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INTRODUCCIÓN

El glioblastoma multiforme es el tipo más común de tumor 
cerebral; se caracteriza por una extensiva angiogénesis, 
que es principalmente favorecida por la hipoxia, lo que 
además de generar una respuesta adaptativa de alta 
neovascularidad, también permite la apoptosis y necrosis, 
comportamiento que se observa en los gliomas de alto 
grado.1

Existe una correlación estadísticamente significativa que 
demuestra que el volumen sanguíneo cerebral relativo es 
mayor en los gliomas de alto grado.2

Objetivos

Describir el comportamiento de perfusión cerebral en reso-
nancia magnética de un caso de glioblastoma multiforme.

Analizar la importancia de la perfusión cerebral por 
resonancia magnética en gliomas de alto grado.
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Summary

The amount of tumor angiogenesis is a histological marker 
of high-grade neoplasia; it is currently possible to evaluate 
the amount of tumor vascularity with quantitative functional 
technique such as perfusion, including the mean relative 
cerebral blood volume by magnetic resonance; the amount 
of tumor vascularity is related with the histological fi ndings 
in high-grade gliomas like glioblastoma multiforme; how-
ever, the pathological analysis are still the parameters in 
predicting the neoplastic behavior.

Key words: Glioblastoma multiforme, perfusion, angiogen-
esis, magnetic resonance.

Resumen

La cantidad de angiogénesis tumoral es un marcador histo-
lógico de neoplasia de alto grado, actualmente es posible 
evaluar la cantidad de vascularidad tumoral con técnicas 
funcionales cuantitativas tipo perfusión, incluyendo los 
volúmenes sanguíneos cerebrales medios y relativos por 
resonancia magnética, la cantidad de vascularidad tumoral 
se relaciona con los hallazgos de angiogénesis en gliomas 
de alto grado tipo glioblastoma multiforme; sin embargo, 
los análisis patológicos siguen siendo los parámetros que 
predicen el comportamiento neoplásico.

Palabras clave: Glioblastoma multiforme, perfusión, an-
giogénesis, resonancia magnética.
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Pendiente negativa de la curva 
de perfusión. Con ROI en la 
porción rostral y medial de la 
lesión, se observa aumento de 
la profundidad de la curva (in-
ferior), comparado con la curva 
promedio de perfusión cerebral 
(curva superior).
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Figura 1. Lesión localizada en la sustancia blanca profunda frontoparietal derecha, infi ltra el cíngulo izquierdo. En la secuencia de 
difusión (a) hay restricción en la periferia y hacia el cíngulo izquierdo debido a hipercelularidad; en T1 postcontraste (b) muestra 
realce anular grueso en la pared rostral y medial. En el mapa de volumen sanguíneo cerebral (c-f) se observa incremento en el 
volumen sanguíneo cerebral en la periferia de la lesión y en el cíngulo posterior del lado izquierdo en relación con angiogénesis alta.
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CASO

Paciente femenina de 52 años de edad con cuadro clínico 
de 2 semanas de evolución consistente en disminución 
súbita de la fuerza en el miembro inferior izquierdo, 

asociado a incoordinación para la marcha y disestesias en 
mano izquierda.

Se realizó un estudio de resonancia magnética cere-
bral y se encontró una tumoración heterogénea en la 
sustancia blanca profunda frontoparietal derecha, con 

Figura 3. 

Pendiente negativa de la curva 
de perfusión. Con ROI a nivel 
del cíngulo posterior izquierdo, 
existe aumento de la profundidad 
de la curva, que representa alta 
vascularidad (curva superior), en 
comparación con el parénquima 
sano (curva inferior).
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Fotos cortesía del Dr. Jorge Valenzuela 
Tamariz. Tinción hematoxilina eosina 
HE 20X10. Se observa alta angiogé-
nesis (a), astrocitos atípicos (b) con 
disposición en empalizado y necrosis 
(fl echa) (c), proteína ácida fi brilar glial 
positiva (d) KI-67 al 40% (e).
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sangrado en el interior; con la aplicación del medio de 
contraste, mostró realce anular con área nodular rostral-
mente (Figura 1). Dicha lesión comprometía la porción 
más caudal del cuerpo y esplenio del cuerpo calloso, 
cruzaba la línea media y afectaba el cíngulo posterior 
izquierdo, donde se observó área de restricción a la 
difusión; esta área presentaba niveles altos de colina, 
aumento de la relación colina/creatina y colina/NAA 
(N-acetilaspartato), al igual que la porción más rostral y 
medial de la lesión derecha. En la secuencia de perfusión 
cerebral, en el mapa de volumen sanguíneo cerebral y 
curvas de perfusión con ROI en las mismas localizaciones 
que el estudio de espectroscopia y en la periferia de la 
lesión derecha, se observó incremento en el volumen 
sanguíneo cerebral, en relación con importante vascu-
laridad (Figuras 1, 2 y 3).

