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Resumen
A veces, la presentacion clinica de un tumor cerebral puede simular un accidente cerebro-
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Accidente vascular o viceversa. En estos casos es util valorar la evolucion con RM. El corregistro
cerebrovascular; de las imagenes de PET y de RM mejora el rendimiento diagnéstico de ambas técnicas.
PET-TAC; En el drea de interés, la captacion de FDG de cualquier grado, tomando como referencia
FDG; la captacion del tejido cerebral adyacente, debe ser considerada sugerente de tumor si
RM. corresponde a lesion en RM, incluso cuando la captacion sea igual o incluso inferior a la
de la corteza cerebral normal. Presentamos un caso en el que corregistro de las imégenes
Keywords: de ambas técnicas contribuy¢ al diagnostico diferencial entre infarto cerebral y glioma
High-grade glioma; de alto grado, el estudio PET-TAC de cuerpo entero descartd etiologia metastdsica, y los
Stroke; resultados condujeron al abordaje quirdrgico.
BE-PET/(T;
MRI. Abstract

Sometimes, the clinical presentation of a brain tumour mimics that of stroke or viceversa.
In these cases it is useful to evaluate follow-up with MR. The coregistration of PET
and MR images improves the diagnostic performance of both techniques. In the area of
interest, FDG uptake of any degree, with reference to the adjacent brain tissue uptake,
should be considered suggestive of tumor if it corresponds to brain injury in MR, even
when the FDG uptake is equal to or lower than that of the normal cerebral cortex. We
present a case in which coregistration of images from both techniques contributed to the
differential diagnosis of stroke and high-grade glioma, whole-body PET/CT ruled out
metastatic etiology, and the results led to surgery.

metabolismo superior al de la corteza cerebral
normal; sin embargo, la PET-FDG presenta algunas
limitaciones debido a la captacién fisiolégica de

INTRODUCCION

A veces la forma de presentacion de los tumores
cerebrales puede simular patologia isquémica,
cuando se observan areas de realce en parénquima
cerebral que dificultan la diferenciacién entre
infarto subagudo y glioblastoma, siendo en estos
casos muy util valorarla evolucién con RM. Di Chiro
y colaboradores en 1982 demostraban la utilidad
de la Tomografia por Emisién de Positrones (PET)
con 'F-fluoro-2-desoxi-D-glucosa ("F-FDG) en
la evaluacion de los tumores primarios cerebrales,
permitiendo valorar el grado de malignidad. Las
lesiones de alto grado presentan generalmente un
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FDG en tejido cerebral normal y la dificultad para
la deteccion de tumores cerebrales de bajo grado.
El corregistro de las imadgenes de PET y de RM
mejora el rendimiento de ambas técnicas, y la RM
nos permite delimitar con exactitud el area del
tumor. En el drea de interés, la captacion de FDG
de cualquier grado, tomando como referencia la
captacion del tejido cerebral adyacente, debe ser
considerada sugerente de tumor si corresponde
a lesion en RM, incluso cuando la captacion sea
igual o incluso inferior a la de la corteza cerebral
normal.
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CASO CLINICO

Paciente mujer de 80 afos, con antecedentes
personales de hipertension arterial, taquicardia
nodal comun y doble via nodal que se ablacioné
con radiofrecuencia, protesis de rodilla derecha,
sordera sensorial por cirugia de colesteatoma de
oido izquierdo y ototoxicidad por antibidticos en
el derecho, hemicolectomia izquierda laparoscé-
pica por adenoma tubulovelloso con displasia de
bajo grado y diverticulitis, hernia de hiato, cirugia
de hallux valgus y de hernia inguinal derecha y
sindrome depresivo en tratamiento.

