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El astrocitoma IDH mutado es un tipo de tumor cerebral clasificado dentro de los gliomas, que
suele tener un prondstico mas favorable que los astrocitomas IDH no mutados. A continuacién, se
describen sus caracteristicas clinicas, diagndsticas y terapéuticas:

### Caracteristicas Generales - Origen: Tumor glial derivado de los astrocitos. - Genética:
Mutacién en el gen IDH1 o IDH2, un marcador prondstico que sugiere mejor supervivencia en
comparacion con los tumores IDH silvestres. - Clasificacion OMS 2021:

1. Grado 2: Bajo grado, crecimiento lento.
2. Grado 3: M3s agresivo, con caracteristicas anaplasicas.
3. Los astrocitomas de grado 4 con mutacién IDH son considerados glioblastomas.

- Evolucidn: Puede progresar o transformarse en tumores de mayor grado (anaplasico o
glioblastoma).

### Manifestaciones Clinicas - Sintomas focales: Dependen de la localizacion (déficits
neuroldgicos, crisis epilépticas). - Sintomas generales: Cefalea, alteraciones cognitivas, cambios en
la personalidad. - Localizacion frecuente: Lébulo frontal o temporal.

### Diagnostico #### 1. Estudios de Imagen - RM cerebral: Lesion intraaxial con
caracteristicas sugestivas de bajo grado:

1. Hiperintensidad en FLAIR.

2. Sin captacion de contraste (habitual en tumores de bajo grado).

3. Evaluacion avanzada: espectroscopia (aumento de 2-hidroxiglutarato en tumores IDH mutados),
perfusidn (sin aumento significativo de rCBV).

###4# 2. Biopsia y Anatomia Patoldgica - Confirmacion del diagndstico:

Mutacién en IDH1/IDH2.

Pérdida de ATRX: Indicativa de origen astrocitico.

Ki-67 bajo en tumores de grado 2 (<5%).

No proliferacién microvascular ni necrosis (distingue de grado 3 0 4).

Ll

### Tratamiento ##4## 1. Cirugia - Primera linea de tratamiento para lograr una reseccion
maxima segura. - La reseccion subtotal o restos tumorales requieren tratamiento complementario.

#### 2. Radioterapia - Indicada en:

1. Reseccidn subtotal o restos tumorales.
2. Transformacion anaplasica o progresion.

- Modalidad: Radioterapia conformada o de intensidad modulada (IMRT). - Dosis: 54-59.4 Gy.

#### 3. Quimioterapia - Protocolo PCV (procarbazina, lomustina, vincristina):
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1. Asociado a radioterapia para mejorar la supervivencia libre de progresién.
- Temozolomida:
1. Alternativa menos toéxica, especialmente en combinacién con radioterapia.

###4# 4. Vigilancia - Controles con RM avanzada (espectroscopia y perfusién) cada 3-6 meses
durante los primeros afos.

###+# 5. Opciones Experimentales - Terapias dirigidas: Inhibidores de IDH1/IDH2 en desarrollo.
- Participacion en ensayos clinicos para nuevas terapias.

### Prondstico - Supervivencia media: 8-10 afios para astrocitomas grado 2 con IDH mutado. -
Mejora con tratamiento multidisciplinario y seguimiento cercano. - Transformacién a grados mas altos
es posible, requiriendo ajuste en el tratamiento.

El manejo éptimo del astrocitoma IDH mutado requiere una estrategia personalizada basada en la
reseccion quirurgica, tratamiento adyuvante segun caracteristicas residuales, y un seguimiento
estrecho con enfoque multidisciplinario.
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