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Paciente femenino de 44 afios con historia de 6 me-  cho. Se presenta al servicio de urgencias por pérdida
ses de evolucion con debilidad del hemicuerpo dere-  del estado de alerta.

Figura 1. Corte to-
mografico en fase
simple, hacia la con-
vexidad se identifica
masa frontal derecha
con calcificaciones
gruesas dispersas y
areas de menor den-

sidad por edemay ne-
crosis, la masa des-
plaza la linea media
sin atravesarla.

Figura 3. Secuencia
T1 con contraste que
muestra escaso realce
de la lesion.

Figura 2. Secuencia
FLAIR donde se obser-
va hiperintensidad de
sefial en la lesion.

Figura 4. Secuencia
T1 en fase simple en
donde se evidencian
zonas tenues de hiper-
intensidad mezcladas
con otras de menor
densidad sugestiva de
hemorragia aguda y
calcificacion.
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Resultado: Oligodendroglioma

Estos tumores, derivados de los oligodendrocitos,
son raros y se caracterizan por ser generalmente be-
nignos (Grados I-11) y presentar calcificaciones en
su interior (el 70%), y en el 10% se puede presentar
hemorragia.

Un tercio tienen un componente mixto de células
astrocitarias o ependimarias.

Incidencia

Es un tumor de presentacion infrecuente (4% de
los gliomas). Es mas frecuente en hombres de edad
media de 40 afios.

Localizacion

En el 90% de los casos son supratentoriales y mas
frecuentes en el I6bulo frontal.

Clinica

Historia larga de 7-8 afios de evolucion, siendo en
un 50% la epilepsia el sintoma inicial. Aparece poste-
riormente cefalea y edema de papila, por el gran tama-
fio que adquiere el tumor. El déficit neurologico se pre-
senta en un 30% de los pacientes. Una vez establecido
el cuadro el 90% de los pacientes tienen epilepsia.

Diagnostico

Rx de craneo: Es posible visualizar las calcifica-
ciones en un 40-50% de los casos. Aunque, si en un
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paciente con epilepsiay de edad media hacemos una
RX y encontramos calcificaciones, lo mas posible es
gue se trate de un astrocitoma mas que de un oligo-
dendroglioma, dada la mayor frecuencia del astroci-
toma sobre el oligodendroglioma, aunque la frecuen-
cia de presencia de calcificaciones sea menor en el
astrocitoma.

En la TAC, mas sensible para el calcio, en el 90% de los
€asos se ven imagenes caracteristicas de su presencia.

Tanto en la TAC como en la RM la lesiéon tumoral
aparece relativamente circunscrita, de importante ta-
mafio, produciendo desviacidn de linea media, de apa-
riencia relativamente homogénea, sin edema circun-
dante y que capta contraste ligeramente, todo ello en
concordancia con su poca agresividad.

Tratamiento

Es quirdrgico, intentando realizar la extirpacion lo
mas completa posible. Dependiendo de su agresividad
histoldgica, se completa el tratamiento con radioterapia.
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