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GLIOMI DI BASSO GRADO: PROFILO MOLECOLARE

• IDH mutato e 1p/19q codeleto OLIGODENDROGLIOMA Sopravvivenza media: 12-14 anni

• IDH mutato, NO 1p/19q codelezione ASTROCITOMA DIFFUSO Sopravvivenza media: 3-8 anni

• IDH wild type LGG glioblastoma like Sopravvivenza media: 14 mesi

The Cancer Genome Atlas Research Network. N Engl J Med 372, 2481-2498 (2015) 

Istologia
Profilo 

molecolare Prognosi



GLIOMI DI BASSI GRADI: MDC 

Juratli, Tummala et al, 2018, Journal of Neuro-Oncology



IMAGING MOLECOLARE: IDH MUTATO O IDH WT?



IMAGING MOLECOLARE: LOCALIZZAZIONE

IDH - MUT
IDH - WT

Frontale, 
singolo lobo

Fronto-temporo-
insulare, 

maggiormente 
infiltrativo



IMAGING MOLECOLARE: T2/ FLAIR MISMATCH

• T2: omogenea iperintensità

• FLAIR: ipointensità con rim 
iperintenso periferico

VPP: 100% per glioma di 
basso grado IDH-mut non 
codeleto



•100% VPP per identificare
astrocitoma IDH-mutato

• VPN del 68% 

• sensibilità del 51% 

• specificità del 100%

• In nessuno dei glioma di basso 
grado IDH-wildtype, era 
presente il mismatch.

IMAGING MOLECOLARE: T2/FLAIR MISMATCH



IMAGING MOLECOLARE: T2/ FLAIR MISMATCH

IPOTESI: 
Sottogruppo 
molecolare con 
aumento delle proteine 
del pathway di mTOR

T2/FLAIR 
+

T2/FLAIR 
-

IDH-mutato, no-codeleto:

• specificità del 100%

• sensibilità del 51% ?

Patel et al, 2017, Clinical Cancer Research



IMAGING MOLECOLARE: CRITERI CLINICO-RADIOLOGICI

IDH MUTATO:

1. Presenza del mismatch T2-FLAIR 

2. Lesioni di grandi dimensioni, diametro massimo > 6 cm

3. Età del paziente < 40 anni.



IMAGING MOLECOLARE: DWI/ADC

BASSA CELLULARITÀ : BASSA AGGRESSIVITÀ 



IMAGING MOLECOLARE: PWI



IMAGING MOLECOLARE: MRS

La mutazione dell’IDH si associa
all’accumulo di 2-idrossiglutarato (2HG)

Oncometabolita potenzialmente
riconoscibile in MRS a 3T



OLIGODENDROGLIOMA: FATTORE CONFONDENTE



OLIGODENDROGLIOMA: FATTORE CONFONDENTE

• Segnale disomogeneo
• Margini non definiti

• Possibili potenziamenti nodulari • Aumento della 
perfusione

• IDH mutato e 1p/19q codeleto : OLIGODENDROGLIOMA ->  Sopravvivenza media: 12-14 anni



OLIGODENDROGLIOMA: COME RICONOSCERLO?

Sede frontale, 
calcificazioni in TC, T2* 
blooming, MRS?

Perdita di due enzimi localizzati nel 
cromosoma 1p (PHGDG e CTH) -> Accumulo 
di cistationina, potenzialmente riconoscibile 
in MRS 



AI: MACHINE LEARNING-BASED RADIOMICA



TAKE HOME: FLOW CHART

LOW GRADE
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1p19q COD

IDH MUT
1p19q NO COD

IDH-WT

FRONTALE
CALCIFICAZIONI

MDC +/-
PWI +

FRONTALE
PWI –

ALTO ADC

FRONTO-TEMPORO-
INSULARE

MARGINI MAL DEFINITI
PWI +

BASSO ADC

2HG
cistationina



GRAZIE


	L’imaging molecolare nella diagnosi e nella valutazione della risposta terapeutica: Low Grade
	GLIOMI DI BASSO GRADO: ID
	GLIOMI DI BASSO GRADO: BASSA CELLULARITà
	GLIOMI DI BASSO GRADO: ASSENZA di neoANGIOGENESI
	GLIOMI DI BASSO GRADO: WHO 2016
	GLIOMI DI BASSO GRADO: profilo molecolare
	GLIOMI DI Bassi gradi: mdc 
	Slide Number 8
	IMAGING MOLECOLARE: LOCALIZZAZIONE�
	Imaging molecolare: T2/ FLAIR mismatch
	Slide Number 11
	Imaging molecolare: T2/ FLAIR mismatch
	Imaging molecolare: criteri clinico-radiologici
	Imaging molecolare: DWI/ADC
	IMAGING MOLECOLARE: PWI
	Imaging molecolare: MRS
	OligodendrogliomA: fattore confondente
	OligodendrogliomA: fattore confondente
	OligodendrogliomA: come riconoscerlo?
	AI: Machine learning-based radiomica 
	Take home: Flow chart
	grazie

