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RESUMEN

Los tumores de la region pineal se reportan coningidencia del 0.4 al 1% de los tumores
intracraneales. Del 10 al 15% de los tumores deérmmima pineal corresponden a
neoplasias genuinas. Los tumores de esta regiétaafeon mas frecuencia a la poblacién
pediatrica representan entre el 3 y 8% de los tasnotracraneales en nifios aunque con mas
prevalencia en los meningiomas del adulto, come plemanifiesto el hecho que su maxima
incidencia tenga lugar a los 42,9 afios en el sermefhino y a los 52 afios en el sexo
masculino, son mas frecuentes en las mujeres amnelacion de 3/2 71. Los pacientes con
historia previa de radiacion craneal corren ungoesuatro veces mayor de desarrollar
meningiomas, aunque el periodo de latencia es rargol15- 20 afios. Son de origen
leptomeningeo y se originan a expensas de nidéasd=lulas de la capa aracnoidal de la
duramadre, pueden localizarse en cualquier sitiosdéema nervioso central y adn ser
intraventriculares. Sin embargo, el 90% son intaeales y a su vez, el 90% de estos Ultimos
afectan el compartimiento supratentorial, predomiloaen la convexidad. Existe una
diversidad de tipos de tumores dentro de estamegaregion pineal se encuentra rodeada
de estructuras criticas vasculares y funcionalesgoque se puede tener dificultad para la
reseccion tumoral. El diagnostico se puede obtenediante tomografia simple y
contrastada, biopsia abierta, por estereotacte@alpscopia. La sobrevida puede ser distinta

segun el diagnostico histopatologico

Palabras Claves: tumor de la regién pineal, Meningima, tomografia, resonancia

magneética
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ABSTRACT

Tumors of the pineal region are reported with an incidence of 0.4% to 1% of intracranial tumors.
From 10 to 15% of parenchymal tumors, pineal correspondences to genuine neoplasms. The terms
of this region are more frequent in the pediatric population, between 3 and 8% of intracranial cases
in children, although with a higher prevalence in adult meningiomas, as a manifestation of the fact.
42.9 years in females and 52 years in males, are more frequent in women with a ratio of 3/2 71.
Patients with a previous history of cranial radiation are four times more likely to develop
meningiomas , Although the latency period is very long 15-20 years. They are of leptomeningeal
origin and arise from the cells of the arachnoid layer of life, can be located anywhere in the central
nervous system and even be intraventricular. However, 90% are intracranial and once again, 90% of
the latter have the supratentorial compartment, predominating in the convexity. There are a variety
of types of tumors within this region. The pineal region is surrounded by vascular and functional
structures so that it may be difficult for tumor resection. The diagnosis can be obtained by simple
and contrasted tomography, open biopsy, stereotactic and endoscopy. Survival may be different

depending on the histopathological diagnosis.

Key words : pineal region tumor, Meningioma, tomography, magnetic resonance



CAPITULO |
Justificacion
Los meningiomas son tumores meningoteliales ocadms de células aracnoideas,

especialmente en los ramos que penetran en lpdradormar las vellosidades aracnoideas.
La base del tumor infiltra la duramadre y en oaassoal hueso adyacente. (Lopez Flores

Gerardo, Historia natural y clasificaciones, 2014)

Los meningiomas son los tumores intracranealesapids mas frecuentes en adultos, y
representan aproximadamente 30% de éstos. El 98%esngnos y se clasifican segun la
World Health Organization (WHO) en grado |, y erir&0% restante tiene caracteristicas
patoldgicas agresivas y mayor rango de recurrealisificandose como atipicos (grado II)
malignos (grado lll). En los estudios de necropsashién representan 30% de los tumores

primarios intracraneales hallados incidentalmei@etiérrez-Diaz José A, 2014)

