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Resumen
El glioblastoma multiforme es el más común y agresivo tumor 
maligno del sistema nervioso central y se asocia con la más 
baja sobrevida de todos los cánceres en humanos. A pesar del 
tratamiento agresivo multimodal que comprende la resección 
quirúrgica, quimioterapia local y sistémica, la sobrevida media 
está en el rango de los 12 meses. Los pacientes con glio-
blastomas multiformes son considerados a recibir únicamente 
tratamiento de carácter paliativo sin ninguna esperanza de 
curación. La resección quirúrgica se basa en la premisa de la 
máxima posible que provea y alargue la sobrevida pero con 
IP�QIRSV�Hq½GMX�RIYVSPzKMGS��)R�IWXI�IWXYHMS�TVIWIRXEQSW�IP�
GEWS�GPuRMGS�HI�YR�TEGMIRXI�HI����EySW�HI�IHEH��GSR�ERXIGI-
HIRXI�HI�GjRGIV�TVSWXjXMGS�IR�UYMIR�WI�GSR½VQz�IP�HMEKRzW-
tico de glioblastoma multiforme, así como una revisión de los 
hallazgos por imagen (resonancia magnética) del mismo para 
IP�TIVWSREP�HI�GMIRGMEW�HI�PE�WEPYH��GSR�IP�½R�HI�VIEPM^EV�YR�
diagnóstico preciso y oportuno. LUX MÉDICA, AÑO 10,NÚMERO 
29, ENERO-ABRIL 2015. PP 47-52
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Abstract 
Multiple glioblastoma is the most common and aggressive 
malignant tumor of the central nervous system and is asso-
ciated with lower survival of all cancers in humans. Despite 
aggressive multimodal treatment which includes surgical re-
section, local and systemic chemotherapy, average survival is 
in the range of 12 months. Patients with multiple glioblastoma 
are considered to only receive palliative treatment with no 
hope of cure. Surgical resection is based on the premises of as 
much as possible which provide and lengthen survival but with 
PIWW�RIYVSPSKMGEP�HI½GMX�� -R� XLMW� WXYH]�[I�TVIWIRX� XLI�GPMRMGEP�
GEWI� SJ� E� TEXMIRX� SJ� ���]IEV�SPH�[MXL� E� LMWXSV]� SJ� TVSWXEXI�
GERGIV�[LS�GSR½VQIH�XLI�HMEKRSWMW�SJ�QYPXMTPI�KPMSFPEWXSQE��
EW�[IPP� EW� E� VIZMI[� SJ� XLI� ½RHMRKW� F]� MQEKI� �16-
� SJ� XLI�
same for the personnel of Health Sciences, in order to make 
an accurate and timely diagnosis. LUX MÉDICA, AÑO 10,NÚMERO 
29, ENERO-ABRIL 2015. PP 47-52
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Introducción
EL glioblastoma es el tumor mas común y maligno entre las neopla-
sias de la glía. Los tumores astrocíticos se dividen en dos categorías 
EiVLFDV��FLUFXQVFULWRV��JUDGR�,��R�GLIXVRV��JUDGRV�,,�,9���7RGRV�ORV�
DVWURFLWRPDV�GLIXVRV�WLHQGHQ�D�SURJUHVDU�DO�JUDGR�,9��HO�FXDO�HV�VL-
QyQLPR�GH�JOLREODVWRPD�PXOWLIRUPH��*%0���(O�*%0�VH�FDUDFWHUL]D�
por ser un tumor con una marcada neovascularidad, incremento 
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HQ�OD�PLWRVLV��PD\RU�JUDGR�GH�FHOXODULGDG��SOHRPRUÀVPR�QXFOHDU�\�
evidencia microscópica de necrosis. 1

3XHGH�PDQLIHVWDUVH�D�FXDOTXLHU�HGDG��SHUR�DIHFWD�SULQFLSDOPHQ-
te a adultos, con un pico de incidencia entre los 45 y los 70 años. Se 
SUHVHQWD�KDELWXDOPHQWH�HQ�ORV�KHPLVIHULRV�FHUHEUDOHV��VLHQGR�PH-
QRV�IUHFXHQWH�VX�ORFDOL]DFLyQ�HQ�HO�WURQFR�GHO�HQFpIDOR�R�OD�PpGXOD�
espinal. 2

El glioblastoma puede desarrollarse a partir de un astrocitoma 
GLIXVR��JUDGR�,,���R�GH�XQ�DVWURFLWRPD�DQDSOiVLFR��JUDGR�,,,���TXH�HQ�
HVWRV�FDVRV�VH�GHQRPLQDQ�VHFXQGDULRV��SHUR�FRQ�PD\RU�IUHFXHQFLD�
ocurre de novo, sin ninguna evidencia de neoplasia previa, deno-
minándose en este caso primario. Es el tumor cerebral primario mas 
IUHFXHQWH�� VX� LQFLGHQFLD� HV� GH� VROR� ���� FDVRV� SRU� FDGD� ��������
habitantes en Europa y Norteamérica.

