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GLIOMA DIFUSO DA LINHA MEDIANA

Entidade adicionada a classificagao de tumores da OMS em
2016.

Incidéncia: criangas (5-11 anos) e, mais raramente, adultos.

Representam a maioria dos gliomas difusos da ponte, embora
possam ser encontrados também no tronco encefalico, nos
talamos e na medula espinhal.

Sao tumores agressivos e com prognostico ruim,
classificados como tipo IV independente da histologia.
[ Sobrevida em 2 anos < 10% |

Apresentacao clinica variavel: paralisia de nervos cranianos,
hemiparesia, distUrbios da marcha, ataxia, aumento da pressao
intracraniana.

A Neurofibromatose tipo 1 pode ser fator associado!
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GLIOMA DIFUSO DA LINHA MEDIANA

Histologicamente: tumores astrociticos

Marcador molecular: H3K?27 alterado

(é um marcador de mau prognostico!)

Devido as potenciais complicacdes, classicamente o tratamento € iniciado sem
bidopsia. No entanto, € tendéncia crescente de alguns centros pesquisar
marcadores prognosticos!

A bidpsia liquida do LCR é promissora para deteccdo da mutacdo e monitoramento do tratamento!

Tratamento:
deve ser iniciado o mais rapidamente possivel
mais comum: radioterapia durante 6 semanas

quimioterapia geralmente reservada para quando ha
crescimento do tumor (em média, apds 1 ano do
tratamento inicial)

www.neurosky.med.br
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Na ponte, « abraca » a artéria basilar.
Retifica o assoalho do IV ventriculo.
Pode determinar hidrocefalia obstrutiva.
Raramente, o tumor pode ser exofitico.

Aspecto predominantemente homogéneo antes do
tratamento (sem necrose):

T1: hipointenso

T2: heterogeneidade variavel

T2*/SWI: pode haver focos de hemorragia intratumoral
T1-Gd: realce ausente ou minimo (mais frequente na medula
espinhal e pos-RT)

DW!I / ADC: geralmente, sem restricdo

Perfusao pode mostrar rCBV aumentado em algumas
regioes

Pode haver disseminacao leptomeningea!

www.neurosky.med.br
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T2 axial demonstra lesao expansiva e infiltrativa centrada na ponte,
com aspecto tipico que « abraga » a artéria basilar

www.neurosky.med.br
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FLAIR axial (A), T2 sagital (B), T1-Gd axial (C) e perfusdo DSC (D) demonstram lesdo expansiva e
infiltrativa com area necrotica a direita, areas periféricas de realce pelo contraste e aumento

do rCBV no componente solido.

www.statdx.com
www.neurosky.med.br
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FLAIR axiais demonstram aspecto inicial (A) e extensa infiltracdo local no
exame de seguimento (B e C).

v ‘ . "\; . //‘
l b D, : '
. A N\
‘::, | o5 \%» 5!‘.»
E e ' F

FLAIR axial demonstra aspecto inicial (D), enquanto outro FLAIR axial (E) e
T1-Gd sagital (F) demonstram sinais de disseminacao liqudrica no exame
de seguimento.

AJNR 2017:38(4):795-800
www.neurosky.med.br
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DIAGNOSTICO DIFERENCIAL

GLIOMA DIFUSO DA LINHA MEDIANA

Encefalites do ADEM

tronco encefalico

Pol J Radiol 2016:81:622-628
Keegan BM - Cambrigde University Press
Clin Neurol Neurosurg 2016;143:76-9
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Desmielinizagdo osmoatica
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Astrocitoma pilocitico
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