IMAGEN PROBLEMA

Lesion en fosa posterior
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INTRODUCCION en secuencias eco del espin potenciadas en T1 y T2 en planos sa-
gitales, axiales y coronales antes y después de la administracién de
agente de contraste.

Mujer de 49 afios con cefalea
Se practicé estudio encefdlico mediante resonancia magnética

Imagen T1 sagital. Imagen T2 axial.

Imagen T1 sagital-++contraste. Imagen T2 axial+contraste.

El estudio practicado demostrd un proceso expansivo intraaxial
' Teol. Médico. Servicio do Radiodiagnéstico. Hospital Central de Ja Defensa. localizado en el hemisferio cerebeloso izquierdo, de comporta-
miento infiltrativo, asociado a importante edema intersticial. Tras
la administracién de agente de contraste se observé realce intenso
Recibidor 19 de junio de 2003, aunque heterogéneo de la lesién. Ejercia un moderado efecto de
Aceptado: 19 de junio de 2003. masa sobre el tronco encefdlico.
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Diagnostico: metastasis cerebhelosa solitaria de carcinoma
de mama

COMENTARIO

El 24 % de los pacientes portadores de un proceso neopldsico
maligno desarrollaran en el curso de su enfermedad metéstasis en-
cefdlicas (1). De estos, en el 45 % de los casos la metdstasis cere-
bral constituye el primer signo clinico de enfermedad (2). Los tu-
mores primarios que con mayor frecuencia dan lugar a metdstasis
encefélico son los de pulmén, mama, piel (melanoma), tracto gas-
trointestinal y sistema genitourinario (3).

En general se admite que las metdstasis encefilicas se presentan
con cardcter miltiple. No obstante, en el 30-50% de los casos, la me-
tdstasis encefilica aparece como lesién solitaria en primera instancia,
especialmente las secundarias a melanoma, pulmén o mama (3).

Las metdstasis encefdlicas tienen preferencia por localizarse en
el espacio supratentorial, a excepcién de las originadas en el sis-
tema genitourinario (3 y 4).

La fosa posterior por el contrario es la localizacién mas habitual
de neoplasia intracraneal en la edad pedidtrica, habitualmente pri-
maria, Astrocitoma, meduloblastoma, ependimoma y glioma de
tronco son las lesiones mas frecuentes (5).

En los adultos solo el 15-20% de los procesos neopldsicos in-
tracraneales se localizan infratentorialmente, y en su gran mayoria
corresponden a hemangioblastomas y metéstasis (6). Los heman-
gioblastomas se presentan preferentemente en adultos jévenes y
tienen wna imagen caracteristica, con una formacién quistica de
pared fina muy bien definida y un nodulo mural que se realza in-
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tensamente tras la administracién de agente de contraste. Habitual-
mente no muestran edema asociado.

Las metdstasis por el contraric son mas irregulares, con realce
heterogéneo y con extenso edema. Se presentan en edad mas avan-
zada (quinta a octava décadas de la vida).

CONCLUSION
En un paciente mayor
Una lesion solitaria
En la fosa posterior
No es una lesién primaria
Buscad el primer tumor.
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