Múltiples anormalidades genéticas se han asociado con el de-
sarrollo de GBM: en algunos casos es heredada (ej. Síndrome de 
/L�)UDXPHQL���HQ�RWURV�FDVRV��OD�DOWHUDFLyQ�JHQpWLFD�DSDUHFH�FRPR�
resultado de una mutación en un oncogen o deterioro del gen su-
presor tumoral p53. 

El hallazgo imagenológico mas común del GMB es una masa 
grande y heterogénea en la sustancia blanca supratentorial que 
HMHUFH�XQ�HIHFWR�GH�PDVD�FRQVLGHUDEOH��FRQ�FDSWDFLyQ�GH�FRQWUDVWH�
HQ�IRUPD�DQXODU�\�FRQ�XQ�iUHD�FHQWUDO�QHFUyWLFD��&RQ�PHQRU�IUH-
cuencia, el GBM puede ocurrir cerca de la duramadre, o en el cuerpo 
FDOORVR��IRVD�SRVWHULRU�\�PpGXOD�HVSLQDO��(O�*%0�WtSLFDPHQWH�FRQ-
tiene áreas centrales de necrosis, paredes irregulares engrosadas, 
y está rodeado por edema vasogénico extenso, aunque el tumor 
también puede presentar paredes redondeadas y delgadas, edema 
escaso, o una apariencia quística con nódulo mural. Comúnmente 
metastatizan desde su localización original por extensión directa 
a través de los tractos de la sustancia blanca; sin embargo puede 
RFXUULU�GLVHPLQDFLyQ�D�WUDYpV�GHO�OLTXLGR�FHIDORUUDTXtGHR��VXEHSHQ-
dimario y hematógeno. 1-5

Debido al rápido crecimiento y al mal pronóstico de este tumor, 
el rol de los radiólogos es mas importante que nunca en el diagnós-
tico preciso y oportuno.

Presentación del caso clínico
+RPEUH�GH����DxRV�GH�HGDG��FRQ�DQWHFHGHQWH�IDPLOLDU�GH�FiQFHU�GH�SUyVWDWD��TXLHQ�
VXIULy�FDtGD�GHVGH�VX�SURSLD�DOWXUD�\�VH�JROSHy�HO�ODGR�L]TXLHUGR�GH�OD�FDEH]D��5HÀHUH�
QR�UHFRUGDU�GHWDOOHV�GH�OD�FDtGD�\�WXYR�TXH�VHU�GHVSHUWDGR�SRU�IDPLOLDUHV��(O�SDFLHQWH�
SUHVHQWy�GLÀFXOWDG�SHUVLVWHQWH�FRQ�HO�HTXLOLEULR�\�OD�PHPRULD��PRWLYR�SRU�HO�FXDO�OOHJD�
D�VDOD�GH�XUJHQFLDV�GRQGH�VH�OH�UHDOL]y�XQD�WRPRJUDItD�FRPSXWDGD��7&��GHO�FUiQHR�
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simple, que mostró resultados anormales. Los resultados de la resonancia magnética 
�50��GH�HQFpIDOR�FRQÀUPDURQ� OD�SUHVHQFLD�GH�XQD� OHVLyQ�KHWHURJpQHD�TXH� UHDO]D�
tras la aplicación del medio de contraste localizada en los lóbulos temporal y parietal 
GHUHFKRV��/D�7&�GH�WyUD[��DEGRPHQ�\�SHOYLV�IXH�QHJDWLYD�SDUD�OD�HQIHUPHGDG�PHWDV-
WiVLFD��$O�VHU�LQWHUURJDGR��HO�SDFLHQWH�UHÀULy�GRORUHV�GH�FDEH]D�WHPSRUDOHV�ELODWHUDOHV�
ocasionales; del lado izquierdo del cuerpo con debilidad y creciente deterioro de la 
audición, el habla, la concentración y la memoria.

$O�LQJUHVR��HO�SDFLHQWH�FRPHQ]y�FRQ�PHMRUtD�VLJQLÀFDWLYD�HQ�OD�GLVFDSDFLGDG�GH�
la habla y debilidad. En el quinto día después de la admisión, se sometió a un solo 
tratamiento con radiación. En la madrugada del día 11 después de la admisión, se le 
encontró muerto. Se le realizó autopsia, sin encontrar hallazgos asociados.