Solo 2% de los meningiomas son considerados eatraaltes. Se distribuyen
mayormente en el espacio supratentorial, siendoldealizaciones intracraneales mas
frecuentes: la regidon parasagital, convexidad dénéanisferios cerebrales, hoz del cerebro,
region paraselar y tentorio. Otras localizacionemnos frecuentes son intraventricular,
originados a partir de la tela coroidea o céluleecr@oideas del estroma de los plexos
coroideos; y vainas de los nervios épticos. Losinggomas que afectan a la base del craneo
representan de forma general entre 20-35%. Enrie seginal de Cushing, Eisenhardt y
Solero los meningiomas de fosa craneal anteriodjaneposterior representaron de 30-59%
del total, con predominio del sexo femenino sobreasculino de 3 al en una edad promedio

de 50 afios. (Carlos, 2016)



Los meningiomas se clasifican de acuerdo a suqitiitectura y origen genético en tres
categorias: meningoendotelial o sincicial, anapéasi maligna y la categoria de formas
atipicas; basados en la clasificacion de la OM8) pen ciertas modificaciones, los divide
en dos tipos:

1. Por histologia y epidemiologia en: meningeos, nggoma atipico,meningioma
papilar, meningioma anaplasico (maligno), mesengtosos no meningoteliales
Ocupan entre el 15 y 20% de los tumores intractasgaque predominan en
mujeres en una relacion de 2:1
2.- Por topografia supratentoriales: Hemisferiogloales, ventriculos laterales, de la linea

media: region selar; paraselar, pineal, |I6bulotiibrfVasgas, 2016)

Estos tumores pueden incrementar la presion imtn@ana al comprimir el acueducto
de Silvio. Ademas pueden causar una paresiamé@daa hacia arriba, ptosis y pérdida de
los reflejos pupilar a la luz y de acomodacionahprimir la zona pretectal por delante de
los coliculos superiores (Sindrome de ParinaudjosEgimores pueden causar pubertad
precoz, sobre todo en los varones, probablementgupose comprime el hipotalamo.

(SOLCA, 2016)

Factores de riesgo

Radiacion ionizante:

En relacion a la radiacion ionizante existe unadiéh causal bien descrita. Estudios
de seguimiento a poblaciones expuestas a radigoidmotivos médicos durante la nifiez
(tinea capitis, hemangiomas cuténeos, hipertrafiggdaliana, linfoma, leucemia u otros
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tumores cerebrales) han demostrado estar rela@amadla aparicion de tumores cerebrales

afos posteriores a la radioterapia.

Susceptibilidad genética:Si bien es cierto la gran mayoria de los tumoreshcales

son esporadicos, existen riesgos genéticos papasicion.

Alergias y relaciones inmuno-mediadasExiste evidencia de que las alergias y
condiciones autoinmunes estan inversamente rekdésncon el riesgo de aparicion de
gliomas. Pacientes con asma, dermatitis atopidaitisralérgica tienen menos riesgo en la

aparicion de glioma

Metéastasis cerebralesSon lesiones originadas en tejidos fuera del cergbe se
implantan en el tejido cerebral. La incidenciareatia varia entre 2.8 y 11.1 por 100000
habitantes. Son las lesiones cerebrales mas friesuem los adultoSu mayor de incidencia
es entre los 50 y 80 afios. Pueden implantarse lemesb craneal, meninges o parénquima
cerebral. Se estima que entre un 20 y 25% de logmias con cancer tendria metastasis
cerebrales de realizarse una autopsia. Las fuprésgrecuentes de metéastasis cerebrales en
adultos son secundarias a cancer de pulmon, ma& melanoma) y en nifios leucemia

seguido por linfoma.

