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PRESENTACION
DEL CASO

[Presentacién del Caso:]

- Paciente MASCULINO.
- 74 anos de edad.
- Antecedente de hipertension arterial,

tratada con losartan.

Acudio al Servicio de Emergencias
por DETERIORO DEL SENSORIQ,
seguido por tres episodios de
CONVULSIONES
TONICO-CLONICAS en el lapso de

una hora, de tres minutos de

duracion, con recuperacion parcial.




HALLAZGOS
IMAGENOLOGICOS

Hallazgos Imagenologicos:

RM de Cerebro protocolo de Stroke Corto

Se evidencian dos lesiones:

- PARIETO-TEMPORO-OCCIPITAL DERECHA
(cértico-subcortical)

- TALAMICA DERECHA

Caracteristicas:
« Ambas HIPERINTENSAS en la secuencia
FLAIR.

« Lesion PARIETO-TEMPORO-OCCIPITAL con
EFECTO T2 en la Difusion.

« Lesién TALAMICA con RESTRICCION a la
Difusion.

Interpretadas como
focos de EDEMA CITOTOXICO
de origen POST-ICTAL










HALLAZGOS
IMAGENOLOGICOS

El paciente evoluciono al dia siguiente con
PARESIA FACIO-BRAQUIO-CRURAL

izquierda.

RM de Cerebro con contraste endovenoso

- PARIETO-TEMPORO-OCCIPITAL DERECHA

(cértico-subcortical)
Caracteristicas anadidas:

« Genera minimo efecto EXPANSIVO.

« Presenta milimétrico foco de realce
SUBCORTICAL y refuerzo
INTRAVASCULAR en los espacios
subaracnoideos de la convexidad
regional.

Sospecha de PROCESO NEOFORMATIVO de

EXTIRPE GLIAL

- TALAMICA DERECHA
« Sin efecto expansivo ni realce
post-contraste.

Sospecha de EDEMA CITOTOXICO de
ORIGEN POST-ICTAL







HALLAZGOS
IMAGENOLOGICOS

Se realiza estudio 10 dias después por

sospecha de proceso neoformativo glial.

RM de Cerebro con contraste endovenoso
con Espectroscopia y Perfusion

- PARIETO-TEMPORO-OCCIPITAL DERECHA
(cértico-subcortical)
Caracteristicas anadidas:

- Foco de realce con contraste MAS EVIDENTE.

- Dicho foco presenta RESTRICCION A LA
DIFUSION.

ESPECTROSCOPIA PERFUSION
-monovoxel-

Aumento focal en el
VOLUMEN SANGUINEO
CEREBRAL RELATIVO
(rCBV)

INVERSION DE LA
RELACION Cho/NAA:
2.98

NEOPLASIA GLIAL PRIMARIA DE ALTO
GRADO
(confirmada por biopsia)

- TALAMICA DERECHA
Caracteristicas anadidas:

- REDUCCION de volumen de la lesién.
« Espectroscopia y Perfusion NORMAL.

EDEMA CITOTOXICO
de origen POST-ICTAL




RM de Cerebro con contraste endovenoso
con Espectroscopia y Perfusion
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DISCUSION

Discusion:

CAMBIOS POST-ICTALES

Caracteristicas Imagenoldgicas:

- Lesiones con RESTRICCION A LA DIFUSION.

« HIPERINTENSAS en secuencia FLAIR, en relacidn
a su estadio evolutivo.

« Suelen resolver en el seguimiento.

« En ocasiones persisten como anormalidades de
sefial o atrofia focal en secuencia de difusion y T2.

Se debe a una descarga excesiva de GLUTAMATO a
la hendidura sinaptica, con la consecuente activacion
de receptores NMDA y no-NMDA, en pacientes con
crisis convulsivas subintrantes o status epiléptico.

Existen dos regiones donde pueden encontrarse

estos focos de edema citotdxico:

- LOCALES: en la regién de descarga epiléptica.

- REMOTAS: a distancia de la regidn de descarga,
mediante el fendmeno de diasquisis (talamo
ipsilateral y cerebelo contralateral).

Inicialmente se interpretaron las lesiones:
OCCIPITAL DERECHA Edema post-ictal LOCAL
TALAMICA DERECHA Rs[SnEN sl stev=1 M 15 Y (o) o]




DISCUSION

GLIOBLASTOMA EN
ESTADIO TEMPRANO

Caracteristicas Imagenoldgicas:

Lesiones corticales 6 cortico-subcorticales
bien definidas.

HIPERINTENSAS en T2.
RESTRICCION A LA DIFUSION.
CON 6 SIN REALCE post-contraste.

ESPECTROSCOPIA: INVERSION de la relacion
entre Colina y N-Acetil-Aspartato

Cho/NAA>1 se considera NEOPLASIA.
Cho/NAA>2.2 se considera de ALTO GRADO.

PERFUSION: Volumen sanguineo cerebral
relativo (rCBV) AUMENTADO en relacién con
neoangiogénesis.

rCBV > 1.75 se considera de ALTO GRADO.

En el seguimiento las lesiones se interpretaron:

PARIETO-TEMPORO-
OCCIPITAL DERECHA

GLIOBLASTOMA PRIMARIO
EN ESTADIO TEMPRANO

TALAMICA DERECHA Edema post-ictal REMOTO



CONCLUSION

Conclusion:

< Conocer las caracteristicas radioldgicas
de la expresion temprana de los
glioblastomas permitiria establecer el
diagndstico diferencial con lesiones
similares radiolégicamente, pero con
manejo terapéutico diferente.

% Debido a que los cambios post-ictales se
presentan con mayor frecuencia, ante
una lesiéon que genere dudas o una
evolucion clinica térpida seria adecuado
su seguimiento imagenoldgico a corto
plazo.
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