Figura 1. Imagen axial de RM de encéfalo en 
secuencia T1 que muestra una masa de localización 
temporo-parietal derecha, heterogénea, con 
OLPLWHV�SRFR�GHÀQLGRV��iUHDV�FHQWUDOHV�GH�
necrosis, disminución en la amplitud de los surcos 
e importante efecto de masa, condicionando 
desplazamiento de la línea media.

Figura 2. Corte axial de RM de encéfalo en 
secuencia potenciada T2, que permite observar 
las áreas centrales de necrosis y los hallazgos ya 
descritos.
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Figura 3. Corte axial de RM de encéfalo en 
secuencia potencia FLAIR, donde es mas evidente el 
extenso edema en la sustancia blanca, que produce 
la tumoración.

Figura 4. Corte coronal de RM de encéfalo en 
secuencia potenciada T2 que nos muestra la 
importante desviación de la línea media así como del 
tronco encefálico hacia la izquierda condicionada 
por la tumoración.

5A
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Figura 5. Cortes axial (A), coronal (B) y sagital (C) de RM de encéfalo en secuencia T1 con contraste, donde 
se hace evidente el importante realce de la periferia tumoral, mostrando paredes engrosadas e irregulares; 
QyWHVH�OD�DXVHQFLD�GH�UHDOFH�HQ�HO�FHQWUR�GH�OD�OHVLyQ��GDWR�TXH�FRQÀUPD�HO�FHQWUR�QHFUyWLFR�

5B 5C

Discusión
En el caso presentado, se observa que los 
síntomas y hallazgos por imagen no mues-
tran variación en comparación con otros 
FDVRV�GH�JOLREODVWRPD�PXOWLIRUPH�FRQÀUPD-
dos, sin embargo, el antecedente de cán-
cer prostático en este caso, podría hacernos 
VRVSHFKDU�HQ�HQIHUPHGDG�PHWDVWiVLFD�DQWHV�
que un tumor primario. Es por eso que la 
evaluación completa de las características 
por imagen siempre se deberá integrar con 
la clínica y los antecedentes del paciente 
para llegar al diagnóstico preciso. El glio-
EODVWRPD� PXOWLIRUPH� HV� HO� WXPRU� FHUHEUDO�
primario maligno más común, con una pre-
valencia del 12-15% de todas las neoplasias 
intracraneales. El pronóstico es sombrío. A 
pesar de los tratamientos estándar, los cua-
les incluyen resección quirúrgica, terapia de 
radiación postoperatoria, y múltiples proto-
colos de quimioterapia, más del 75% de los 
pacientes mueren dentro de los 18 meses 

siguientes. El pronóstico no ha cambiado 
VLJQLÀFDWLYDPHQWH�GHVGH�������3,4,6,7

(O� JOLREODVWRPD� RFXUUH� FRQ�PD\RU� IUH-
FXHQFLD� HQ� ORV� KHPLVIHULRV� FHUHEUDOHV� GH�
adultos entre 45 y 70 años de edad. Es 
raro en el cerebelo y médula espinal, y me-
nos del 10% de los casos se encuentran 
en niños, en quienes el tronco cerebral se 
DIHFWD� FRQ�PD\RU� IUHFXHQFLD�� /D�PD\RUtD�
de los glioblastomas crecen sin presentar 
evidencia de una lesión precursora de bajo 
grado, después de un curso clínico corto de 
aproximadamente 3 meses. La edad media 
de los pacientes que presentan un glioblas-
toma primario es de 55 años. Los glioblas-
tomas secundarios están caracterizados 
por un curso clínico más prolongado y se 
encuentran en una población de pacientes 
mas jóvenes (edad promedio 40 años).

La RM con gadolinio convencional es la 
técnica estándar para la evaluación del glio-
blastoma y típicamente muestra una gran 
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PDVD� KHWHURJpQHD� HQ� HO� KHPLVIHULR� FHUH-
bral con necrosis, hemorragia y realce. En 
ORV�DGXOWRV��HO�GLDJQyVWLFR�GLIHUHQFLDO�GH�XQD�
masa intraaxial solitaria, heterogénea con 
áreas de necrosis y que muestra realce tras 
la aplicación del medio de contraste, tam-
bién incluye la presencia de metástasis o un 
DEVFHVR��$XQTXH�OD�HQIHUPHGDG�PHWDVWiVL-
ca exhibe una amplia variedad de aparien-
FLDV��HO�JUDQ�WDPDxR�GH� OD� OHVLyQ�\� OD� IDOWD�
de multiplicidad como en este caso sugerían 
más un tumor primario que una metástasis. 
Un absceso cerebral también puede presen-
tar hallazgos radiológicos distintivos, por 
ejemplo, un absceso no elevaría la relación 
creatina-colina, en la espectroscopía por 
RM. Múltiples técnicas de resonancia mag-
nética avanzada han demostrado mejorar 
tanto la detección de tumores y la evalua-
ción prospectiva del grado del tumor.

