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Objetivo docente

¢ Revisar los principales tumores de fosa posterior en edad pediatrica
desde una perspectiva radiologica actualizada, integrando los avances
en diagnostico por imagen y su correlacion con los subtipos
moleculares definidos en la clasificacion de la OMS 2021.
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Epidemiologia y contexto

\/

** La fosa posterior alberga aproximadamente el 60% de los tumores intracraneales
pediatricos. (1

/

%* Tumores mas frecuentes:
s Astrocitoma pilocitico.
Meduloblastoma.
Ependimoma.

Glioma difuso de la linea media.

Tumor teratoide/rabdoide atipico (AT/RT). [1-2]
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MEDULOBLASTOMA Grado 4 ela Vs @

Caracteristicas generales

» El meduloblastoma es el tumor maligno mas frecuente de la fosa posterior en
ninos.
» Masa heterogénea en IV ventriculo o hemisferio cerebeloso.

% Restriccion marcada de la difusién (ADC bajo, alta celularidad).

% T1 iso/hipointenso.
+ T2 intensidad intermedia.

» Realce heterogéneo variable. 2
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Correlacion radiologica-molecular

La clasificacion OMS 2021 reconoce cuatro subgrupos moleculares con caracteristicas de imagen
distintivas: (3]

WNT-activado (10%) & SHH-activado (20-30%) Grupo 3 y Grupo 4 (no- @
) L WNT/no-SHH) (60%)
< Angulo % Localizacién en o“ I :
: : ** Linea mediaolV
pontocerebeloso o hemisferios :
] ventriculo.
pedunculo cerebeloso. cerebelosos.
. . ** Grupo 3 mayor
** Ausencia de edema ** Presencia de edema probabilidad de
peritumoral y peritumoral. fliseminacién
T o eptomeningea.
L CRUERIES % Sedivide a su vez en & @ A
% Prondstico excelente dos segun estado de S UDOREM e StiS
: ) TPS3. Prondsti caracteristicamente
(supervwenc!é cercana 5 . Pronéstico realcelminimo o ausente.
al 100% en nifios). [3-4] variable. [3-4] [3-4]
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T1 + cte ‘

Caso 1: Vardn de 6 afios. Lesidon de aspecto solido-quistico, predominantemente sdlida, localizada en IV ventriculo. Presenta marcada restriccion de la
difusidon con valores bajos del ADC (flecha roja). Tras la administracidon de contraste intravenoso (T1 + cte) se observa intenso realce de la porcién sdlida
(flecha blanca). En el resto del estudio se observaron signos de diseminacion leptomeningea. Diagndstico definitivo: meduloblastoma clasico no-

WNT/no-SHH grupo 3.
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Fuente: Radiopaedia.org (F. Gaillard), rID: 35581, CC BY-NC-SA

Caso 2: masa heterogénea en hemisferio cerebeloso derecho, con intensidad intermedia en secuencias T2 y marcada restriccion de la difusion con
valores de ADC muy bajos (flecha blanca). Diagnéstico final: meduloblastoma grado IV de la OMS, subgrupo SHH-activado.




VALENCIA

20 - 23 MAYO 2026
PALACIO DE CONGRESOS

Q B vl,

ASTROCITOMA PILOCITICO  crdo1deoms @

Caracteristicas generales

** El astrocitoma pilocitico es el tumor benigno mas frecuente de la fosa posterior
pediatrica.

L)

4
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L 2

Masa quistica con componente sélido mural.

1)

e

o

Localizacion hemisferios cerebelosos. [1-2]

*e

*

Contornos bien delimitados.

e

*

Ausencia de edema peritumoral.

/
0’0

T1 hipo/isointenso.

S

*

T2 hiperintenso.

/
0’0

Realce del componente sélido (94%).

/
0’0

Restriccion de la difusion ausente o minima (ADC alto, baja celularidad). 3, 5]
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Caso 3: Vardn de 6 afios. Gran masa sdlido-quistica, predominantemente quistica, con una formacion nodular heterogénea en regién posteriomedial
que presenta realce tras la administracion de contraste (flecha blanca) y no muestra restriccion de la difusién. Hallazgos compatibles con astrocitoma
pilocitico.
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Revisién del tema EPENDIMOMA Grado 2-3 de la OMS

Caracteristicas generales

\/

* El ependimoma es el tercer tumor mas frecuente de |la fosa posterior pediatrica.

» Masa solida heterogénea en suelo del IV ventriculo.

» Extension a través de foramenes de Luschka y Magendie.
« T2 hiperintenso.

» Caracteristicas variables segun subgrupo. 11-2]
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Correlacion radiologica-molecular
La clasificacion OMS 2021 distingue dos subgrupos con caracteristicas de imagen y prondstico
diferentes: [6-7]
" 0 _
Ependimoma PFA (Grupo A) ‘ Ependimoma PFB (Grupo B) gt
X8 Edad: Nifos pequenos (mediana 2 ainos). X8 Edad: Adolescentes y adultos jévenes (mediana 20 afios).
X Localizacidn: Paramediana o lateral (origen en techo lateral del X Localizacion: Mediana (origen en suelo del IV ventriculo).

IV ventriculo). L
1 Calcificaciones: Ausentes o raras.

< Calcificaciones intratumorales (93% vs 40% en PFB). - - o B ‘ <t
X omponente: Predominantemente quistico.

