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INTRODUCCION

Masa intracraneal compleja que distorciona y/o
reemplaza |la arquitectura cerebral.

En 1980, Hoff et al, primeros en describir
ecograficamente un tumor intracranceal fetal (28 sem).
— Deteccion US en aumento los ultimos 20 afios

Puede asociarse a macrocefalia, ventriculomegalia y
calcificaciones intracraneales.

El 70% de Los tumores cerebrales congénitos son
supratentoriales y el 30% infratentoriales.

14% se asocian a otras anomalias
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Philadelphia: Elsevier, 2009: 291-338

. M Robles Fradejas, | Gonzalo Garcia, A. C De las Casas Quispe, A Martin Garcia, M. | Garcia Higuera, M Rodriguez Minguélez & J Martinez-Guisasola (2016): Fetal
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EPIDEMIOLOGIA

* |ncidencia 0.34/1.000.000 NV

e Tumores intracraneales: 0.5-1.9% de los tumores
pediatricos.

e Sobrevida alrededor del 28%.

- Peor prondstico = Teratomas

- Mejor prondstico—> papilomas del cuerpo calloso y lipomas

 La mayoria de los tumores son detectados el 39T
* En el 60% de los embarazos se realiza Cesarea.

1. Milani HJ, Araujo Junior E, Cavalheiro S, Oliveira PS, Hisaba W/, Barreto EQ, Barbosa MM, Nardozza LM, Moron AF. Fetal brain tumors: Prenatal diagnosis by
ultrasound and magnetic resonance imaging. World J Radiol. 2015 Jan 28;7(1):17-21.

2. Ana Monteagudo, MDIllan E Timor-Tritsch, MD. Prenatal diagnosis of CNS anomalies other than neural tube defects and ventriculomegaly. May 28, 2020. UpToDate
3. Pilu, G, Buyukkurt S: Congenital intracranial tumors. Visual Encyclopedia of Ultrasound in Obstetrics and Gynecology, www.visuog.org, (January 2013).


http://www.visuog.org/

TIPOS DE TUMOR INTRACRANEA

|
=

Frecuencia estimada de tumores intracraneales fetales

= Teratoma

= Astrocitoma

= Craneofaringioma

= Neuroectodérmico primitivo
= Papiloma de plexo coroideo
= Meningioma

= Ependimoma

Isaacs H Jr. Il. Perinatal brain tumors: a review of 250 cases. Pediatr Neurol 2002; 27:333.
Isaacs H. Fetal brain tumors: a review of 154 cases. Am J Perinatol 2009; 26:453.




HALLAZGO ECOGRAFICO

Tumor intracraneal = desafio para el ecografista:

e Caracterizacion de la lesion Ui oo s

* Localizacion Eperars
* Extensiony volumen .~ — I

* Evaluar repercusidn fisiol4gica RS . e o s
* Buscar otras anomalias.



CLASIFICACION HISTOLOGICA

GERMINALES NEUROEPITELIALES MESENQUIMALES

- ASTROCITOMA - CRANEO-

i FARINGIOMA
TERATOMA PAPICOMATDEE _ ESCLEROSIS

- LIPOMA

PLEXO COROIDEO - SARCOMA

- MEDULOBLASTOMA MENINGEO TUBEROSA

Milani HJ, Araujo Junior E, Cavalheiro S, Oliveira PS, Hisaba WJ, Barreto EQ, Barbosa MM, Nardozza LM, Moron AF.
Fetal brain tumors: Prenatal diagnosis by ultrasound and magnetic resonance imaging. World J Radiol. 2015 Jan 28;7(1):17-21.



TERATOMA INTRACRANEAL

Tumor irregular, solido, con componentes
quisticos y/o calcificados, que distorsionan
la anatomia cerebral.

Generalmente en region pineal, supraselar
o 4to ventriculo

Crecimiento rapido. (componente extracraneal)
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Se asocia a Hidrocefalia y PHA

-”

Pueden tener AFP elevada

Tasa de supervivencia <10%
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intracranial immature teratoma: Presentation of a case and a systematic review of the literature., The Journal of Maternal-Fetal & Neonatal Medicine
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Extension extracraneal =




ASTROCITOMA

 Tumor mas frecuente en ninos
» Dificil diagnodstico prenatal, generalmente supratentoriales
* Principal ubicacion son los hemisferios = Efecto masa

* Hallazgo iniciales en imagenes: masa intracraneal,
macrocefalia, hidrocefalia y hemorragia

* C(lasificacion segun malignidad, grados I-1I-11I-1V

1. Isaacs, H. (2016). Perinatal (fetal and neonatal) astrocytoma: a review. Child’s Nervous System, 32(11), 2085-2096.
2. Feygin T, Khalek N, Moldenhauer JS. Fetal brain, head, and neck tumors: Prenatal imaging and management. Prenat Diagn. 2020 Sep;40(10):1203-1219.



