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Introduccion: el gliosarcoma, una variante rara del glioblas-
toma con componentes gliales y mesenquimales, presenta
sintomas e imagenes inespecificos, y su diagndstico se
realiza a través de un examen histopatolégico. Caso clinico:
paciente masculino de 57 afios con cefalea persistente du-
rante un mes, la resonancia magnética revela lesion temporal
derecha. Tras manejo quirdrgico, el analisis histopatologico
confirmé gliosarcoma grado 4. Conclusion: dada su rareza,
el gliosarcoma debe considerarse en el diagnostico diferencial
de tumores cerebrales. A pesar del tratamiento, su pronéstico
es desfavorable, subrayando la necesidad de documentar
hallazgos clinicos, radiolégicos e inmunohistoquimicos para
mejorar la atencion futura.
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INTRODUCCION

De acuerdo con la clasificacion de la Organizacién Mun-
dial de la Salud para tumores del sistema nervioso central
en 2021, el gliosarcoma es una variante rara y agresiva
del glioblastoma isocitrato deshidrogenasa (IDH), carac-
terizada por componentes mesenquimales metapldsicos y
gliales bifasicos. Su incidencia oscila entre 0.59 y 0.76%
de todos los tumores cerebrales en adultos, y afecta de

Introduction: gliosarcoma is a rare variant of glioblastoma with
glial and mesenchymal components. It presents nonspecific
symptoms and imaging findings, necessitating diagnosis
through histopathological examination. Clinical case: a
57-year-old male with a one-month history of persistent
headaches without cognitive function deficits. Magnetic
resonance imaging reveals a lesion in the right temporal lobe.
Surgical management confirms gliosarcoma grade 4 through
histopathological examination. Conclusion: due to its rarity,
gliosarcoma should be considered in the differential diagnosis
of brain tumors. Despite treatment, its prognosis is unfavorable,
emphasizing the need to document clinical, radiological, and
immunohistochemical findings to enhance future patient care.
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manera predominante a hombres de la quinta y séptima
décadas de la vida.'”

Las manifestaciones clinicas incluyen cefalea, mareos,
nauseas, vomitos, debilidad en las extremidades que induce
una marcha inestable, cambios en la agudeza visual y en el
estado mental.”” En las imdgenes de resonancia magnética
se observa como una masa supratentorial con periferia he-
terogénea irregularen T1y T2, principalmente en el [6bulo
temporal. No obstante, el diagnéstico definitivo depende
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Figura 1: A) Imagenes de resonancia magnética del encéfalo, adquisiciones axiales, ponderadas en T1. B) T2. C) T2 Dark
fluid. D) Secuencia ADC. E) Difusién. F) Mapa vascular 3D TOF. G) Neuroeje. Se observa una lesion temporal derecha (punta
de flecha) con patron heterogéneo, contornos regulares (linea punteada) y un halo hiperintenso en relacién con el edema
perilesional (flecha), desviacion hacia la izquierda de la linea media (flecha hueca). No se observa restriccion a la difusion (D,
E), ni lesiones saculares o areas de estenosis en las estructuras que conforman el poligono de Willis (F). El corddn medular
presenta un calibre normal y una intensidad de sefial homogénea. Los discos intervertebrales C3-4, C4-5, C5-6 y C6-7 son
hipointensos (flecha curva) con protrusién hacia el conducto raquideo (G).

del resultado histopatolégico.”* El tratamiento comprende
reseccion quirdrgica, radioterapia y quimioterapia, con un
prondstico desfavorable y una supervivencia media de 16.8
meses tras el diagnéstico.*”

CASO CLINICO

Paciente masculino de 57 afios consulta a neurocirugfa
por cefalea persistente de intensidad 10/10 segtin la escala
verbal numérica del dolor, sin déficit en funciones neuro-
cognitivas y con escasa mejoria tras el uso de analgésicos.
La resonancia magnética (Figuras 1y 2) revela una lesién
temporal derecha de 5.6 cm, sugiriendo glioblastoma como
diagnéstico principal. Se realiza craniectomia temporal
derecha con durotomfa, diseccién subpial y exéresis del
tumor en bloque, seguido de hemostasia y cierre. Los es-
tudios histopatolégicos e inmunohistoquimicos confirman
gliosarcoma grado 4 (Figura 3).

DISCUSION

Figura 2: La espectroscopia (G) muestra elevacion del pico  El gliosarcoma, variante extraordinariamente rara del
de N-aceilaspartato (NAA) (flecha blanca) principalmente, ~glioblastoma (IDH) de tipo agresivo,'” se caracteriza por
Colina (Cho) y Creatina (Cr). la coexistencia de componentes gliales y mesenquimales,
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Figura 3: A) Espécimen patoldgico completo. B) Tincién de hematoxilina y eosina, que revela células gigantes multinucleadas
(puntas de flecha negra) junto con fibras colagenas y nucleos de morfologia sarcomatosa en huso (flecha y lineas punteadas).
C) Inmunomarcacion con GFAP (proteina acida fibrilar glial) que tifie el compartimento glial (flechas). D) Fibras de reticulina
en el compartimento mesenquimatoso, se muestra una apariencia uniforme y espesa de manera atipica.

por lo general ubicados en la regién supratentorial y l6bulo
temporal.”? La resonancia magnética muestra un patrén
heterogéneo con imagenes hipo-hiperintensas de contor-
nos regulares. En la espectroscopia, los valores méaximos
de N-acetilaspartato (NAA), colina (Cho) y creatina (Cr)
aumentan significativamente; sin embargo, el diagnéstico
basado Gnicamente en caracteristicas de la imagen sigue
siendo un desafio.”* Dada la escasa cantidad de casos
reportados, el tratamiento se asemeja al del glioblastoma
multifocal (reseccién quirdrgica, radioterapia y quimiote-
rapia adyuvante), pero el pronéstico sigue siendo desalen-
tador, con una supervivencia media de 16.8 meses tras el
diagnéstico.””

CONCLUSION

El gliosarcoma se clasifica como una variante del glioblasto-
ma de tipo salvaje IDH, destacando su patrén histolégico bi-
fasico glial y sarcomatoso. El examen radiolégico representa
un desafio en la evaluacién de tumores poco frecuentes
del sistema nervioso central. Dada su rareza, adn no se
disponen de recomendaciones precisas de tratamiento,

subrayando la necesidad de ampliar el conocimiento ra-
diolégico para identificar nuevas modalidades diagnésticas
y mejorar el pronéstico de los pacientes.
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