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Glioblastoma molecular: 

¿existen hallazgos típicos en RM?



Introducción:

Últimas actualizaciones de clasificación de la OMS de tumores cerebrales incorporan características 
moleculares a los criterios histológicos clásicos

• Mutación del promotor TERT
• Amplificación del gen EGFR
• Pérdida del cromosoma 7
• Ganancia del cromosoma 10 

Según clasificación OMS 2021 es posible un diagnóstico histológico de glioblastoma sin 
hallazgos histológicos de necrosis y/o proliferación vascular

¿Cuándo podremos realizar un diagnóstico molecular de glioblastoma?

AUSENCIA MUTACIÓN IDH

GBM molecular tiene curso clínico agresivo similar al GBM clásico (necrosis y/o proliferación 
microvascular en la histología), una supervivencia global similar, pero una supervivencia libre de 

progresión más larga 



En términos pronósticos, desde el punto de vista histológico, es importante realizar un estudio molecular de 

los astrocitomas de grado 2 y 3 sin mutación IDH

1ª cirugía 10 meses tras la 1ª 
cirugía

Cambio en las estrategias diagnósticas y terapéuticas en tumores 

altamente heterogéneos y con alta tasa de recurrencia

2 meses tras la 2ª 
cirugía

Nueva 
progresión 
tumoral <2 

años tras 2 Qx
y QT+RT



En la literatura se han descrito modelos basados en hallazgos de imagen que predicen 

el estado molecular de los gliomas difusos

Mismatch T2/FLAIR

Astrocitomas con mutación IDH
Quistes intratumorales

Oligodendrogliomas
Necrosis + captación de contraste

Glioblastoma



Identificar patrones radiológicos asociados al diagnóstico 

histológico de glioblastoma molecular

Nuestro objetivo:



Material y métodos:

Realizamos un análisis retrospectivo de 278 pacientes con diagnóstico histológico de 
glioblastoma entre 2016 y 2024

RM preoperatoria: secuencias volumétricas 3D FLAIR, 3DT1 antes y después de la 
administración de contraste, susceptibilidad magnética, difusión y estudio de perfusión T1 y T2* 

Dos neurorradiólogos con 18 y 36 años de experiencia en neurooncología analizaron las 
características de imagen en RM

Diagnóstico histológico: dos neuropatólogos, incluyendo estudio inmunohistoquímico y 
molecular de IDH, ATRX, p53, H3K27M, H3G34, amplificación del gen EGFR, mutación del 
promotor TERT y análisis de proteínas de reparación del ADN

1

2

3

4



Resultados: 278 pacientes
Diagnóstico histológico de glioblastoma

Pirosecuenciación revela mutación C228T (c.-124C>T) en el promotor del gen TERT

CGH array muestra ganancia cromosoma 7 y pérdida cromosoma 10

Excluimos GBM clásico 
(necrosis y/o proliferación vascular en histología)

7 GLIOBLASTOMAS MOLECULARES

6 hombres, 1 mujer (edad 28-78 años)

Astrocitoma grado 2 y 3 sin mutación IDH 
en histología

85% mutación del promotor TERT

15% ganancia del cromosoma 7 y pérdida del cromosoma 10



Los glioblastomas moleculares simulan tumores de bajo grado (sin captación de contraste)
Pueden ser la fase inicial del glioblastoma clásico

En nuestra serie hemos identificamos 2 patrones radiológicos en RM:

Tumores hemisféricos corticales, homogéneos, sin realce o con focos de tenue captación mal definida y no 
medible. Asocian un patrón giriforme característico de infiltración cortical tumoral uni o multifocal (4 casos)1

Glioblastoma molecular. Tumoración homogénea no captante frontal derecha con patrón giriforme de infiltración cortical (flech a)



GBM molecular asocia en el 5-10% de los casos zonas de infiltración cortical hiperintensa no captante a distancia

Glioblastoma molecular con extenso patrón giriforme en varón de 57 años

Esta infiltración cortical con patrón giriforme es un hallazgo específico de glioblastoma molecular 
(especificidad >90%, especialmente en asociación con la mutación del promotor TERT)

Sirve de ayuda en el diagnóstico diferencial con gliomas de bajo grado con mutación IDH



¿Qué caracteriza este patrón giriforme?

Hiperintensidad de señal FLAIR limitada al córtex sin afectación de la sustancia blanca ni captación de contraste
Se debe a satelitosis perineuronal y al crecimiento tumoral subpial (2 de las 4 estructuras secundarias de Scherer)

Identifica tumores agresivos, sin realce, que requieren tratamiento adyuvante

Marcador de IDH wildtype con mutación del promotor TERT y debe incluirse en el volumen de irradiación tumoral

Glioblastoma molecular.  Tumor frontal izquierdo homogéneo sin captación de contraste. Patrón multifocal de infiltración cort ical giriforme



Tumores difusos sin captación de contraste en pacientes >60-70 años (3 casos)2

Glioblastoma molecular con patrón de crecimiento tipo gliomatosis cerebri en varón de 72 años

Los glioblastomas moleculares pueden presentar un patrón de crecimiento difuso ”gliomatosis like”
Se ha descrito en el 30% de los casos; suelen ser tumores multicéntricos o multifocales con hallazgos 

histológicos de astrocitoma grado 2



Conclusiones:

El diagnóstico de glioblastoma molecular supone un cambio en el enfoque 

multidisciplinar de los pacientes con gliomas difusos

Glioma difuso sin datos radiológicos de alto grado

Patrón giriforme de infiltración cortical

SOSPECHA DE GLIOBLASTOMA MOLECULAR

Cambios en planificación del tratamiento quirúrgico y radioterapia
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