IMAGENES DIAGNOSTICAS EN MEDICINA

Glioblastoma multiforme supratentorial con metastasis

leptomeningea espinal

José Luis Alcocer-Maldonado,* Luis Gerardo Dominguez-Carrillo*

El glioblastoma multiforme es el tumor cerebral primario
mas frecuente en adultos; su frecuencia es de 12 a 15%
de todas las neoplasias intracraneales. Representa 50-60%
de todos los tumores astrociticos; su incidencia es de dos o
tres nuevos casos/100,000/afo; la incidencia de metastasis
varia de dos a 20% en autopsias. Las metastasis espinales
fueron descritas por primera vez en 1931." En un estudio
de 600 pacientes con glioblastoma supratentorial, sélo el
2% presenté metastasis.? El glioblastoma habitualmente

Figura 1. Imagen histopatoldgica de lesion cerebral reportada
como astrocitoma microquistico grado Il de la OMS.
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no invade el espacio subaracnoideo, por lo que raramente
metastatiza via liquido cefalorraquideo; la diseminacion
hematdgena extraneural es muy rara en pacientes que no
han sido intervenidos quirdrgicamente® y su penetracién
en la duramadre, senos venosos y hueso es excepcional.*
La alteracion genética més frecuentemente observada
(60-90% de los casos) es la pérdida de heterocigocidad
en el brazo largo del cromosoma 10. El cuadro clinico es
insidioso y su diagnéstico, tardio.> La resonancia magnéti-
ca con gadolinio es la prueba diagnéstica para demostrar
las metastasis espinales. El tratamiento es quirdrgico. El
pronéstico de los pacientes con glioblastoma y metastasis
espinales es grave a corto tiempo, con una supervivencia
de tres meses.® Reportamos el primer caso de esta indole
en el Hospital Angeles Leén.

Caso clinico: Femenina de 33 afos; inici6 su padeci-
miento en abril del 2008 con crisis convulsivas focales de
hemicuerpo derecho y sindrome de hipertension intra-
craneal. Se practico el diagndstico de astrocitoma parietal
izquierdo con invasion al ventriculo lateral; fue interveni-

Figura 2. Imagen de resonancia magnética en corte sagital,
que muestra recidiva tumoral; fue sometida a reseccion, que
se reportd histopatoldgicamente como glioblastoma multiforme
grado IV de la OMS.
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Figura 3. Imagen de resonancia magnética en corte sagital
de columna toracica, ponderada en T1, la cual muestra masa
ocupativa intraespinal, extramedular, que origina compresion
medular del 60% a nivel de D8-D9.

da quirdrgicamente con reseccion total de la lesién, con
reporte de astrocitoma microquistico grado Il (Figura 1).
Un afo después, reingresé al hospital con hipertension
intracraneal; la resonancia magnética de control mostré
recidiva tumoral (Figura 2). Fue reintervenida, con un re-
porte histopatolégico de glioblastoma multiforme de células
pequenas grado IV. Recibié tratamiento con radioterapia
6100 cGy en lecho tumoral y temozolamida en seis ciclos.
Permaneci6 asintomatica por siete meses. Reingresé ocho
meses después con incapacidad para la marcha, pérdida de
control de esfinteres y nivel sensitivo D10. Se practicé una
resonancia magnética, encontrandose lesion intraespinal,
extramedular, metastdsica en D8-D9 de 3 cm (Figura 3).
Se intervino quirdrgicamente, diagnosticando por histo-
patologia glioblastoma multiforme grado IV (Figura 4). Se
aplicé radioterapia espinal. La paciente fallecié cuatro
meses después, en abril de 2010.

Figura 4. Corte histologico de lesion intraespinal extramedular
reportada como glioblastoma multiforme de células pequeias
grado IV de la OMS.
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