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RESUMEN

En este articulo se presenta el caso de un paciente con gliosarcoma, un tumor glial poco
frecuente con gran componente vascular. Las caracteristicas vasculares de estos tumores
dificultan su diagndstico imaginoldgico inicial, debido a la alta frecuencia de zonas de
hemorragia dentro de la lesion. La resonancia magnética permite una mejor caracterizacion
de estas lesiones, asociadas con un pobre pronéstico clinico.
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SUMMARY

Tomografia computarizada

por rayos X This article presents a case of a patient with gliosarcoma, an infrequent glial tumor
Imagen por resonancia characterized by a highly vascularized component. The vascular features of these tumors
magnética complicate their initial radiological diagnosis, due to the frequent presence of hemorrhagic

Neoplasias encefalicas zones within the lesion. Magnetic resonance imaging provides a better characterization of

this malignancy, which is associated with a poor clinical prognosis.

Key worbps (MESH) Caso realizar angiografia de cuatro vasos, la cual reportod

Gliosarcoma El caso corresponde a un hombre de 63 afios de ~ una malformacion arteriovenosa pial talamica

Tomography, X-ray edad sin antecedentes médicos importantes, quien  derecha que se alimentaba de ramas de la arteria
Computed ingres6 a una institucion médica de otra ciudad por ~ pericallosa derecha y cerebral posterior derecha,

Magnetic resonance cefalea pulsatil subita, asociada con sensacién de  asociada con unaneurisma de <3 mm de diametro
Imaging “extrafieza” en el miembro superior derecho. No pre-  (figuras 2a-2c).

Brain neoplasms sentaba otros sintomas y el examen fisico era normal. El paciente presenté mejora clinica espontanea.
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Inicialmente, se le tomo una tomografia axial compu-
tarizada cerebral simple que report6 la presencia de un
hematoma intraparenquimatoso en el cuerpo calloso,
con afectacion de los ventriculos laterales, y se remitio
para evaluacion y estudios complementarios.

Ingreso a la Fundacion Valle del Lili donde se eva-
Iuo y se realizo un angio-TAC cerebral (equipo VCT 64

®

General Electric®) que evidenci6 un adelgazamiento de
la arteria callosa marginal (compresion por hematoma
contra vasoespasmo). Se le realizé una impresion diag-
nostica de hematoma del cuerpo calloso derecho con
extension al tallamo y drenaje al ventriculo lateral por
probable aneurisma de la arteria comunicante anterior
(figuras la-1i).

Ante la sospecha clinica de un aneurisma
de la arteria comunicante anterior, se decidid

Debido a los hallazgos imaginologicos, se considerd que
no era candidato para manejo endovascular, por lo cual
se contrarremitio a su ciudad de origen. Sin embargo,
aproximadamente dos meses después del cuadro inicial
presento un cuadro de alteracion en la marcha y memoria
reciente, cefalea frontal y vomito; por tal razon se remitio
nuevamente y se solicitd resonancia magnética nuclear
cerebral con gadolinio (equipo AVANTO 1.5 T Siemens®).

En las figuras 3a-3h (resonancia magnética cerebral
con gadolinio del 24 de enero del 2009) se evidencia
una masa lobulada de contornos definidos, con inten-
sidad de sefial heterogénea, la cual presenta realce de
predominio periférico. Ademas, se observan areas de
necrosis o degeneracion quistica y otros componentes
solidos que restringen en la difusion con valor 1000, lo
que sugiere alta celularidad.
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Figuras 1a-1i. Angiotomografia cerebral. Adelgazamiento de la arteria callosa marginal (compresion por hematoma contra vasoespasmo), hematoma talamico derecho-
cuerpo calloso con afectacion intraventricular por probable aneurisma de la arteria comunicante anterior, sin visualizacion de aneurisma. (a-c) Cortes axiales. (d-f)
Cortes axiales, reconstruccion MIP. (g-h) Cortes coronales, reconstruccion MIP. (i) Corte sagital, reconstruccion MIP.

Se considerd, por lo tanto, una masa compatible con glioma de alto
grado. Por ello se llevo a biopsia y se encontrd un tumor con predominio
de células gliales y componente sarcomatoso asociado (figuras 4a-4d),
con resultado histopatoldgico definitivo de gliosarcoma.

