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Resumen

Introduccion: Uno de los puntos mas importantes de cara al diagnostico de cualquier LOE cerebral se trata
del comportamiento radiol 6gico, principalmente en RMN. Habitualmente un glioma de alto grado se
caracteriza por ser hipointenso con captacion de contraste en anillo en secuencias T1, asi como hiperintenso
en FLAIR. Por otro lado, otro pilar son secuencias de perfusion y espectroscopia, observando en estas un
rTBV atoy unratio Cho/NAA > 2,2. Todas estas técnicas junto alainformacion clinica nos permiten
aproximar un diagndstico previo sin necesidad de un analisis anatomopatol 6gi co.

Caso clinico: Varon de 68 afios que consulta por cuadro de 2 semanas hemianopsia homénima derecha sin
otrafocalidad. En el TAC inicia se objetiva Hematoma intraparenquimatoso parieta izquierdo. En RMN de
ingreso se observa captacion homogénea de contraste sugiriendo L OE intraaxial con sangrado intralesional.
Para confirmacion se realiza espectroscopiay perfusién con resultados que descartan LOE en ambas
diagnosticandose de hemorragia espontanea. Tras 4 semanas del alta el paciente vuelve por paresiade MID,
disartriay desorientacion, por lo queingresay se realiza nueva RMN donde se observa un cambio en la
secuencia de difusién apareciendo una restriccion de la misma, sugiriendo asi un absceso cerebral. Por ello se
interviene de urgenciasin lograr drenaje del mismo e identificandose lesion solida sugestiva de glioma que se
reseca de manera subtotal. Posteriormente el andlisis anatomopatol 6gico resulta en un glioblastoma.

Discusion: A pesar de existir caracteristicas radiol 6gicas definidas en cuanto al comportamiento de las LOE
cerebral es, existen casos que no siguen un patrén estandar y la evolucion debe hacer cuestionarnos el
diagndstico inicial. Se debe tener en cuenta que las pruebas radiol 6gicas no tienen una especificidad y
sensibilidad del 100%, por lo que deben ser un punto de ayuday no €l unico pilar diagnéstico para este tipo
de lesiones.
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