< Componente: Predominantemente sélido-tisular. ,
< Realce: Total y homogéneo. (75%)

X Realce: Incompleto y heterogéneo (solo 5% realce total). o i )
X4 Restriccidn: intermedia/heterogénea.
X Restriccidn: intermedia/heterogénea. . L, .
«»  Signo de "pompas de jabon" ("soap bubble sign"): Altamente
<o Hidrocefalia pronunciada. especifico para PFB. [8]

X Invasidn de foramenes de fosa posterior, especialmente < Invasion: Minimamente invasivo.

fordmenes de Luschka. o ) _ _ .
< Prondstico: Mejor supervivencia (73-90% a 5 anos). [6-8]
X 7P]ronéstico: Peor supervivencia, mayor tasa de recurrencia. [6-
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Caso 4: Mujer de 7 meses. Gran masa heterogénea que ocupa el IV ventriculo y se extiende a las cisternas perimesencefalicas posteriores, angulos
pontocerebelosos asi como al espacio raquideo a través del foramen magno. En la secuencia de gradiente (T2 GRE) se identifican focos marcadamente

hipointensos sugestivos de calcificacidn (flechas blancas). Presenta captacion intensa y heterogénea de contraste (T1 + cte). Sin clara restriccion de la
difusion. Diagndstico definitivo: ependimoma de fosa posterior del grupo A (PFA).
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Revision dl tema ‘EP E N D I A

Fuente: Radiopaedia.org (M.A. ElBeialy), rID: 23882, CC BY-NC-SA

Caso 5: Mujer de 35 afios. Lesion heterogénea en IV ventriculo con componente solido-quistico. El signo de las “pompas de jabdon” (flecha blanca)
corresponde a las multiples cavidades quisticas intratumorales, hallazgo muy sugestivo de ependimoma de fosa posterior del grupo B (PFB).
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Revision del tema GLIOMA DIFUSO DE LA LIINEA MEDIA Grado 4 de la OMS ‘

Caracteristicas generales

* El glioma difuso de la linea media H3 K27-alterado es un tumor infiltrante que
afecta tipicamente al tronco encefalico (clasicamente denominado glioma pontino
intrinseco difuso o DIPG).

*» Compromete >50% del puente. [1-2]

** T1: Hipointensa.
** T2/FLAIR: Hiperintensa.

** Realce tipicamente ausente o no prominente.

** Difusion: Variable. (1
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Fuente: Radiopaedia.org (K. Kumar), rID: 180421, CC BY-NC-SA

Caso 6: Mujer de 5 afios. Lesion expansiva que afecta al mesencéfalo y protuberancia, hipointensa en T1 e hiperintensa en T2, sin evidencia de
restriccion de la difusion. Hallazgos compatibles con glioma difuso del tronco encefalico.
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TUMOR TERATOIDE/RABDOIDE ATIPICO (AT/RT) Grado 4 de laoms @

Caracteristicas generales

| N

Revision del tema

\/

¢ El AT/RT es un tumor agresivo que predomina en menores de 3 anos. 1,5

/!\ Restriccidon muy marcada (> meduloblastoma, ADC muy bajo, alta celularidad). 3, s

/

** Hemorragia intratumoral (47-63%).

R

» Componentes quisticos periféricos.

R

» Invasion del angulo pontocerebeloso (72% vs 11% en meduloblastoma).

\/

** Invasion peritumoral del tronco encefalico y pedunculo cerebeloso medio.

R

» Realce heterogéneo variable. [s)
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Caso 7: Vardn de 2 afios. Lesidn heterogénea de aspecto sélido-quistico localizada en IV ventriculo. En su region posterior presenta zonas hiperintensas
en T1 que son fuertemente hipointensas en secuencia de gradiente (T2 GRE), que sugieren restos de hemosiderina (flecha blanca). Presenta fuerte
restriccidn de la difusidn (flecha roja) que sugiere elevada celularidad. Diagndstico final: tumor teratoide/rabdoide atipico.
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Revision del tema OTROS TUMORES

** Aunque infrecuentes, otros tumores pueden asentar en la fosa posterior pediatrica, incluyendo el
hemangioblastoma (relevante en contexto de enfermedad de Von Hippel-Lindau, caracterizado por
hiperperfusion marcada) y los tumores glioneuronales. [1]

Caso 8: Vardn de 15 afios con lesidn hipervascular de fosa Caso 9: Mujer de 3 afios con tumoracion sdlido-quistica de fosa
posterior compartible con hemangioblastoma de cisterna magna posterior. Diagndstico anatomopatolégico: tumor glioneuronal papilar.
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Localizacidn tipica Senal T2 Realce REStHCCion SSISCIERStics
P DWI/ADC distintiva
IV ventriculo o . Diseminacion
e ) Variable / )
Meduloblastoma hemisferio Isointensa Heterogdneo Marcada leptomeningea
cerebeloso & (30-40%)
Astrocitoma Hemisferio o . , . Quiste + nédulo
S . Hiperintensa Intenso del nédulo  Ausente o minima
pilocitico cerebeloso mural
: . Calcificaciones +
. , . Variable / Intermedia / .,
Ependimoma Suelo IV ventriculo Hiperintensa . . extension por
heterogéneo heterogénea

foramenes

Glioma difuso de

, . . o . . Infiltracion difusa
la linea media H3 Protuberancia Hiperintensa Minimo Variable / leve

del tronco
K27-alterado
Hemorragia
AT/RT Variable Heterogénea Heterogéneo Muy marcada intratumoral +

invasion marcada
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Conclusiones

** El conocimiento actualizado de las caracteristicas de imagen de los tumores de fosa
posterior en edad pediatrica, integrado con la correlacion molecular segun la
clasificacion OMS 2021, permite optimizar el diagnostico diferencial preoperatorio.

* La localizacion tumoral, el patron de realce y los valores de ADC constituyen claves
radiologicas fundamentales en el diagnostico diferencial de estos tumores, incluso
orientando hacia subgrupos moleculares especificos con implicaciones pronosticas
y terapéuticas directas.

4
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