Discusion
El gliosarcoma es un tumor primario maligno del sistema nervioso

central poco frecuente que posee elementos gliales u oligodendrogliales
y sarcomatosos en su evaluacion histopatologica. Representa el 2-8 % de
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los glioblastomas (1,2). Fue descrito originalmente en 1895 por Stroebe
(2) y definido por Feigin y Budzilovich como un tipo de glioblastoma
con cambios neoplasicos, por lo cual es reconocido ocasionalmente
como tumor de Feigin (3).

En multiples estudios se ha establecido la teoria sobre la histio-
génesis del gliosarcoma, que considera la transformacion maligna del
glioblastoma multiforme sin causa aparente, o luego de tratamiento con
radio o quimioterapia; sin embargo, dicha relacion no se ha establecido
completamente hasta el momento (4-6).
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ngiografia cerebral de cuatro vasos. Proyecciones sagitales fase arterial (a), venosa temprana (b) y venosa tardia (c). Imagen sugestiva de malformacion arteriovenosa
recha asociada con un aneurisma con rapido retorno venoso (flechas).

Figuras 3ay 3b. Secuencias SE
axiales con informacion en T1
(TR: 575, TE: 14).

Figuras 3c y 3d. Secuencias axiales

FLAIR (IR TR: 9000, TE: 83).
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Figuras 3g y 3h. Secuencias SE axiales con
informacion en T1 con gadolinio
(TR: 575; TE: 14).

El gliosarcoma comparte con el glioblastoma las caracteristicas
demograficas de edad (entre los cuarenta y los sesenta afios) y sexo
(relacion hombre:mujer 1,8:1). Su localizacion habitual es supraten-
torial y, en orden de frecuencia, afecta los 16bulos temporal, parietal,
frontal y occipital.

Esta neoplasia tiende a diseminarse por infiltracion directa, y en
pequefia proporcion produce diseminacion metastasica hematogena entre
el 11% y el 15% de los casos. Las ubicaciones mas comunes de metas-
tasis son pulmon (72%), higado (41%) y glanglios linfaticos (18%). La
sintomatologia esta estrechamente relacionada con la localizacion y el
tamaiio del tumor e incluyen cefalea, hemiparesia, nduseas, convulsiones;
entre tanto, los signos mas comunes son debilidad focal, defectos campo
visual, papiledema y disfasia.

Desde el punto de vista imaginoldgico, el gliosarcoma presenta ca-
racteristicas especificas de acuerdo con el método diagnostico utilizado.
La tomografia es, frecuentemente, el primer estudio que se realiza y
sus hallazgos comparten similitudes con el glioblastoma infiltrante.
Usualmente se observa una masa hiperdensa bien definida. Con la
administracion de contraste se visualiza realce heterogéneo o en anillo
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Figuras 3e y 3f. Axiales difusion
(b: 800 s/mm2).

grueso irregular, asociada con hipodensidad central, generalmente, por

necrosis o componente mesenquimal avascular (por ejemplo, colageno).
El importante edema vasogénico de este tipo de tumor es independien-
temente de su tamafio. Los gliosarcomas con componente mesenquimal
osteosarcomatoso presentan calcificaciones en su interior.

Los estudios angiograficos de esta entidad muestran lesiones muy
vascularizadas con irrigacion variable (pial, dural o mixta), vasos irre-
gulares y con drenaje venoso periférico temprano (7,8).

En resonancia, el gliosarcoma presenta caracteristicas variables,
con intensidad de sefial heterogénea en las secuencias potenciadas en
T1yen T2,y realce intenso periférico tras la administracion del medio
de contraste. Es frecuente encontrar en el centro de las lesiones areas
con baja intensidad de sefial por necrosis y calcificaciones, las cuales
se encuentran rodeadas por realce intenso en anillo e importante edema
perilesional vasogénico (9,10).

Esta infrecuente entidad, caracterizada por la presencia de ele-
mentos sarcomatosos dentro de un tumor glial, se asocia con un pobre
pronostico, dado su alto grado de infiltracion y la proliferacion vascular,
lo cual lleva a zonas de hemorragia, que dificulta el diagndstico, y a
que pueda confundirse con lesiones vasculares.
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Figuras 4a-4d. Microfotografias
de la muestra de patologia para la
biopsia de masa cerebral.
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