PAPILOMA PLEXO COROIDEO

Principal localizacion = ventriculos laterales (64%)

US: Masas lobuladas intraventriculares, hiperecogénicas bien
definidas. Con Vascularizacion Doppler. *Ventriculomegalia.

Hidrocefalia por blogueo del drebaje de LCR
Puede haber atrofia cortical
En general buen pronéstico 2 95% sobrevida con tratamiento

20% puede malignizarse a carcinoma plexo coroideo

1. Crawford, J.R., Isaacs, H. Perinatal (fetal and neonatal) choroid plexus tumors: a review. Childs Nerv Syst 35, 937-944 (2019)
2. 1. Milani HJ, Araujo Junior E, Cavalheiro S, Oliveira PS, Hisaba WJ, Barreto EQ, Barbosa MM, Nardozza LM, Moron AF.
Fetal brain tumors: Prenatal diagnosis by ultrasound and magnetic resonance imaging. World J Radiol. 2015 Jan 28;7(1):17-21.



CRANEOFARINGIOMA

* Origen de remanentes de la bolsa de Rathke

* Histologia benigna, comportamiento
agresivo

e Expansion tumoral rdpida = hidrocefalia y
destruccion del parénquima cerebral.

* Principal ubicacion: supraselar

* US: gran masa intracraneal compleja:
hiperecogénica, multilobulada,
quistica con calcificaciones.

1. Milani HJ, Araujo Junior E, Cavalheiro S, Oliveira PS, Hisaba WJ, Barreto EQ, Barbosa MM, Nardozza LM, Moron AF. Fetal brain tumors:
Prenatal diagnosis by ultrasound and magnetic resonance imaging. World J Radiol. 2015 Jan 28;7(1):17-21.
2. Pilu, G, Buyukkurt S: Congenital intracranial tumors. Visual Encyclopedia of Ultrasound in Obstetrics and Gynecology, www.visuog.org, (January 2013)
3. Feygin T, Khalek N, Moldenhauer JS. Fetal brain, head, and neck tumors: Prenatal imaging and management. Prenat Diagn. 2020 Sep;40(10):1203-1219. .


http://www.visuog.org/

LIPOMA

Sobrevida cercana al 100%
Prondstico favorable, lesiones benignas que no requieren cirugia.

US: Areas hiperecogénicas bien definidas, ubicadas en la linea
media, a nivel del cuerpo calloso y/o ventriculos laterales

Pueden asociarse a agenesia parcial o total del cuerpo calloso

Pueden presentar epilepsia (eventualmente grave)

1. Gratacds E., Gdmez R., Nicolaides K. y cols., “Medicina Fetal”, Editorial Médica Panamericana, pag 617-623, 2009.
2. Pilu, G, Buyukkurt S: Congenital intracranial tumors. Visual Encyclopedia of Ultrasound in Obstetrics and Gynecology, www.visuog.org, (January 2013).
3. Feygin T, Khalek N, Moldenhauer JS. Fetal brain, head, and neck tumors: Prenatal imaging and management. Prenat Diagn. 2020 Sep;40(10):1203-1219.


http://www.visuog.org/

ESCLEROSIS TUBEROSA

Enfermedad autosomica dominante, 80% de novo
— Mutacion genes TSC1 locus 9934 o TSC2 locus 16p13 en el 90% de los casos.

* Lesiones tumorales: cerebro, corazon, rinones, ojos y pulmones.
 Generalmente >30 sem de gestacion

* 50% hallazgo aislado y 50% asociado a rabdomioma cardiaco

 En caso de rabdomioma multiple, el riesgo de esclerosis tuberosa es 90%

* Muerte in utero 20%

Fetal abnormalities » Brain. Tuberous sclerosis, Fetal Medicine Foundation,.



ESCLEROSIS TUBEROSA

US lesiones cerebrales: Nédulos subependimarios, heterotopias,
tubérculos corticales y SEGA*.

RNM: indicada siempre ante sospecha, optimiza diagndstico prenatal
Clinica variable
— Lesiones cutaneas
— Deterioro cognitivo

— Retraso del desarrollo

— Convulsiones

— Hamartomas cerebro, pancreas, rifiones retina, corazon.