Las manifestacién radiolégicas que se pueden deteram es la localizacion intra o
extraglandular, relacion con estructuras vascukanesrviosas, permitird valorar signos de
malignidad, extension a estructuras adyacentes ayuav la existencia de metéastasis

ganglionares (Sociedad Espafiola de Radiologia M&a@16)

Para una Optima valoracion de la extension y nigzeiadel meningioma se debe

seqguir ciertos protocolos de estudios por imagemoctomografia axial computarizada



(TAC) o Resonancia Magnética Nuclear (RMN), siemdieestudio inicial la resonancia

magnética para de alli determinar los estudiogaisfAlvarez, 2014)

La finalidad de este estudio de caso es demostriandortancia de la Radiologia e
Imagenologia en el diagnostico de un Meningiomdaeregion pineal debido a que la
impresion clinica suele ser escasa y los primestgdmss de imagen pueden dar un

diagnostico erréneo aparentando ser una lesiombeie una maligna

En base a lo expuesto se ve la necesidad de uitka rgpportuna valoracion del
paciente, en conjunto con las diversas pruebanagen para demostrar la presencia de este
tipo de neoplasia, mas aun cuando esta patologés somun en nuestra provincia Manabi

ni en el pais. En la actualidad no existen repartestadisticas oficiales del Ecuador.



CAPITULO I
INFORME DEL CASO

2.1 DEFINICION DEL CASO

Presentacion del caso

Paciente de sexo femenino, 36 afios de edad, recidaciudad de Manta, acude por
primera vez a Hospital Solca Portoviejo, por ardeoée de tumor neuroldgico de 9 afios de
evolucion. Considerado de alto riesgo quirdrgico peurocirugia por lo que no ha sido
candidata a este procedimiento. EI motivo de céasphciente refiere sintomatologia
progresiva de cefalea diaria y mareos de moderadsevara intensidad. Entre sus

antecedentes personales refiere cuadros epilépticos

Antecedentes patologicos familiares refiere queddre y padre aparentemente sanos,

hermano tumor en hipdfisis.

Se le realiza el examen fisico general: Temper&ut&, frecuencia cardiaca 60LPM,

frecuencia respiratoria: 16 por minuto, tensioeraat: 103/70, Peso: 70kg

En el Examen Regional se encuentra alerta, coldborgarnofsky 100 %.

Cabeza y cueltoPares craneales afectados

Auscultacion cardiopulmonar: Ritmo sinusal sin sgpNo hay ruidos respiratorios

sobreafadidos. Abdomen: Blando, depresible, gjarmmedgalias.

Regiones inguinales: Libres.

Percusion 6sea y flancos: Normales



RESONANCIA MAGNETICA DE CEREBRO, TALLO CEREBRAL,
S/C SEGUIDO DE CONTRASTE

Se realiza estudio utilizando secuencias convea®@andifusiones sagitales y coronales

No se observan alteraciones a nivel de las orluémsara anterior, ni posterior, retina, nervio

optico y musculos orbitarios
Senos paranasales y celdas mastoideas neumatizaciaal

Parénquima cerebral: Lesion ocupante de espacioaagial, infratentorial, intensidad y
realce post contraste heterogéneo, mide: 2.7 x 2.8 cm, ocupa la cisterna cuadrigemina,
con efecto de masa (glandula pineal y los tubéscol@drigeminos y vasos venosos) Eleva
el tentorio, infiltra el esplenio del infratentdpasteromedial derecha ( de forma secundaria
por extension), mide 1x1x1.4 cm con similares darésticas, no restriccion en difusion, no

alteracion del ADC, secuencias de susceptibilidagmética(GRE) sin alteraciones

No se observa hemorragia intracraneal. Sistemaigelar normal No desviacion de la linea
media. Silla turca de tamafio normal, hipertintesxdide la neurohipofisis en T1. Cerebelo y

tallo cerebral, sin alteraciones. No alteraciénsiktema vascular

2.1.2 Ambitos de Estudio

Con base a la indagacion de datos compilados @mdanesis, examen fisico,
examenes de laboratorio, examen histopatolégicGmeres imagenologicos del paciente, el
ambito de estudio es el Meningioma en la Regidedjrsus signos y sintomas, hallazgos

imagenoldgicos, como proceso Optimo para un carmieignostico.