La paciente fue sometida a cirugía; los análisis histo-
patológicos reportaron lesión compatible con glioblas-
toma multiforme confirmado con inmunohistoquímica 
(Figura 4).

DISCUSIÓN

Cerca de 10,000 nuevos casos de glioblastoma multifor-
me son diagnosticados cada año en Estados Unidos.3,4 El 
glioblastoma multiforme es la neoplasia maligna prima-
ria más común del sistema nervioso central en adultos, y 
el volumen sanguíneo cerebral relativo máximo ayuda a 
predecir la supervivencia independiente de la subclase 
tumoral de glioblastoma multiforme.5 El estudio de los 
tumores cerebrales en su comportamiento biológico 
por resonancia magnética ha ganado importancia en 
los últimos años, con técnicas como espectroscopia, 
perfusión y difusión. También el enfoque cuantitativo 
de estas técnicas funcionales ha incrementado su uso, 
obteniendo más información del comportamiento 
biológico del tejido normal y patológico. La principal 
ventaja de este enfoque cuantitativo es permitir al 
radiólogo obtener biomarcadores fisiológicamente 
significativos a partir de postproceso computacional.6 

La perfusión cerebral es un parámetro fisiológico y 
fisiopatológico que puede ser evaluado de forma no 
invasiva con resonancia magnética. Las técnicas de 
perfusión por resonancia magnética (PRM) permiten 
la valoración de la microvasculatura cerebral mediante 
los cambios de señal debidos al paso intravascular de 
un trazador. La técnica más empleada se basa en la 
susceptibilidad magnética del gadolinio en secuencias 
T2,* y los parámetros más comúnmente valorados 
son el volumen sanguíneo cerebral, el flujo sanguíneo 
cerebral y el tiempo de tránsito medio. En los estudios 
de PRM deben considerarse diversos aspectos técnicos, 

como la secuencia empleada y la dosis o la velocidad 
de inyección del contraste. También debe valorarse la 
existencia de fuentes de error como las debidas a la 
fuga de contraste por alteración en la permeabilidad de 
la barrera hematoencefálica. Las aplicaciones clínicas 
más extendidas de la PRM incluyen la determinación 
del grado de agresividad de gliomas, la diferenciación 
de algunos tipos histológicos tumorales o de lesiones 
pseudotumorales.7,8 Es importante mencionar el signi-
ficado práctico de la perfusión cuantitativa y ayudas 
morfométricas en la diferenciación de glioblastoma 
multiforme y metástasis solitarias.9,10 Mediante la 
comparación de las curvas en la secuencia de perfu-
sión, nuestra paciente mostró incremento importante 
del volumen sanguíneo cerebral, principalmente en la 
periferia de la lesión del lado derecho y en la lesión 
del cíngulo posterior en lado izquierdo; esto significa 
que la angiogénesis es alta, y el estudio histopatológico 
confirmó este hallazgo. Cha ha demostrado que a mayor 
volumen sanguíneo cerebral, mayor neovascularidad 
y, por lo tanto, mayor grado de malignidad tumoral.11

CONCLUSIÓN

La perfusión cerebral como técnica funcional cualitativa 
y cuantitativa permite la evaluación biológica de lesiones 
tumorales, haciendo posible cuantificar la cantidad de 
angiogénesis de una lesión y aproximarse al diagnósti-
co del grado histológico de malignidad en gliomas. Sin 
embargo, el examen histopatológico es el estándar para 
la clasificación del comportamiento celular en cualquier 
neoplasia.
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