. Gratacos E., Gomez R., Nicolaides K. y cols., “Medicina Fetal”, Editorial Médica Panamericana, pag 617-623, 2009.

. Arango, Johana, Delgado, Julian, & Saldarriaga, Wilmar. (2015). Esclerosis tuberosa, diagndstico fetal y materno. Revista chilena de obstetricia y
ginecologia, 80(6), 475-480.

. Feygin T, Khalek N, Moldenhauer JS. Fetal brain, head, and neck tumors: Prenatal imaging and management. Prenat Diagn. 2020 Sep;40(10):1203-1219.



ESTUDIO DIAGNOSTICO PRENATAL

ECOGRAFIA: ante sospecha diagnostica = describir caracteristicas tumorales y
buscar otras anomalias estructurales y PHA

Neurosonografia

RNM: Diferenciar mejor el parénquima cerebral normal e identificar los
componentes externos del tumor.

¢.ESTUDIO GENETICO? No existe una asociacion establecida entre los tumores
fetales - intracraneales y las aberraciones cromosomicas
(Evaluar segun hallazgos caso a caso)




DIAGNOSTICO

* Sintomas
— 14% vomitos.

— 6.7% convulsion.
— 3.6% irritabilidad.

* Signos
— 62% macrocranea y fontanela a tension.
— 32% distocia asociada a la macrocranea.
— 24% prematuridad.

— 30% muerte fetal.

Pérez-Higueras, A. y cols. Neuroultrasonografia clinica. Tumores y Quistes. 11:169-184.



DIAGNOSTICO

Es posible la sospecha con ecografiay RNM
intrauterina, Sin embargo el diagnostico definitivo se
realiza post natal, con estudio histologico.

1. M Robles Fradejas, | Gonzalo Garcia, A. C De las Casas Quispe, A Martin Garcia, M. | Garcia Higuera, M Rodriguez Minguélez & J Martinez-Guisasola
(2016): Fetal intracranial immature teratoma: Presentation of a case and a systematic review of the literature., The Journal of Maternal-Fetal & Neonatal
Medicine

2. Saada, J., Enza-Razavi, F., Delahaye, S., Martinovic, J., MacAleese, J., & Benachi, A. (2009). Early second-trimester diagnosis of intracranial teratoma.
Ultrasound in Obstetrics and Gynecology, 33(1), 109-111.



DIAGNOSTICO DIFERENCIAL

QUISTE ANEURISMA DE LA

ARACNOIDEO VENA DE GALENO PORENCEFALIA

LEUCOMALACIA HEMORRAGIA
PERIVENTRICULAR SUBDURAL

ESQUIZENCEFALIA

Pooh RK, Pooh K. Antenatal assessment of CNS anomalies, including neural tube defects. In: Fetal and neonatal neurology and neurosurgery. 4th ed.
Philadelphia: Elsevier, 2009: 291-338



COMPLICACIONES

* Expansion excesiva del tamafo tumoral g
* Hemorragia intracerebral —anemia - CID
 PHA

* Hidrops fetal

e Distocia de posicion

* Hidrocefalia

e Dano cerebral severo

* Muerte

1. Fetal abnormalities » Brain. Brain Teratoma. The Fetal Medicine Foundation.
2. Pilu, G, Buyukkurt S: Congenital intracranial tumors. Visual Encyclopedia of Ultrasound in Obstetrics and Gynecology, www.visuog.org, (January 2013).
3. Feygin T, Khalek N, Moldenhauer JS. Fetal brain, head, and neck tumors: Prenatal imaging and management. Prenat Diagn. 2020 Sep;40(10):1203-1219.


http://www.visuog.org/

MANEJO

s Seguimiento ecografico estricto: c/4 semanas

** Puede ser necesario Cefalocentesis bajo eco
- descompresion

** Interrupcion: 38 semanas
% Via de parto: cesarea si la circunferencia cefalica > 40 cm

** Se requiere equipo multidisciplinario, Centro que cuente con UCl neoy
neurocirugia pediatrica.
» Evaluar opcion IVE segun diagnostico y leyes de cada Pais

% En general, mal prondstico = importante diagndstico prenatal y
consejeria a padres.

1. Fetal abnormalities » Brain. Brain Teratoma. The Fetal Medicine Foundation.
2. Fetal abnormalities » Brain. Tuberous sclerosis, Fetal Medicine Foundation,.
3. Feygin T, Khalek N, Moldenhauer JS. Fetal brain, head, and neck tumors: Prenatal imaging and management. Prenat Diagn. 2020 Sep;40(10):1203-1219.
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