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INTRODUCCION:

Los tumores primarios del Sistema Nervioso Central se encuentran en el
1.2 7 de todas las autopsias y son aproximadamente el 9 % de todas

las neoplasias. (1)

Su conducta biologica puede ser estudiada, aplicando 1los mismos

principios y técnicas usadas para todos los tumores del Organismo. (2)

La edad del paciente, la localizacidn exacta del tumor y su apariencia
macroscopica, son datos esenciales que el patdlogo debe tenmer al

estudiar un especimen quirurgico.

Los tumores neuroepiteliales comprenden los derivados de las células
gliales, en varios estados de maduracion y diferenciacion, como son
los Astrocitomas, Oligodendriogliomas, Ependimomas y los Tumores
originados de los plejos coroides. (2) Los tumores originados de
células precursoras mas inmaduras y de precursores multipotenciales,
estan representados por el Meduloblastoma, Neuroblastoma, Tumores

Neuroectodérmicos primitivos y el Meduloepitelioma. (1,2)

Segun el grado de maduracidn y diferenciacion de los tumores, tendran
un comportamiento bioldgico, lo cual permite clasificarlos cemo
Neoplasias Malignas o Benignas; esto,sumado a la localizacion, nos
proporciona datos esenciales a considerar en el prondstico de un

paciente determinado. (1,5)

El proposito del siguiente trabajo, es revisar los tumores primarios
del Sistema Nervioso Central en el Instituto Nacional de Cancerologia,
hacer reclasificacidn histologica y correlacionar parametros de
benignidad o malignidad histoldgica con su comportamiento bioldgico y
establecer caracteristicas clinico - patoldgicas que permitan pautas

adecuadas de manejo y tratamiento.



II. MATERIALES Y METODOS:

Se revisaron 514 casos de tumores primarios del Sistema Nervioso
Central, tratados en el Instituto Nacional de Cancerologia en el
periodo comprendido entre el | de enero de 1970 y el 3] de diciembre
de 1985. Se excluyeron todos los casos en donde no Se obtuvieron
placas histoldgicas para evaluar; dos tumores indiferenciados, que al
hacer estudio de Inmunohistoquimica, no arrojaron resultados
confirmatorios de una neoplasia glial; un tumor que se reclasifico
como Meningioma Angioblastico y un caso que se reclasificé como
Halformacion Vascular. En promedio se revisaron dos placas

histolégicas por cada caso.

En 1so 54 casos que quedaron, se realizd el estudio de incidencia,

analizandose las variables propuestas.

Se elabor6 un protocolo, en el cual se analizaron los siguientes datos
clinicos: edad, sexo, localizacidn, sintomas previos, metodos

diagndsticos, tratamientos realizados y evolucion post-tratamiento.

El estudio de Anatomia-Patoldgica, incluyé la revisidn de placas
histoldgicas, obtenidas para revisidn en cada caso, coloreados con
Hematoxilina - Eosina, revisados por dos patologos independientemente,
sin conocimiento previo de datos de historia clinica; en los casos de
discrepancia, se present¢ en Junta de Patdlogia Quirdrgica y se llegd

a un consenso general.

Se consideraron tumores neurocepiteliales aquellos compuestos por
Astrocitos, Oligodentrocitos, Células Ependimarios, derivados del plejo

coroide y precursores embrionarios en varios estados de maduracidn.

Los criterios usados para gradacidn fueron los siguientes: para los
Astrocitomas, se evaluo atipia nuclear, mitosis, proliferacidn endotelial
y necrosis; los tumores que né representaban ninguno de los criterios a

evaluar, se clasificaron Grado I; tumores que presentaban un criterio
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Grado 2; tumores que presentaban dos criterios Grado 3 y con tres o

cuatro cirterios Grado 4. (&)

Para los Oligodendrogliomas, se evalio la densidad celular tumoral,
pleomorfismo, proliferacidn vascular endotelial, necrosis y relacidn
nucleo citoplasma maximo. Se asignaron Grado A-B-C 6 D. Los tumores
Grado A tuvieron los cinco parametros ausentes. En los D. todos
estuvieron presentes; para clasificar un tumor en Grado B, se necesito
la presencia de pleomorfismo, densidad tumoral alta y relacion nucleo
citoplasma elevada. Los tumores Grado C, fueron aquellos que

presentaban proliferacidon vascular endotelial mas las caracteristicas
del Grado B. (5)

Para el diagndstico de Ependimoma Maligno (Ependimoblastoma), se tomd
en cuenta atipia citoldgica, alta rata mitdtica, invasidn,celularidad y

focos de necrosis. (1,2,6)

. . ’ . /A\. ’ .
Este trabajo solo correlaciond estadisticamente /evolucidn vs. tipo

histologico del tumor.