2.1.3 Actores Implicados

Los implicados en este caso clinico son el paciepte es la persona de estudio que
padece el meningioma en la region pineal, el médmarocirujano y solicitante de estudios
imagenoldgicos, licenciados en Radiologia que efela resonancia magnética y colaboro
con las imagenes, médico radidlogo que notificalade hallazgos demostrados de los

diferentes estudios de resonancia, dando asigraktico definido de la patologia.

2.1.4 ldentificacion del Problema

Los meningiomas en la region pineal son tumoregsdakntes tanto a nivel mundial
como local, tiene gran impacto social en muchosid®s) por el simple hecho de ser una
tumoracion localizada en una zona de dificil accesanfunde el temor por sospecha de
malignidad y en ocasiones de mal pronostico, sendas un diagnostico oportuno puedo
ocasionar grandes consecuencias antes de un poathlaiento.

La escasa informacion sobre esta afeccion en edldécise considera un problema,
debido a que no existe certeza de reportes o sttagioficiales que ofrezcan pautas para
los médicos tratantes.

Cuando en un paciente se sospecha de una masa(nitzora es indispensable la
realizacion de una gama de pruebas de imagen,coafamar o descartar un proceso
benigno o maligno. En base a lo expuesto el mékt@ considerar los datos clinicos del
paciente para determinar los hallazgos y que anlaligosibilidad de tener este tipo de tumor,
solicitando una tomografia contrastada de cabezmrg confirmar lo observado una

resonancia magnética contrastada y sin contrasteglaesultado de los estudios solicitados



se dar el diagndstico presuntivo de un tumor maligne sera confirmado con el estudio
histopatoldgica.

Es importante realizar varios estudios radiolégicosplementarios para descartar
la diseminacién de este tumor a otras regionescdeipo y valorar paulatinamente el

crecimiento del tumor.

Se puede concluir entonces que este estudio deeggsme la importancia de un
diagnéstico oportuno, ya que este aumenta lasifidaibes de vida del paciente, efectuando
un plan de tratamiento 6ptimo que se pretende glmiree con su respectivo control y

seguimiento.

2.2 METODOLOGIA

2.2.1 Lista de Preguntas

1.- ¢Cual es el estudio imagenologicos inicial lediggnostico de un Meningioma en la
region pineal?

2.- ¢ Cudles son las manifestaciones radioldgicassemancia magnética para el diagndstico
de un Meningioma en la region pineal?

3.- ¢Cudles son los hallazgos imagenoldgicos phrdiagndéstico diferencial de un

meningioma en la region pineal?



2.2.2 Fuentes de Informacion

Este estudio de caso se solicité de la ayuda dehtciado en Radiologia que aporto
con réplicas de las imagenes realizadas al paciémte Médicos Radidlogos delegados de
revisar e informar sobre los estudios de resonana@nética. La Historia Clinica y ciertos
datos personales del paciente proporcionados pbieefocirujano. Mi tutora que me
acompafo durante todo el proceso para la elaboraedésta investigacion aportdndome

con informacion y ensefianzas.

2.2.3 Técnicas para la recolecciéon de Informacion.

La técnica utilizada para la recoleccion de infarida en este trabajo fue la
recopilacion de todos los datos de la historiaiadinlel paciente. Entrevista con el Médico
Neurocirujano que lo tratdé y que evalud las comdies del paciente. Entrevista con el
paciente para recopilar datos clinicos y personélesconversatorio con el Médico
Radiologo que elaboro los informes de los estugimsimagenes realizadas y con el

Licenciado que realizo el estudio de resonancianéiaea.



