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Presentacion del caso:

Presentamos el caso de un paciente de 41 anos, con antecedente de cefalea moderada de 7 meses de
evolucion, desorientacion temporo-espacial en el ultimo mes.

T1

Hallazgos imagenolégicos:

El método diagndstico de eleccion es la Resonancia
Magnética, donde se observa: a nivel de la glandula
pineal, lesion hipointensa o isointensa en T1 con area
central hipointensa heterogénea (necrosis).
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Hallazgos imagenolodgicos:

Lesion de contornos irregulares, hiperintensa
tanto en secuencia T2 como en FLAIR. SWI

FLAIR Presencia de vacio de
flujo intralesional.
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Hallazgos imagenoldgicos:

T1 con contraste ev.

Existe realce heterogéneo tras la
administracion de gadolinio,
predominantemente periférico con area central
necrotica.

No se observan fendmenos restrictivos en
secuencia de Difusion.
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Discusion:

El glioblastoma pineal presenta una frecuencia del 0,1-0,4 % del resto de los tumores primarios cerebrales.

Este tumor surge del estroma glial de dicha glandula y suele infiltrar estructuras adyacentes como talamos 'y
mesencéfalo, pudiendo en algunos casos tener diseminacidon leptomeningea y ependimaria con posterior
obstruccién de circulacion del LCR.

Se hace diagndstico definitivo a través de su evaluacion anatomopatoldgica ya sea por biopsia o extirpacion
quirdrgica.

Debido a su estirpe glial de alto grado, el prondstico es ominoso en la mayoria de los casos, aunque se
observo una mejor supervivencia a través de quimiorradioterapia.



i ny

) PA T In
““ E1 EX ALTA COMPLEJIDAD EN RED .
* m Hospital EI Cruc GLIOBL:ASTOMA PINEAL: 1010
Dr. Néstor Cgﬂqufm?éﬁner A PROPOSITO DE UN CASO
Conclusion:

Al tratarse de una patologia poco frecuente, es necesario tener un alto grado de sospecha, debido a la baja
tasa de supervivencia, comprendiendo sus caracteristicas imagenoldgicas y de laboratorio para poderla
diferenciar de otros tumores de la region pineal a la hora de su analisis y eventual tratamiento quirurgico.
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