Fuellevada a urgencias por presentar de forma brusca
clonias en hemicara izquierda y cefalea hemicra-
neal ipsilateral. Describia cuadro de dificultad para
la deglucién y sensacidon de pérdida de sensibilidad
en hemicara izquierda, de dos meses de evolucidn.
En la exploracion neuroldgica se objetivo discreta
paresia facial izquierda. La TAC craneal mostr6 una
lesion ocupante de espacio frontotemporal derecha,
corticosubcortical, con captacién de contraste y
efecto compresivo sobre el ventriculo lateral derecho,
sugerente de edema vasogénico, sin poder asegurar
si se trataba de una metdstasis unica o de un tumor
primario.

Se solicité una RM cerebral en la que se observé area
extensa de limites imprecisos y aumento de intensidad
de senal en T2, en corteza y en sustancia blanca de
regiéon opercular, alcanzando la regién insular. Se
acompanaba de ligero efecto de masa, mostrando
en las secuencias postcontraste una zona de realce
yuxtacortical (figura 1) que se correspondia con drea
de menor hipersefial en T2 y restriccion relativa de la
difusién, y algun darea quistica de pequeilo tamarfo.
En el estudio espectroscépico, lesiéon heterogénea,
mostrando las regiones mdas profundas un patrén
de tejido cerebral normal, Gnicamente con una leve
disminucién del pico de N-acetilaspartato, mientras
que el drea de realce y restriccion de la difusion
presentaba una reduccién mayor de este metabo-
lito, aumento significativo de la colina y posible
aumento del mioinositol y presencia de pico de
lactato. Estos hallazgos podian ser compatibles con
tumor primario cerebral (linfoma y glioma de alto
grado), sin poder excluir lesién isquémica, con areas
de infarto subagudo, dado que tnicamente incluia
un territorio vascular y las alteraciones metabdlicas
y en la difusiéon pueden ser superponibles en ambas
patologias. Ademas la paciente presentaba multiples
lesiones hiperintensas en las secuencias potenciadas
en T2 distribuidas por la sustancia blanca de ambos
hemisferios, en relacion con enfermedad isquémica
de pequeiio vaso (figura 2A). Se aconsejé estudio
evolutivo en tres semanas.

En la RM de control continuaba siendo visible un
foco de hipersenal en difusion en regién cortical que
se mantenia sin cambios (figura 2B). En el analisis
de la serie de perfusiéon no habia claro aumento del
VSRr respecto a dreas de corteza elegidas para la
comparacion, al situar el ROI sobre el area de realce
post-contraste, considerandose mas probable la
presencia de neoplasia primaria.
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Figura 1. RM cerebral, en que se identifica drea extensa de
aumento de intensidad de sefial en T2 en corteza y sustan-
cia blanca de region opercular, alcanzando la region insular
(A) y en las secuencias post-contraste en T1, zona de realce
yuxtacortical (B).

Figura 2. Multiples lesiones hiperintensas en las secuencias
potenciadas en T2 distribuidas por la sustancia blanca de
ambos hemisferios, en relacion con enfermedad isquémica
de pequefio vaso (A). En la RM cerebral de control, se evi-
dencia foco de hiperserial en difusion, en region cortical,
sin cambios.

Presentado el caso en el Comité de Neurooncologia
se decidié realizar PET-TAC para aclarar la etiologia
de la lesion y descartar enfermedad en otras locali-
zaciones. Se realizé un estudio PET-TAC de cerebro
y de cuerpo entero sin administraciéon de contraste.
Se observé deposito patologico de FDG en la lesion
cerebral descrita en TAC y RM previas en region
frontotemporal derecha, con un valor de captaciéon
SUV (Standardized Uptake Value) maximo de 10,1,
superior al SUV de corteza cerebral normal de 5,8-9,4
(2 ds). Esta lesion se encontraba rodeada de una zona
de menor metabolismo, en probable relaciéon con
edema perilesional, sin otros hallazgos de interés en
el resto del estudio; para definir el metabolismo de
la lesién se hizo corregistro con la RM (figura 3).
Los hallazgos fueron sugestivos de lesiéon primaria
cerebral de alto grado de malignidad.