2.3 DIAGNOSTICO

La tomografia axial computarizada es una técnicdidgnostico por imagen que
utiliza la combinacion de rayos x y sistemas infétiobs para conseguir una serie de
imagenes transversales del paciente que despédésvsdoradas por el medico ofreciéndole
una formidable informacion de la anatomia en tresedsiones, tanto en los diferentes
procesos infecciosos, malformativos, tumoralesaninvaticos del craneo, caja toracica,
pulmones, sistemas musculoesqueletico y genitauwsingolumna vertebral y visceras

abdominales. (SALUT, 2016)

En la tac se utiliza un haz muy bien dirigido y aam grosor determinado, que
depende del tamafio de la estructura a estudiarp cora masa de pequefios diametros
localizada en el tentorio, los cortes a realizadan ir variando desde los 0.5 mm hasta los

20 mm. (QUIROZ, 2016)

Los tac helicoidales son muy utiles para la exgiorade las alteraciones venosas y
arteriales generales. permite una toma de decsgjostada en los procesos descritos puesto
gue descarta o concreta la patologia y da la irdordm a una planificacion de los abordajes
quirargicos .Para aumentar la definicion de paltsi, se puede recurrir a distintos medios

de contraste, con lo que se obtendra una imagehamaés nitida. (Pereira., 2017)

La imagen por resonancia magnética (IRM) a diféeende la radiologia
convencional, de los estudios de medicina nuclsatopos) o del TC no usa radiacion
ionizante, utiliza ondas de radio y un fuerte cammagnético para obtener unas imagenes de

los 6rganos y tejidos de gran detalle y calidadnfalez, 2017)
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Esta técnica es de gran ayuda para el diagnéstidosdumores cerebrales y de los
trastornos de las orbitas y del oido interno. GoRM se consiguen ver estructuras que no

conseguimos ver con otro tipo de técnicas de img@eémraga, 2017)

La imagen por RM es la técnica mas sensible pareseldio de los tumores
cerebrales, accidentes cerebrovasculares (ictigupas enfermedades crénicas del sistema
nervioso central (SNC) como la esclerosis multipdelemas, se usa para descartar
alteraciones cerebrales en pacientes con demetaniabyén se usa para estudiar la hipdfisis.
La IRM también es capaz de detectar pequefiasatives en los tejidos de los ojos y del

oido interno. (May, 2018)

Algunos pacientes necesitan una inyeccion de cgiptmatravenoso (gadolinio) para
mejorar la visualizacion de algunos tejidos o vasogyuineos. En estos casos se pone una
pequefia aguja conectada a un catéter en la mahdm@z®, este contraste da menos
reacciones alérgicas que el contraste iodado edplem el TC o en la radiologia
convencional proporcionando asi imagenes del cerghutras estructuras craneales mas

claras y detalladas. (Tumors, 2017)

Existe una variante llamada Angiografia por RM giarRM y que nos proporciona
una imagen detallada de los vasos cerebralessmglim administrar contraste. Este es un
método no invasivo y que evita posibles reaccicmésgicas a los contrastes iodados
empleados en la angiografia convencional (hechd&eQrny ademéas no produce dafio renal
causado por el material de contraste iodado. (8adi€spafiola de Radiologia Médica,

2016)
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Anatomia macroscopica de la region pineal:

Los componentes principales de la region pinedhdylla pineal, zona posterior del
tercer ventriculo, venas cerebrales internas, slergaleno, arteria coroidea posterior medial,
epitalamo, techo de la lamina cuadrigémina, cuegloso, duramadre y aracnoides. (A D

Elster, 2015)

La glandula pineal es una estructura impar, endagtibicada en la linea media del
encéfalo en la zona posterior del techo del tereatriculo, localizada entre los extremos
posteriores del tAlamo Optico que limita superiart@econ el rodete del cuerpo calloso, e
inferiormente con tubérculos cuadrigéminos supesioy sobresale entre los coliculos
superiores del mesencéfalo. El tallo pineal present lamina superior e inferior que se

relaciona con la comisura habenular y la comisasaguior, respectivamente. (SILVA, 2017)

