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PRESENTACIÓN DEL CASO
Material remitido Tumor medular

Cuadro 
Histológico

Compatible con Astrocitoma de Alto 
Grado

Patrón 
morfológico Astrocitoma

Grado OMS Grado IV

Patrón molecular evaluado por IHQ

IDH Negativo (no mutado)
P53 Negativo (no mutado)

ATRX Positivo (no mutado) conserva expresión 
nuclear en células neoplásicas

EGFR Negativo (no mutado)
P16 Negativo (no mutado)
H3K27M Positivo (mutado)
Diagnóstico Integrado

Glioma difuso de la línea media H3K27M alterado. Grado IV de 
la OMS.

Paciente femenina de 38 años de edad. 

Diagnóstico imagenológico por RM de tumor del cono medular en el 
2020. Realizó tratamiento quirúrgico en el 2021.

Resultado histopatológico y biomolecular integrado, correspondiente a 
Glioma Difuso de la línea media H3K27M alterado. Grado IV de la OMS

Decidió no realizar ningún tratamiento ni control hasta la actualidad. 

Clínicamente presenta disminución de fuerza de miembros inferiores, 
alteración de los ROT, tenesmo vesical y rectal, con progresión de 
dichos síntomas.
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HALLAZGOS IMAGENOLÓGICOS
Imagen intracanalar expansiva y de márgenes 
mal definidos en topografía del cono medular.

Isointensa en T1, áreas hiperintensas en T2.

Realce anfractuoso tras la administración del 
gadolinio

Cambios posquirúrgicos en cono medular y 
elementos posteriores de la columna 
dorso-lumbar (Cx 2021)
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DISCUSIÓN
Los gliomas difusos de la línea media, entidad distinta del glioblastoma, son tumores grado IV de la 
clasificación 2021 de la OMS, que particularmente presentan el marcador molecular H3K27M alterado.

Se ubican más frecuentemente en estructuras centrales como el tálamo, tronco encefálico, y  muy 
raramente en médula espinal o cono medular. Pueden diseminarse de manera extensa hacia el encéfalo o 
la ME, como así también por vía leptomeníngea.

En general, sus hallazgos radiológicos pueden incluir desde características radiológicas benignas hasta 
signos de agresividad  como  áreas de necrosis, sectores de hemorragia, ávido realce heterogéneo, CBV 
elevado  y restricción en secuencia difusión.

En RM se evidencian  hipointensos en T1. En T2 pueden verse como masas hiperintensas o tener sectores 
hipointensos (sectores de alto grado). En secuencia DWI/ADC, presentan típicamente DWI facilitada o 
áreas restrictivas (sectores de alto grado). Pueden tener ausencia de realce con gadolinio, áreas de realce 
focal ( correlacionadas con hiposeñal en T2 y bajos valores de ADC, indican sectores de alto grado celular ) 
o realce postradiación. En secuencia  T2*/SWI  pueden verse áreas de marcada hiposeñal o efecto 
blooming en casos de sangrado intralesional, y en DTI, observarse disrupción de tractos de sustancia 
blanca.
La presencia de restricción de la DWI en áreas  sin realce es llamado DWI/ Gadolinio mismatch sign, que se 
relaciona con un pronóstico muy pobre.
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CONCLUSIÓN
El glioma difuso de la línea media H3K27  alterado es un tumor grado IV de la OMS.
Si bien es raro, debe ser sospechado ante  la presencia de un glioma de tronco encefálico, línea  
media o médula espinal con cualquier signo de alta agresividad, tanto en niños como en adultos 
jóvenes.
La localización  a nivel del cono medular  permite una sobrevida mayor al promedio de 2 años, 
respecto de la localización intracraneal de esta entidad. 
El radiólogo  debe orientar a sugerir pruebas específicas moleculares que permitan un diagnóstico 
temprano y a bajo costo permitiendo una  terapia dirigida
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