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OBJETIVOS DOCENTES

1. Explicar los hallazgos por imagen de los tumores de fosa 
posterior más frecuentes en edad pediátrica.

2. Describir las claves para un correcto diagnóstico 
diferencial.



INTRODUCCIÓN

• Los tumores del SNC son los tumores sólidos más 
frecuentes en pediatría. 

• Origen primario > secundario (metástasis).

• Los tumores de fosa posterior representan el 65% (niños> 
adultos).

• Principal casusa de mortalidad oncológica en pediatría.
• Diseminación LCR más frecuente en edad pediátrica.



INTRODUCCIÓN

• Clínica común: HIC, ataxia, afectación de pares craneales.

• Hallazgos superponibles por imagen. Reto para el 
radiólogo: aproximación diagnóstica, pronóstico. Estudio 
postquirúrgico y seguimiento.

o TC: Primera prueba de imagen (urgencias). 
o RM: Técnica de elección para diagnóstico y 

seguimiento.



REVISIÓN DEL TEMA

Más frecuentes según su localización:

Intraventricular (IV ventrículo)

• Meduloblastoma

• Ependimoma

Cerebelo/ tronco encéfalo

• Meduloblastoma

• Astrocitoma pilocítico

• Glioma del tronco

• AT/RT



MEDULOBLASTOMA

• Tumor de fosa posterior más frecuente. 
• Grado IV de la OMS.
• Edad: 75% <10 años

• Localización: línea media
- Techo del IV ventrículo
- Vermis cerebeloso
•Aspecto: “masa hiperdensa muy celular”



Realce intenso tras cte

MEDULOBLASTOMA

Focos quístico/necróticos 50%
Calcificaciones raras (10-20%)

Restricción
DWI/ADC (muy 

celular)



ASTROCITOMA

• 2º tumor de FP más frecuente.

• Grado I de la OMS. 

• Edad: 5-15 años

• Localización: cerebelo. Si se asocian a NF1 se pueden localizar en nervio 
óptico/quiasma.

• Aspecto: “huevo frito”:
Masa quística con nódulo mural sólido que realza (70%)

• Paredes quísticas sin realce
• Paredes quísticas con realce

Sólido-quístico con áreas de necrosis (heterogénea) (15%)

Sólido (15%)



ASTROCITOMA

• T1: nódulo 
iso/hipointenso

• T2: nódulo hiperintenso 
(heterogéneo)

• DWI/ADC: No 
restricción

• T1Cte+: nódulo sólido 
+/- pared quística

• SWI: caída de señal si 
Ca+/sangrado



EPENDIMOMA

• 3º más frecuente.

• Grado II-III de la OMS.

• Localización: Suelo del IV ventrículo (65%).

• TIPO A: Recesos laterales. Edad: Niños < 6 años. 

• TIPO B: Línea media. Edad: Adolescentes. 

• Aspecto: “tumor plástico” se introduce por forámenes de 
Luschka y Magendie



EPENDIMOMA S/C
• Heterogéneos
• Ca + (50%)
• Degeneración 

quística/hemorrágica 
frecuente

C/C
• Realce heterogéneo

EPENDIMOMA



GLIOMA DEL TRONCO

1.Focal. Intrínseco/Exofítico/Cervico-medular. 

2.Difuso. Más frecuente. Localización pontina. Glioma difuso 
línea media (Mutación H3K27M). Grado IV de la OMS.

Clínica: común + alteración de PC 



Masa hipodensa expansiva en protuberancia que rodea la arteria 

basilar.

GLIOMA DEL TRONCO



T1

T1C+

FLAIR

DWI

ADC

GLIOMA DEL TRONCO



AT/RT (TUMOR ATÍPICO RABDOIDE TERATOIDE)

• Tumor embrionario poco frecuente

• Grado IV de la OMS. 

• Edad: < 2- 3 años – macrocefalia, vómitos, letargo

• Aspecto: “muy agresivo”
• Localización: Infratentorial  (50%)

• Cerebelo: + frecuente

• Tronco encéfalo



SWIFLAIR

DWI ADC T1C+

AT/RT
• Masa gran tamaño (1-3 cm)
• Heterogéneo: quistes/hemorragia/Ca+. 
• Realce heterogéneo.
• DWI/ADC: restricción



ETMR (TUMOR EMBRIONARIO FORMADOR DE 
ROSETAS MULTICAPA)
• Tumor embrionario. Grado IV.

• Edad: < 2 años.

• Localización: supratentorial. 1/3 cerebelo o TE.

• Aspecto: “mismas características AT/RT”



T2

T2

ETMR



Clínica
Grados, 

subtipos y 
pronóstico

Localización
Claves 

diagnósticas

Meduloblastoma Común (HIC)
Grado IV OMS

G1, 2, 3 y 4

- IV ventrículo 
(techo) 
- vermis

¡Muy celular!
TC: hiperdenso

Restricción DWI
Diseminación LCR

Astrocitoma Pilocítico Común (HIC) Grado I OMS Cerebelo
Masa quística - nódulo

sólido

Ependimoma Común (HIC)
Grado II-III OMS
Tipo A - niños

Tipo B - adolescentes

IV ventrículo 
(suelo)

“Plástico”
No restricción DWI

Glioma Tronco
Común (HIC)

Pares craneales

- Focal exofítico
- Difuso (pontino): 

Grado IV

- Puente
(más frecuente)

¿Falso benigno?
No restricción DWI

No suele realzar
Engloba la A. Basilar

AT/RT

Común (HIC)
Rápida aparición Grado IV OMS

Infratentorial 50%
(Cerebelo)

Gran tamaño
Restricción DWI

TABLA 

RESUMEN



CONCLUSIONES

• Los tumores del SNC son los tumores sólidos más frecuentes en
pediatría, hasta un 65% son tumores de fosa posterior.

• Reto diagnóstico. Buscar características típicas que ayuden a
una impresión diagnóstica, aunque el diagnóstico definitivo sea
anatomo-patológico y molecular.

• Siempre se debe hacer estudio con RM cerebro y RM del
neuroeje sobre todo en tumores embrionarios como el
meduloblastoma + AT/RT (alto riesgo de diseminación
leptomeningea).
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