Posee las siguientes caracteristicas anaténadasdgicas destacables, la glandula
pineal es irrigada por la arteria coroidea postenwedial y carece de barrera
hematoencefalica, por lo tanto, realza intensam@ate las administracion de contraste,
asimismo, es frecuente objetivar calcificacionedutares o laminares de pequefo tamario,
menor de 10 mm en el TC, las mayores de 1 cm ¥icaltones antes de los 6 afios obliga
a descartar una probable lesion neoplasica. Tamdsénepresentativa la potenciacion

homogénea en las secuencias de la RM con conpastmagnético. (Sol, 2016)

Los tumores de la regidon pineal son infrecuentegresentan el 1% de todas las
neoplasias intracraneales, tienen predilecciénrdeeptacion en la edad pediatrica y en

adultos jovenes. En la region pineal los germinosagisel grupo histolégico mas frecuente,
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representando el 33-50%, seguidos por el grup@sigliomas y en menor frecuencia los
tumores derivados del parénquima pineal, en elndstigco diferencial también se deben
incluir los derivados de los tejidos adyacentestastasis y la patologia no tumoral. Los
tumores parenquimatosos pineales son menos fresuegue los tumores de las células

germinales. (Elster AD, 2016)

Los sintomas clinicos méas frecuentes son debidupeatension intracraneal por
obstruccion del acueducto de Silvio. Otros sintos@s secundarios a la compresion o

invasion de diferentes estructuras (Luis & Diaz,720

SIGNOS RADIOLOGICOS
En la resonancia magnética (RM) se comportan dexdovariable; en T2 son

generalmente hiperintensos o0 isointensos con reEsmEcparénquima, e isointenso o
levemente hipointenso en T1. Tras la administraciéngadolinio, el 95% de los casos
muestra un realce intenso y homogéneo. Un signocaagteristico pero no patognomaénico
es el de la cola o coleta dural. La prevalencild®la dural oscila entre el 52 y el 78%. En
la RM, la secuencia mas sensible para poner ermsiig las posibles calcificaciones es la

de ecogradiente. Pueden acompafiarse de signositea gdsogénico
Hallazgos radiologicos:

TC de craneo sin CIV: Masa densa (hiperdensa epa@uion a la SG), que envuelve la
glandula pineal y la parte posterior del tercertsienlo, el tumor no se calcifica per se, es la
glandula pineal con alto porcentaje de calcificacidas hidrocefalia obstructiva. También

se puede localizar en la region supraselar y egligarbasales.
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TC de crdneo mas CIV: Masa con refuerzo homogémen, algin componente

quistico/necrosis
Resonancia magnética

En la resonancia se logra apreciar en el parénqoérebral: Lesion ocupante de espacio
extraaxial, infratentorial, intensidad y realcetmmmntraste heterogéneo, mide: 2.7 x 2.3 x 2.9
cm, ocupa la cisterna cuadrigemina, con efecto aeanfglandula pineal y los tubérculos
cuadrigeminos y vasos venosos) Eleva el tentoriofiltra el esplenio del
infratentorialposteromedial derecha ( de forma sdatia por extension), mide 1x1x1.4 cm
con similares caracteristicas, no restriccion émsdin, no alteracion del ADC, secuencias

de susceptibilidad magnética(GRE) sin alteraciones

No se observa hemorragia intracraneal. Sistemaioelar normal No desviacion de la linea
media. Silla turca de tamafio normal, hipertintesxdide la neurohipofisis en T1. Cerebelo y

tallo cerebral, sin alteraciones. No alteracionsitema vascular

DIAGNOSTICO DIFERENCIAL

Tumores pineales parenquimatosos:

Los tumores con origen en las células pinealesstitopen el 15% de las neoplasias de la
region pineal, son menos frecuentes que los tuntpresierivan de las células germinales.
El espectro de tumores pineales parenquimatososiy@)c pineocitoma (PC) y el

pineoblastoma (PB) (Rivas, 2017)

