, mesencéfalo y sistema
ventricular supratentorial.
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DISCUSION

Los gliomas infiltrantes de alto grado son tumores
poco frecuentes, con una incidencia de 0,07 a 0,18
por 100.000 habitantes/ano. En la neuroimagen con
frecuencia  presentan calcificaciones  gruesas
marginales e irregulares, la lesion es de sefal
heterogénea presentando necrosis, degeneracion
quistica, y hemorragias intratumorales. En ocasiones
presentan una imagen en anillo con necrosis central
similar a la del glioblastoma, que se relaciona con un
peor pronostico. El realce de contraste es variable
pero comun y por lo general de tipo heterogéneo. Los
margenes y el patron infiltrativo suelen ser imprecisos
no pudiendo delimitar las areas de parénquima
afectado respecto al sano.
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CONCLUSION

La resonancia magnética es el método de eleccién
para la evaluacion de los oligodendrogliomas, con
informacion morfoldgica detallada.

Su rol fundamental se basa en la evaluacion
diagnéstica; orientacién quirdrgica y radioterapia;
seguimiento y monitoreo del tratamiento.

Ademas de aportar datos sobre el metabolismo y el
flujo sanguineo con técnicas avanzadas, como la
espectroscopia y perfusion.
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