En la espectroscopía, la elevación de 
la colina y la depresión de NAA (N-Ace-
til-aspartato) sugieren tumor; las distin-

tas proporciones de los metabolitos (co-
lina-creatina, colina-NAA, creatina-NAA, 
mioinositol-creatina), exhiben relaciones 
del grado tumoral. En las imágenes de RM 
GH�SHUIXVLyQ��HO�YROXPHQ�VDQJXtQHR�FHUH-
bral relativo se incrementa en los astroci-
tomas de grado más alto. La RM también 
es ampliamente utilizada en la evaluación 
después del tratamiento del tumor. 8

Se están haciendo progresos en el diag-
nóstico y tratamiento del glioblastoma, y 
gran parte del trabajo implica una com-
prensión de las mutaciones y la expresión 
GLIHUHQFLDO�GH�ORV�JHQHV�TXH�VH�KDQ�DVRFLDGR�
con los glioblastomas primarios y secunda-
rios. Los glioblastomas primarios están aso-
FLDGRV�FRQ�OD�DPSOLÀFDFLyQ�\�OD�VREUHH[SUH-
VLyQ�GHO�UHFHSWRU�GH�VXSHUÀFLH�FHOXODU�(*)5��
mutaciones en PTEN, y anormalidades en 
HO�FURPRVRPD�����HQWUH�RWURV�IDFWRUHV��/RV�
glioblastomas secundarios a menudo pre-
sentan mutaciones en TP53, así como anor-
malidades en los cromosomas 19q y 10q. 7

Conclusión
El tratamiento del GBM ha evolucionado en los últimos años. Sabiendo que la cirugía 
sola no es curativa, se ha intentado mediante la integración de otras modalidades, 
como radioterapia y quimioterapia, prolongar el tiempo de sobrevida. El principal 
REMHWLYR�GH�OD�H[pUHVLV��OR�PiV�FRPSOHWD�SRVLEOH��HV�OD�FRQÀUPDFLyQ�GLDJQyVWLFD�\�OD�
UHGXFFLyQ�GH�OD�PDVD�WXPRUDO��OD�FXDO�HV�WpFQLFDPHQWH�GLItFLO�SRU�OD�QDWXUDOH]D�LQÀO-
trante y el rápido crecimiento que caracteriza a esta tumoración maligna.

Bibliografía
1.  Osborn Anne, Salzman Karen L., Barkovich A. James, 

et al. Diagnostico por imagen Cerebro. Segunda edi-
ción. Madrid, España. Marban. 2011. 

���� *URVVPDQ��<X]PHQ��1HXURUUDGLRORJLD��6HJXQGD�HGLFLyQ��
3.  Chang KH, Song IC, Kim SH, et al. In vivo single- voxel 

proton MR spectroscopy in intracranial cystic masses. 
AJNR Am J Neuroradiol 1998;19(3):401– 405. 

4.  Kleihues P, Burger PC, Collins VP, Newcomb EW, 
Ohgaki H, Cavenee WK. Glioblastoma. In: Kleihues 
3��&DYHQHH�:.��HGV��3DWKRORJ\�DQG�JHQHWLFV�RI�WX-
PRUV� RI� WKH� QHUYRXV� V\VWHP�� /\RQ�� )UDQFH�� ,$5&��
2000; 29 –39. 

5.  Stark AM, Nabavi A, Mehdorn HM, Blo ?mer U. Glio-
EODVWRPD�PXOWLIRUPH��UHSRUW�RI�����FDVHV�WUHDWHG�DW�
a single institution. Surg Neurol 2005; 63:162–169. 

6.  Kleihues P, Louis DN, Scheithauer BW, et al. The 
:+2�FODVVLÀFDWLRQ�RI�WXPRUV�RI�WKH�QHUYRXV�V\VWHP��
J Neuropathol Exp Neurol 2002;61(3):215– 225. 

7.  Goebell E, Paustenbach S, Vaeterlein O, et al. Low-
JUDGH� DQG� DQDSODVWLF� JOLRPDV�� GLIIHUHQFHV� LQ� DUFKL-
WHFWXUH�HYDOXDWHG�ZLWK�GLIIXVLRQ�WHQVRU�05�LPDJLQJ��
Radiology 2006;239(1):217–222. 

���� /DZ�0��<DQJ�6��:DQJ�+��HW�DO��*OLRPD�JUDGLQJ��VHQ-
VLWLYLW\��VSHFLÀFLW\��DQG�SUHGLFWLYH�YDOXHV�RI�SHUIXVLRQ�
MR imaging and proton MR spectroscopic imaging 
compared with conventional MR imaging. AJNR Am 
J Neuroradiol 2003;24:1989 1998. 