Pineocitoma (PC):
Es un tumor parenquimatoso pineal de crecimiemtin]ele grado | de la OMS , derivado de

los pinecitos, constituye el 14 — 30 % de los tteagarenquimatosos pineales, puede
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aparecer a cualquier edad, sin embargo, con magioiencia entre la tercera y sexta década
de la vida, sin predileccion de sexo. Suelen mewnos de 3 cm, pueden presentar
degeneracién quistica o hemorragica, pero es Erdratamiento generalmente es la
reseccion total del tumor con un pronéstico favigabs infrecuente la diseminacion y la

recurrencia del tumor.

Hallazgos radiologicos: TC de craneo sin CIV: Lasgbdensa/hipointensa, localizada en la
region pineal, con la caracteristica calcificagmneal periférica estallada. Presenta algun

cambio quistico (nerowikia, 2016)

RM de craneo: Secuencia potenciada en T1: Lesidonda isointensa e hipointensa.
Secuencia potenciada en T2: Lesion redonda hipesat Potenciacion T1 mas contraste

paramagnético: Es caracteristico el refuerzo intedste puede ser solido o periférico.

Es importante sefialar que los hallazgos radiol&gimo son especificos para hacer un
diagnostico definitivo de pineocitoma, con la liatibn de que puede solaparse con las
caracteristicas de los tumores germinales, gliomakjso puede ser quistico e imitar a un
quiste pineal, o comportarse agresivo (poco fre@)eimitando a un pineoblastoma. (Ilvan

Leyva-Pérez, 2016)

Pineoblastoma (PB)

Es un tumor altamente maligno, recurrente, conil@@don en nifios, constituye el 24 — 50%
de las neoplasias parenquimatosas pineales, cogradacion 1V de la OMS. Derivado de
los pinealocitos (que tienen funcién fotosensowalneuroendocrina). Es comudn la
diseminacion leptomeningea, de prondstico desfalerasu adecuado manejo requiere

cirugia mas radiacion y quimioterapia
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Hallazgos radioldgicos: En TC de craneo sin ClWsializa masa de densidad mixta,
sélida, con calcificaciones en su interior “exptogida”. Al ser una neoplasia agresiva, en el
100% de los casos se complica con hidrocefaliawdista. Localizada en la region pineal,
de aspecto agresivo, es comun su extension attastasas vecinas. De tamafo variable, de

morfologia lobulada. Es frecuente que asocie hafedia
RM de craneo: Secuencia potenciada en T1: heteeagéon porcion soélida iso/hipointensa.

Secuencia potenciada en T2: heterogénea, con poséiida iso/hipointensa. Necrosis /

hemorragia frecuente, poco edema perilesional.

Potenciacion T1 mas contraste paramagnético: Eacteaistico el refuerzo intenso

heterogéneo. (NEUROSURGERY, 2018)

Estrategia diagnostica: En vista de que los haiesgn similares a los tumores de las células
germinales (mas frecuentes), es preciso obteneanhares tumorales séricos. Tanto los PB
como los germinomas son hiperdensos con frecuenc& TC y tienden a diseminar en el

LCR. (M. F. Cedefio Povedal & 1Getafe - Madrid/EHR,7)
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TRAVIO TILUANG MARIA DEL C TRNNG TILUAKD

Secuencia de cortes sagitales a) se observa Lesi@gpante de espacio extraaxial,
infratentorial, intensidad y realce post contrésterogéneo ocupa la cisterna cuadrigemina,
con efecto de masa (glandula pineal y los tubésctladrigeminos y vasos venosos)

B) Eleva el tentorio, infiltra el esplenio del iatentorial posteromedial derecha ( de forma
secundaria por extension), con similares caratieas, no restriccion en difusion, no
alteracion del ADC, secuencias de susceptibilidagmética(GRE) sin alteraciones
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TRIVINO TILLIANG MARL BN TRIVINO TI

