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Oligodendroglioma
anaplasico, hallazgos en
tomografia y resonancia.
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Oligodendroglioma
anaplasico

Los oligodendrogliomas son
neoplasias que tienen origen en las
células gliales.

El tipo anaplasico es un glioma
infiltrante difuso grado Il ( WHO),
histolégicamente presenta
anaplasia y marcadores
moleculares (co-delecion 1p19q y
mutacion IDH)

Constituyen el 20-50% de todos los
oligodendrogliomas.

Cuando el estado molecular no
esta disponible — el diagndstico
depende de la histologia y se le
asigna la designacion de
oligodendroglioma anaplasico NOS



Tipicamente se presenta mas en
hombres entre la 62 a 72 década de la
vida.

Las convulsiones son el sintoma mas
comun de presentacion.

Claves Iimagenolégicas : neoplasias
gliales intra-axiales que se localizan
predominantemente en los I6bulos
frontales y temporales.

Presentan poco realce después de la
administracion de contraste
endovenoso.

Pueden presentarse con degeneracion
guistica, hemorragias y calcificaciones
(hasta un 90% de las lesiones
presentan calcificaciones)




CASQOICLINICO

sculino de 48 anos.

anas de evolucion de
as intensas  globales,
lvas, con leve mejoria al
anejo analgeésico.

Afasia de Wernicke y un
episodio convulsivo
(alucinaciones olfativas y
visuales)




Hallazgos
iImagenologicos

Sin contraste Con contraste

Con contraste

Se observa una formacion soélido-quistica de
aspecto polilobulado en la regidn cortico-
subcortical del Iobulo temporal izquierdo,
presenta areas espontaneamente densas
vinculables a restos hematicos y discreto
realce periférico luego de la administracion del
contraste endovenoso. Se asocia a extenso
edema perilesional que se extiende a nivel
parieto-temporooccipital izquierdo, generando
colapso parcial del ventriculo lateral
homolateral y leve desviacion de la linea media
hacia la derecha en 3 mm.



alucinaciones.

ntrol a los 4 meses

Cambios post-quirurgicos en la region
temporal lateral izquierda.



En el lecho quirdrgico se observa una
zona con contenido hematico cortico-

subcortical y borde con hemosiderina.
Escaso edema vasogéenico adyacente.
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Resultado anatomo-patologico:

oligodendroglioma anaplasico



Discusion
En adultos entre la 62 y 72 década de la
vida, quienes debutan con estados
convulsivos de novo, la sospecha de una
lesion ocupante de espacio de origen

neoplasico debe estar entre los posibles
diagnosticos.

Las imagenes brindan un mejor enfoque
diagnostico en estos pacientes. Los
oligodendrogliomas comunmente se
presentan como masas que comprometen
la corteza y la sustancia blanca, presentan
baja atenuacion tomografica y tienden a ser
hipointensas en comparacion a la sustancia
gris en secuencias T1. Son hiperintensas
comparadas con la sustancia gris en
secuencias T2, la senal puede ser
heterogénea dependiendo del componente
quistico, la presencia de hemorragias y la
degeneracion quistica asociada.

Recientemente la radiogenomica aporta
mas informacion sobre el pronostico y
respuesta al tratamiento de estos
pacientes, la asociacion entre los hallazgos
radiolégicos y los hallazgos en técnicas
moleculares e iInmunohistoquimica
encaminan a un manejo mas personalizado
de este grupo de pacientes.



Conclusion

Este grupo de gliomas presentan una
mayor densidad celular, aumento de
la actividad mitotica, proliferacion
microvascular y Necrosis,
asociandose a una mayor
agresividad, con altos niveles de
mortalidad y sobrevida menor de 5
anos.

Los métodos imagenologicos juegan
un rol de alta importancia en el
diagnostico, planeacion quirdrgica,
seguimiento y pronastico.

En la actualidad la radiogendmica es
de vital Importancia para el
pronostico y manejo personalizado
de cada paciente (estudio molecular
e inmunohistoquimica de la lesion.)
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