
VOL 12, 1998 	 PATOLOGÍA ONCOLÓGICA 	 49 

GLIOSARCOMA. PRESENTACIÓN DE UN CASO 

A. Hernández, E. Echeverría, O. Fournes, J. Vogel, P. Ghilini 
y M. Vicente 

Servicio de Neurocirugía.Hospítal Interzonal de Agudos "General San Martín", 
La Plata, Pcia de Buenos Aires. 

ABSTRACT 

We report a case of a 57 year femal with a gliosarcoma. She had left hemiparesis, 
visual disturbances and, mental changes. MRI revealed an heterogeneous lesion in the 
right parietotemporal region with an hyperintense signal on the Tl-weighted image. A 
right temporal craniotomy was performed. The tumor was attached to the inner dural 
surface and was removed. Histological examination revealed gliosarcoma. These rare 
malignant tumors that have a poor prognosis. They represent 8% of ah l glioblastomas 
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INTRODUCCIÓN 

Dentro de las variantes malignas de los tumo-
res gliales encefálicos se encuentra el gliosarco-
ma, caracterizado por componerse de elementos 
glioblastomatosos y sarcomatosos2. Constituye el 
8% de frecuencia de los tumores gliales malignos. 
El origen probablemente resulte de la prolifera-
ción de estructuras del tejido conectivo pertene-
cientes a la vascularización tumoral, pudiendo 
invadir la duramadre, hueso y tejidos blandos 
adyacentes generando frecuentemente metásta-
sis extracraneales. 

Desde el punto de vista clínico, en forma habi-
tual evolucionan con deterioro rápido de las fun-
ciones neurológicas y las imágenes de tomografía 
computada y resonancia magnética evidencian 
lesiones heterogéneas con compromiso frecuente 
de las estructuras extra axiales. 

El pronóstico de estos tumores es generalmen-
te malo, pese a los intentos terapéuticos quirúrgi-
cos y oncológicos. 

Correspondencia: Calle 1 y 70 (1900) La Plata. 

CASO CLÍNICO 

Una paciente de 57 años de edad, que ingresa 
a nuestro Servicio proveniente del interior de la 
Provincia de Buenos Aires, presentando en forma 
subaguda un cuadro clínico caracterizado por 
confusión mental, hemiparesia izquierda y tras-
tornos visuales. No tenía antecedentes personales 
de trascendencia. 

En la admisión se realiza una TAC encefálica 
que muestra dos imágenes parietooccipitales de-
rechas con forma redondeada, espontáneamente 
hiperdensas que realzan con la administración de 
contraste endovenoso, siendo una de ellas de 
naturaleza quística y que ocasiona un importante 
efecto de masa con desplazamiento de las estruc-
turas adyacentes. 

La IRM encefálica muestra las lesiones descrip-
tas en TAC, siendo hipoisointensas en Ti e hiper-
intensas en T2 con gran edema perilesional, funda-
mentalmente en la lesión tumoral anterior (Fig. 1). 

Se realizó tratamiento médicó con esteroides y 
tratamiento neuroquirúrgico, con diagnóstico pre-
suntivo de tumor glial. 

El abordaje temporal se realizó mediante cra-
neotomía osteoplástica, constátandose una masa 
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Figura 1. 

tumoral en íntimo contacto con la duramadre, de 
color rojo vinoso y buen plano de clivaje en la 
lesión anterior homogénea, siendo quística la 
posterior efectuándose exéresis de ambas. 

El informe de anatomía patológica es gliosarco-
ma (Figs. 2 y 3). 

La evolución postoperatoria inmediata fue sa-
tisfactoria, quedando como secuela un déficit  

motor contralateral leve. Se indicó radioterapia 
convencional externa como complemento tera-
péutico. 

A los dos meses, reingresó por síndrome de 
hipertensión endocraneal, hallándose en la TAC 
una recidiva tumoral, siendo reintervenida con 
buen resultado clínico inmediato para luego con-
tinuar con tratamiento radiante. 

Fig. 2. Fig. 3. 
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DISCUSIÓN 

El gliosarcoma, también denominado Tumor 
de Feigin, representa el 8% de todos los glioblas-
tomas. Habitualmente se localiza en la región 
temporal, presentándose clínicamente en forma 
similar a la de los glioblastomas, pero con una 
incidencia elevada de metástasis extracraneales. 

El origen se debería ala transformación neoplá-
sica del componente vásculoendotelial de los glio-
blastomas1  aunque se ha descripto también un 
precursor pluripotencial diferenciado4. Por otra 
parte, se ha comunicado la transformación del 
glioblastoma en gliosarcoma luego del tratamien-
to radiante'. 

Las imágenes de IRM muestran realces homo-
géneos múltiples con bordes irregulares, con ad-
herencias durales que podrían corresponder a 
elementos gliomatosos y sarcomatosos del tu-
mor3. Los tumores son intraaxiales, aunque pue-
den comprometer estructuras extraaxiales, sien-
do difusamente infiltrativos tanto radiológica como 
quirúrgicamente; su diagnóstico diferencial es 
incierto por la inespecifidad de las características 
del tumor. 

Histopatológicamente son tumores dismórfi-
cos con elementos gliales malignos y con elemen-
tos de fibrosarcoma, caracterizados por un aspec-
to marmóreo con islotes celulares intercalados de 
los diferentes componentes . 

La evolución clínica del gliosarcoma es similar 
al glioblastoma multiforme, con una sobrevida 
media de 25 semanas que puede extenderse a 46 
semanas con radioterapia adjunta. 
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