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ABSTRACT 

Objective: To report a case of multicentric glioblastoma multiforme (MGM) with four 
supratentorial lesions. 
Description: A 71 years oldfemale was admitted to our institution after having seízures 
and a right crural paresis. An MRI showed 4 supratentorial lesions. Oncological screening 
was negative. 
Intervention: MGM was diagnosed by stereotactic biopsy. 
Conclusion: Histopathologic diagnosis by biopsy or surgery must be performed in ahl 
patients to differentiate MGM from other multiple cerebral lesions. 
Key words: multicentric glioblastoma multiforme, multiple glioma, multiple cerebral 
lesions. 
Palabras clave: glioblastoma multiforme multicéntrico, glioma múltiple, lesiones cere- 
brales múltiples. 

INTRODUCCIÓN 

Los glioblastomas multiformes (GBM) son los 
tumores cerebrales primitivos más frecuentes y 
de peor pronóstico en adultos. Una forma de 
presentación inusual es la multicentricidad, plan-
teando la necesidad de diferenciarlo de otras 
patologías encefálicas con lesiones múltiples. 

El objetivo de este trabajo es presentar un caso 
de GBM multicéntrico describiendo el proceso 
diagnóstico y las características imagenológicas 
de esta patología tan infrecuente. 

DESCRIPCIÓN DEL CASO 

Una paciente de 71 años de edad, sin antece-
dentes patológicos de relevancia, ingresó a nues-
tra institución por un episodio comicial y una 
paresia crural derecha. Se realizaron imágenes 
por resonancia magnética (IRM) de cerebro donde 
se observaron cuatro lesiones: talámica derecha., 
insular izquierda, frontal izquierda y parietal de-
recha. Espontáneamente hipointensas, heterogé-
neas, con escaso refuerzo a la inyección de gado-
linio e importante edema perilesional. 
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Con diagnóstico presuntivo de secundarismo 
se programó una biopsia estereotáctica. Se realizó 
screening oncológico incluyendo tomografía de 
tórax, abdomen y pelvis, ecografia abdominal, y 
centellograma óseo corporal total, sin resultados 
positivos. 

Se abordó por estereotaxia la lesión frontal 
izquierda, obteniéndose material para biopsia que 
se informó como glioblastoma multiforme, indi-
cándose tratamiento radiante. 

DISCUSIÓN 

La incidencia de los gliomas múltiples varía 
según las series, entre el 71  y el 13,1%2. La 
epidemiología no varía respecto a la de las lesiones 
únicas 1  . 

Se describen a los gliomas múltiples como 
multifocales o como multicéntricos 1. Se definen 
como multicéntricos cuando: 1- no hay evidencia 
de continuidad entre las diferentes lesiones, ni 
micro ni macroscópicamente, 2- cuando no pue-
den ser consideradas como lesiones satélite de un 
tumor primario; y 3- cuando no se puede determi-
nar una vía de diseminación, parenquimatosa, 
líquido cefalorraquídeo u otros. Cuando alguno de 
estos criterios no es cumplido, se lo considera 
multifocal. 

Está descripta la diseminación de las células 
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Fig. 1. IRM: cortes axiales ponderados en Ti. A. Insular izquierda. B. Talámica derecha. C. Parietal derecha y frontal 
izquierda. 

gliomatosas en el propio sistema nervioso cen-
tral'. Las vías descriptas son los espacios perivas-
culares de Virchow-Robin, leptomeninges y cuer-
po calloso. La diseminación por la vía hemática se 
cree altamente improbable por las características 
de la barrera hematoencefálica. 

La localización más frecuente de los gliomas 
múltiples es la supratentorial, sin predilección 
hemisférica, y a predominio de los lóbulos fronta-
les y parietales, seguidos por los temporales y en 
forma aislada los occipitales. Infrecuente es la 
presentación bilateral y más aún los supratento-
riales-infratentoriales o cerebelosos bilaterales. 
La mayoría de los pacientes presentan 2 o 3 
lesiones, habiéndose descripto hasta 152. 

En los casos de GBM multicéntricos es fre-
cuente la convivencia de lesiones de distinto 
tipo histológico: GBM (grado IV de la OMS) y 
astrocitoma anaplásico (grado III de la OMS) y 
hasta se han reportado gliomas de bajo grado 3  . 

Entre los diagnósticos de lesiones encefálicas 
múltiples, generalmente el primero es el de metás-
tasis. Tassel y colaboradores4  describieron carac-
terísticas como localización profunda o fuera de la 
unión córtico-subcortical, nódulo sólido con au-
sencia de necrosis central y la forma irregular, 
como poco sugestivo de metástasis, favoreciendo 
el diagnóstico de gliomas multiples. 

Especialmente desde la aparición del síndrome de 
inmunodeficiencia adquirida (SIDA), el diagnóstico 
diferencial con lesiones de origen infeccioso-inflama-
torio, es mandatario. Incluyendo toxoplasmosis, abs-
cesos, granulomas tuberculosos y hongos. 

No existe una definición precisa del mejor 
tratamiento para los gliomas múltiples. Hochberg 
y Pruitt 2  describieron riesgos y beneficios compa-
rando irradiación holocraneana con localizada en  

pacientes con gliomas multicéntricos. Recalcan 
la necesidad del diagnóstico histopatológico por 
requerir dosis más elevadas de radioterapia para 
los gliomas que para las metástasis encefálicas. 

Están en estudio nuevos quimioterápicos para 
ser utilizados como adyuvante en GBM y astroci-
toma anaplásico. 

El pronóstico de los pacientes con GBM multi-
céntricos es sombrio, con una sobreviva que va 
desde los 6 a los 8 meses. 

CONCLUSIÓN 

Realizar el diagnóstico histológico en casos de 
lesiones cerebrales múltiples es fundamental para 
poder optimizar el tratamiento. En este caso se 
realizó una biopsia estereotáctica, siendo sufi-
ciente para obtener un diagnóstico y definir el 
tratamiento a seguir. 
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