WW

Secuencia de cortes coronales post aplicaciocoméiaste en T1 se observa hipointensidad
gue corresponde a masa se logra visualizar endgemb como el medio de contraste ha
captado la masa
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TRMKOTIL i TRIVIND THLIAK

Wi 5. Wg

TRIVINO THLAK

Wi 53 WG

Secuencia de imagenes axiales en tl post aplicagbmedio de contraste gadolinio en
donde se observa hiperintensidad bien delimitadaepoima de la tienda del cerebelo
correspondiente a masa
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Secuencia de imagenes corornales post aplicacién de gadolinio en la cual se puede visualizar en la
imagen a)hiperintensidad en T1 el medio de contraste ha sido captado el cualnos ayuda a
diferenciar de las demads estructuras B) se observa en T1 la masa de menos didmetro encima de la
tienda del cerebelo C) se logra apreciar mas hiperintesa la masa d) se logran visualizar ambas
masas de menos y mayor diametro la de mayo didametro haciendo ligera compresion del tentorio



o

TRAINO TILUANO MAR TRIVIND TILUAND WA

SOLCAR

TRANO TLUARO W | TRIVIND TILUAND WA

Secuencia de cortes coronales en T1 imagen a) se visualiza hipointensidad a nivel superior del
tentorio del cerebelo que se encuentra bordeando los bordes inferiores de los lobulos parietales
imagen b) hipointensidad de tamafio moderado encima de la tienda del cerebelo zona central
imagen



ASPECTOS ETICOS:

Este estudio seguira las recomendaciones de las@tnde Bioética de la FCM-ULEAM.
La cual establece que:

En este estudio de caso se revisara la historik&ltorrespondiente y se manejaran datos
de indole clinica y radioldgica del paciente objetde andlisis; no realizandose ningun
proceder invasivo con el analizado.

Al paciente se le explicara correctamente: que doanparte de un estudio de caso clinico,
que tiene como titulo: “Diagnosticos Imagenoldgiengpaciente Meningioma En La Region
Pineal.”; asi como el caracter absolutamente poivded estudio y los resultados obtenidos;
gue no se revelara su identidad, ni ninguna ofarnmacion que pueda poner en evidencia
su persona y que debera otorgar su Consentimiefttioriado para participar en el mismo.
El protocolo de estudio respetara en todo momemtDdclaracion de Helsinki para la

realizacion de investigaciones médicas con senesihos



DECLARACION DE CONSENTIMIENTO INFORMADO

Titulo del Trabajo de investigacion: “Diagndsticos Imagenoldgicos en paciente
Meningioma en la Region Pineal”.

Estimado paciente, por medio del presente se leitasohmablemente participar en este
estudio de caso clinico: el cual trata el tema @agmbdsticos Imagenoldgicos en paciente
Meningioma en la Regién Pineal., la importacioudealiagnostico oportuno y la utilidad de
las pruebas de imagen para su deteccion y conibite/o; por lo que le rogamos que nos
apoye con su colaboracion, garantizandole quedtssdse manejaran de forma totalmente
anonima. Se requiere que nos aporte alguno deaspsgenerales solo con el fin de organizar
la informacién. Los datos obtenidos seran confidges; solamente se daran a conocer los
resultados generales y no las respuestas concletiasinvestigacion. No estd obligado a
responder todas las preguntas y puede Ud. negapsetieipar en el mismo de forma
voluntaria.

Esta investigacion responde al trabajo de termimade la Licenciatura en Radiologia e
Imagenologia.

Para cualquier pregunta puede consultar al aufeRDREA MONSERRATE
RODRIGUEZ VELEZ, en la FCM-ULEAM o a la siguiente direccion de reor

electronico:.andrearod_@hotmail.com
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