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OBJETIVOS

DOCENTE

Objetivos de la presente revision




01

IDENTIFICAR

los principales tumores
AT 5 intraventriculares en el
'''''''''' ' +.» .adulto, para distinguir las
sl F . caracteristicas
"""" -'.rfidi__olégicas de cada uno
o womiadee s = deellos.

02

DEMOSTRAR

la importancia de la
radiologia en el
diagnostico de
patologias neuroldgicas,
cuya clinica puede ser
muy inespecifica.
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ILUSTRAR

el comportamiento de
algunos de los tumores
intraventriculares en
los distintos métodos ,’,9{_;:;:'4
radiologicos. ;




REVISION
DE TEMA

02 DESARROLLO




Las neoplasias intraventriculares son
tumores raros, los cuales representan hasta
el 10% de todos los tumores cerebrales.




Plelrr;os ' Epéndimo
coroideos :

\\ :

Se pueden desarrollar a partir de una amplia variedad de estirpes, ya que los
ventriculos, estan tapizados por células ependimarias y por una capa de \
células subependimarias, en su interior se encuentran los plexos coroideos * «
que producen LCR y contienen una vascularizacién muy prominente. - .
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Son mas frecuentes en la infanciay en la adolescencia. =~ "ttt

Tumores pueden ser asintomaticos, y en ocasiones se los halla de yq
manera incidental.

Los métodos diagndsticos juegan un papel importante, al analizar el
comportamiento, la ubicaciéon, el tamano, sintomatologia y grupo
etario para poder caracterizar de mejor manera y con un enfoque
adecuado al tratamiento



PAPILOMA DEL PLEXO
COROIDEO

M 10m, Macrocefalia, vomitos

Neoplasia papilar intraventricular derivada del
epitelio del plexo coroideo (grados 1y 2 de la
OMS) tipicamente pediatricos

Suele asociarse a hidrocefalia

Considerarla ante presencia de masa
intraventricular lobulada, simil “coliflor” en un
niNo pequeno.

Las imagenes por si solas no pueden distinguir
de manera confiable el PPC del CPC.

TC s/c. Mostré masa intraventricular lobulada con
densidad heterogénea con algunas calcificaciones,
asociado a hidrocefalia



MTS INTRAVENTRICULAR
M85, TEC

Historia conocida de tumor primario
Raro en ninos.

El sitio mas comun de metastasis
Intraventricular es el trigono de los ventriculos
laterales debido a |la alta vascularidad de los
plexos coroideos. Los siguientes sitios mas
comunes son el cuarto y tercer ventriculos .

Carcinoma de células renales : mas comun
Melanoma
Carcinoma de mama

Carcinoma de pulmoén : la metastasis mas comun en el plexo
coroideo (ya que es el tumor mas comun)

Carcinoma de células escamosas del cuello uterino

Carcinoma colorrectal TC s/c. Mostro lesiones quisticas densas, no visibles

Crrciee seplarde dieides en estudio previo, en paciente con MTS conocida



SUBEPENDIMOMA
- M85, TEC

Tumor ependimario intraventricular,
benigno (OMS 1), poco frecuente y
bien diferenciado, que generalmente
se adhiere a la pared ventricular.

Intraventricular, 4° ventriculo inferior
tipico (60%)

“Si se detecta una masa hiperintensa

en el 4° ventriculo o en el ventriculo  TCyRM (T2). Se observa una masa intraventricular lateral, de baja
lateral sin realce en un hombre  densidad en TCy alta sefal en T2, que no mostroé refuerzo post-

mayor (50-60 afos), piense en un contraste EV.

su bependimoma” La anatomia patolégica mostrd caracteristicas compatibles con
subependimoma



EPENDIMOMA IV

. MI8, cefalea, vimitos.

Pacientes mas jévenes

Masa heterogénea realzada con
edema

Masa tipica del 4° ventriculo con
hidrocefalia.

A menudo parenquimatoso
cuando es supratentorial.

RM s/c. Masa dentro del 4to ventriculo, heterogénea, con focos
de calcificacion, y sin restriccion en DWI.



MENINGIOMA IV

F22, cefalea, mareos y pérdida
de fuerza BC izquierda

1-2% de los meningiomas son
intraventriculares

El sitio mas comun es la atrio del
ventriculo lateral.
lzquierda > derecha

Si se observa en un nino,
considere neurofibromatosis
tipo 2

Masa lobulada que realza

RM c/c. Se evidencia formacién intraventricular lateral
fuertemente heterogénea con restriccion en DWI y refuerzo avido post-
contraste



ASTROCITOMA DE CELULAS
GIGANTES SUBEPENDIMARIO
(SEGA)

M38, Control de Esclerosis tuberosa

Aumento de la masa en el foramen de Monro
en pacientes con esclerosis tuberosa (ET)

Ocurre en el 15% de los pacientes con sindrome
de Tourette.

A menudo causa obstruccién ventricular.

Caracteristicas del esclerosis tuberosa:
tubérculos corticales, nédulos subependimarios

RM c/c. Mostré lesion nodular en foramen de Monro izquierdo,
con calcioy refuerzo post-contraste en paciente con ET.




QUISTE EPIDERMOIDE IV

- M45, cefalea

Lesion quistica intraventricular con efecto de
masa.

Muestra atenuacién incompleta en FLAIR Yy
restriccion en DWI

Los localizados a nivel intraventricular se
encuentran dentro de la tela coroidea del asta
temporal, 3.er o 4.0 ventriculo

RM c/c. Mostré formacion quistica intraventricular con
restriccion en DWI, sin refuerzo post-contraste EV.




HETEROTOPIA SUBEPENDIMARI

F17, Epilepsia

Nodulos que norealzan a lo largo del margen
ventricular interno

Senal de sustancia gris en todas las
secuencias

Puede estar asociado con convulsiones o
incidentales.

La RMN es la modalidad de eleccion

para evaluar a los pacientes con TC s/c. Mostré lesiones nodulares que genera
irregularidad en el reborde interno de la pared

heterotopia subependimaria. lateral ventricular bilaterael con densidad de SG



NEUROCITOMA CENTRAL

. F17, Epilepsia

Grado 2 de la OMS

Ocurre en adultos jovenes,
generalmente entre 20y 40
anos de edad.

Masa "burbujeante" con realce |\

Cuerno frontal o cuerpo del
ventriculo lateral

Normalmente unido al tabique

\V4 RM c/c. Masa heterogénea préoximo al foramen de Monro, con sefal heterogénea
con areas quisticas y estructuras vasculares intralesionales. Muestra avido realce
Ca™ comun (50-70%) tras la administracion de contraste endovenoso



ONCLUSION

PARA FINALIZAR




CONCLUSION

Los métodos diagndsticos son un pilar fundamental para la
Identificacidon y caracterizacion de los TIV.

Plantear el diagndstico diferencial por imagenes, sobre la estirpe
y tipo tumoral de los tumores intraventriculares no es una tarea
facil, y representa un gran reto para el radidlogo y el
neurocirujano, ya que de ello depende el tratamiento y
pronostico del paciente.
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