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Conclusión

Este caso marca la importancia de hacer una adecuada lectura de las imágenes y no dejar de tener en cuenta los

restantes diagnósticos diferenciales. Los hallazgos típicos, no dejan de ser desafíos diagnósticos. La diferenciación entre

un astrocitoma pielocitico y un meduloblastoma puede ser compleja debido a patrones imagenológicos similares.
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Caso clínico

Paciente masculino de 14 años consulta por vértigo, inestabilidad y vómitos de varias semanas de evolución, con antecedentes de cefalea. El 

examen neurológico orienta inicialmente a una neuritis vestibular, pero se solicita RMN por la persistencia del cuadro.

La resonancia con gadolinio evidencia una lesión intraaxial sólido-quística, bien delimitada, en el hemisferio cerebeloso derecho, con tenue 

realce postcontraste, compresión del IV ventrículo e hidrocefalia leve. Se interpreta inicialmente como astrocitoma pilocítico, diagnóstico 

sostenido también por neurología y neurocirugía.

Se realiza exéresis completa de la lesión con evolución postquirúrgica favorable. Sin embargo, el informe anatomopatológico diagnostica un 

meduloblastoma desmoplásico nodular.

Imagen 1: En secuencia flair, difusión y ADC: presenta una gran lesión expansiva intra

axial localizada en fosa posterior afectando el hemisferio cerebeloso derecho, de señal

sólida, con componente quístico.

Imagen 3: No se evidencia signos de herniación aunque genera importante compresión y 

desplazamiento anterior del bulbo y la protuberancia. 

Imagen 2: En T2, la misma genera importante efecto de masa con compresión

de las cisternas peritroncales y de 4º ventrículo, parte del acueducto con

hidrocefalia supratentorial consiguiente.

Imagen 4: En secuencia T1 y T1C+: Hiperintensa en T1, ligeramente heterogénea

y con realce heterogéneo tras la administración de gadolinio.
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