Se procedié a craneotomia fronto-temporal derecha
y extirpacion del drea correspondiente al nédulo
captante, con un post-operatorio sin complicaciones.

El diagnostico anatomopatoldgico definitivo fue de
glioblastoma multiforme.
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En la RM de control se observaba cavidad postqui-
rurgica, con reseccion parcial de la circunvolucién
opercular frontal incluyendo el drea nodular de realce
en estudios previos. Pequefa drea de restricciéon de
la difusiéon adyacente al borde posterior y medial
de la cavidad postquirurgica en relaciéon con drea
isquémica postquirurgica. Tras la administracion
de contraste intravenoso no se identificaron realces
patolégicos intra ni extraaxiales.

La paciente fue remitida a Oncologia Radioterapica y
a Oncologia Médica para valoraciéon de tratamiento
complementario, decidiéndose radioterapia externa
sobre lecho tumoral con intencidon radical (dosis total
de 60 Gy en 30 fracciones) y tratamiento concomi-
tante con Temozolamida, que se suspendié a la dosis
de 46 Gy por trombopenia y neutropenia.

DISCUSION

Se presenta un caso clinico en el que es fundamental
el corregistro de PET y RM para la determina-
cion del grado de malignidad y descartar un posible
origen isquémico de la lesion descrita en RM. Se
han descrito en la literatura algunos casos en los
que lesiones cerebrales isquémicas fueron interpre-
tadas clinica y radiolégicamente como gliomas' y
otros en que gliomas de alto grado se diagnosticaron
de infartos cerebrales, con confirmacién anatomo-
patoldgica posterior de glioblastoma multiforme®?>.
El infarto venoso cerebral es poco frecuente pero
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Figura 3. Imdgenes PET-
TAC 'F-FDG que mues-
tran cortes axiales de TAC,
fusion PET-TAC y PET en
que se observa depdsito pa-
tolégico de FDG en la lesion
frontotemporal derecha con
edema perilesional (A). No
se observan otros hallazgos
patolégicos en el resto del
cuerpo (B). Imagen de fu-
sién de PET y RM (C).

se identifica cada vez mejor con RM. Se diagnostica
habitualmente en el contexto de estados de hipercoa-
gulabilidad, infecciones, postparto o en relacién
con patologia local (tumor, quistes, malforma-
ciones arteriovenosas y tras cirugia), pero en hasta
un 30% de los casos es idiopdtico. En la mayoria de
los casos se identifica hiperintensidad en FLAIR y
en las imagenes potenciadas en T2 que no se corres-
ponden con una distribucion arterial. Aunque los
infartos arteriales (trombodticos, embolismos arterio-
arteriales) han sido bien descritos en la literatura de
PET, hay pocos casos publicados de PET-FDG en
infartos venosos(5). Es importante la realizaciéon de
técnicas de imagen adicionales cuando los hallazgos
de la RM son sugestivos pero no patognomonicos de
tumor o infarto. En casos dudosos, es de gran utilidad
la aportacién de estudios de imagen funcionales,
como la RM con espectroscopia y la PET-FDG. En
la RM con espectroscopia, se incrementan los niveles
de fosfato inorganico y de lactato y se reducen los
niveles de N-acetil aspartato por pérdida neuronal
en los procesos isquémicos agudos, al contrario de
lo que ocurre en los tumores cerebrales, que asocian
disminucién de niveles de lactato y aumento del
pico de la colina. La PET-FDG permite una valora-
cién cuantitativa de dreas concretas del cerebro y la
determinacién del estado de perfusién o de hipoxia.
En este caso el corregistro de las imadgenes de ambas
técnicas contribuyd al diagnoéstico diferencial entre
infarto y tumor cerebral, y el estudio PET-TAC de
cuerpo entero permitié descartar un origen metasta-
sico al no detectar ninguna lesion sugerente de tumor
primario en el resto del cuerpo y los resultados
condujeron al abordaje quirurgico.
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