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PRESENTACION DE CASOS:

Caso clinico |

Paciente varon de 2 anos ingresa por hipertension endocraneana, se realizé
RM observandose tumoracion heterogénec en tronco, i's sometido a
reseccion quirargica subtotal, posterior a ello pasa a UCI, donde fallece
luego de dos meses por neumonia intrahospitalaria.

Caso clinico 2

Paciente varon de 9 meses, acude por presentar déficit motor y cefalea, se
realizé estudios de RM, observandose tumoracién en fosa posterior
localizado en el IV ventriculo, se reali2é exéresis parcial de tumor, pasando
luego al servicio de UCI, falleciendo luego de un mes por insuficiencia .
respiratoria. iInsng




HALLAZGOS IMAGENOLOGICOS: Caso cinico |
——a— -

o~

Paciente varén de 2 anos con hipertension endocraneana

A)lImagen sagital en Tl con contraste, se observa tumoracién localizada en tronco encefalico con componente
sélido y quistico (flechas) con realce heterogéneo del contraste y presencia de hidrocefalia (cabezas de
flecha)

B) Secuencia axial SWI: muestra multiples artefactos de susceptibilidad magnética sugestivos de restos
hematicos (cabezas de flechas)

C y D) Secuencia de difusiéon en axial: tumoraciéon con restriccion a la difusion localizada en tronco encefalico

y Su corresf:ondcente mapa ADC (c:rculo) insr@




GOS IMAGENOLOGICOS: Caso cinico 2

’
B) C

Paciente varon de 9 meses con déficit motor y cefalea

A) Imagen axial ponderada enT2 se observa tumoracién sélida de senal incrementada localizada en fosa

posterior (flecha) con extensién a dnqulo pontocerebeloso izquierdo (cabeza de flecha).

B) Imagen sagital en TI, tumoracién de senal heterogénea colapsa el ducto de Silvio (cabeza de flecha) con

signos de hidrocefalia supratentorial (flecha recta)

C) Imagen sagital en Tl con contraste, presenta realce heterogéneo con vasos intralesionales y realce
paquimeningueo (flechas rectas).

D) Secuencia axial Swi con miltiples areas de Blooming intralesional ( flechas rectas)




DISCUSION

CONCLUSION

El TRTA es un tumor poco frecuente,

tipico de la infancia , los hallazgos El TRTA es un tumor que
radiolégicos del TRTA son ocurre en edades tempranas,
inespecificos. con un comportamiento

agresivo y un margen tumoral
indistinto, resultando en un
peor pronéstico, a menor edad
del paciente.

La mayoria de estos tumores, se
localizan en la fosa nosterior; presenta
componente sélido y quistico con realce
irreqular en las imagenes de RM,
restriccion en la secuencia de difusion y
signos de hemorragia intratumoral. J

Caracteristicas evidenciadas en nuestro
reporte, los casos presentados tuvieron una
progresion rapida, con una sobrevida menor
a 3 meses desde el inicio de su diagnéstico.
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