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Masculino de 44 años de edad, quien refiere clínica de aproximadamente 8 meses de evolución, caracterizada por cefalea 
intensa, asociada en algunas oportunidades a náuseas, vómitos, sensación de “despersonalización” y alteración del habla, 
que duran aproximadamente 40 segundos. Refiere estos episodios con una frecuencia casi diaria. Manifiesta que consultó en 
varias oportunidades al servicio de guardia, donde le indicaron manejo con analgésicos orales.
Niega antecedentes patológicos. Refiere ser fumador de 20 pack yeras, y consumidor esporádico de alcohol y marihuana. 
Desconoce antecedentes patológicos familiares importantes.

HALLAZGOS IMAGENOLÓGICOS:



TOMOGRAFÍA DE CEREBRO CON CONTRASTE: A nivel frontotemporal izquierdo se 
evidencia una lesión intraparenquimatosa de bordes lobulados, con atenuación hipodensa sugiriendo un 
componente primordialmente quístico, con septos internos y algunas calcificaciones en las regiones periféricas. La 
lesión descrita mide aproximadamente 57 x 50 x 40 mm, genera efecto de masa  con discreto edema y colapso del 
ventrículo lateral, con desplazamiento de la línea media hacia la derecha de 14 mm aproximadamente. Impresiona 
corresponder a una lesión neoplásica, probablemente primaria del parénquima encefálico. 
Tronco encefálico y cerebelo de características conservadas. No se observan signos de sangrado.



Ante los hallazgos de la  TC ….
….Se realiza RMN: Donde se observa voluminosa lesión sólido quística, en topografía temporoinsular 
izquierda, con restos de hemosiderina, que mide aproximadamente 62 mm x 82 mm (en el plano axial), que produce 
efecto de masa con borramiento de los surcos y cisuras adyacentes, comprime el VL izquierdo y produce 
desplazamiento de la línea media hacia la derecha de 15 mm aproximadamente. Se visualiza herniación del uncus 
temporal izquierdo que comprime el pedúnculo cerebral izquierdo. Dilatación del VI derecho. Aracnoidocele selar. 
Afinamiento del cuerpo calloso. Charnela cráneo-raquídea sin alteraciones. Tras la inyección del contraste EV se 
observa discreto realce de algunas áreas sólidas de la lesión temporoinsular izquierda. 



DISCUSIÓN
El signo de discordancia T2-FLAIR se define como la presencia de una hiperintensidad completa/casi completa del 
tumor en la imagen ponderada en T2 en combinación con una hipointensidad relativa, excepto por un borde 
periférico hiperintenso en FLAIR. Los estudios han demostrado que el signo de discrepancia T2-FLAIR es una 
firma radiogenómica para los astrocitomas que se consideran altamente específica y sugiere tumores 1p19q no 
codificados con mutación en isocitrato deshidrogenasa (IDH). 

Se realizó resección total del tumor de nuestro paciente, que histológicamente mostró parénquima cerebral con 
áreas de gliosis reactiva y otros sectores hipercelulares constituidos por células neoplásicas  con leve 
pleomorfismo nuclear. Se realizaron técnicas de inmunohistoquímica observándose positividad para GFAP y P53. 
El cuadro observado es sugestivo de un glioma difuso fenotipo astrocitario.

CONCLUSIÓN
Considerar el signo radiológico de T2-FLAIR MISMATCH como firma radiogenómica del astrocitoma mejora 
significativamente la precisión diagnóstica y proporciona información crucial para la planificación del tratamiento, 
destacando la importancia de estos signos en las neuroimágenes para la oncología moderna.
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