I1I. RESULTADOS:

Se clasificaron 32 Astrocitomas (50.2 Z); 11 Meduloblastomas (20.5 z)3
4 Oligodendrogliomas (7.4 Z); 4 Ependimomas (7.4 %); 2 Gliomas Mixtos

(3.7 2); 1 Tumor Neuroectodérmico Primitivo (1.8 %) (Grafica No.1)

A. ASTROCITOMAS:
I. Edad, sexo y sintomas previos (Tabla 1)

De los 32 pacientes: 17 son mujeres y 15 hombres, no observindose

predominio por ningun sexo.

La edad oscild entre los 6 y 62 afies, observandose predominio en
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TABLA |

ASTROCITOMAS. DISTRIBUCION POR SEXO

ASTROCITOMAS

(afios)

HOMBRES MUJERES TOTAL
15 17 32
46.8 % 53.2 Z 100 %
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Las cuartas y quintas décadas (Grafica 2).

La mayoria de los pacientes consultan por convulciones (46.8 1),
seguidos por signos de hipertensidni principalmente vomitog vy
problemas visuales (31.2 %), alteraciones de la via piramidal (plejias,

parestesias) (12.6 %), cambios de conducta (6.3 %) y ataxia (3.12 Z).

En todos los casos el diagndstico clinico fue de masa intracraneana
(Tabla 2). '

2. Métodos Diagndsticos:

La Tomografia Axial Computarizada (TAC) fue el método mis usado 18
pacientes (56.2 Z). La Arteriografia fue empleada en 10 pacientes
(31.3 2), en los 10 afios revisados. La Ventriculografia fue usada

en un paciente (3.2 %) y ex 3 pacientes (9.3 %), no se obtuvieron da-

tos en la historia clinica.
3. Localizacidn:

El 16bulo frontal izquierdo, fue la localizacidn mas frecuente 11
pacientes (34.4 %), seguido por 1dbulo frontal derecho 6 pacientes

(18.8 %), siendo en general el 1dbulo mas afectado 17 pacientes
153 2 X).

En el 16bulo temporal izquierdo 5 pacientes (15.7 Z), 1dbulo temporal
derecho 3 pacientes (9.3 ), en el vermis 4 pacientes (12.5 Z 1dbulo
cerebeloso derecho 2 pacientes (6.2 Z) y en la protuberancia 1 paciente
(3.1 Z) (Grafica 3).

La fosa anterior estuvo comprometida en 25 pacientes (78.1 Z) y 1la

fosa posterior en 7 pacientes (21.9 Z).

Teniendo el lado izquierdo un ligero predominio sobre el derecho 17/11

pacientes con una relacidn de 1.5/1.



TABLA 2

ASTROCITOMAS. SINTOMAS PREVIOS
HALLAZGOS PACIENTE y4
Convulsiones 15 46.8
Hipertension 10 31.2

Endocraneana

Piramidalismo 4 12.6

Cambios de

Conducta 2 6.3

Ataxia | 3.12
Total 32 100
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4. Patologia:
De los 32 tumores, 4 (12.5%), se clasificaron como Astrocitomas G ; o
10 (31.2%7), se clasificaron G II, 7 (21.9%), se clasificaron como
G ITT y 11 (34.47), se clasificaron como G IV. Teniendo como base

los criterios mencionados anteriormente (atipia nuclear, mitosis,

proliferacion endotelial y necrosis).

S. Evolucidn:
Se analizé teniendo enccuenta el grado histoldgico, con un seguimiento
maximo de 18 afios, en un caso, y un minimo de | afio.
Se considerd buena sobrevida mayor de 3 afios y mala, menor de este

tiempo.

Astrocitoma G I:

EVOLUCION

Buena Mala No se Total
sabe
1 3 0 4 TABLA 3
257 75% 1002

De los 4 Astrocitomas G I, 3 (75%) tuvieron una evolucidn mala y un

paciente (25%) tuvo una sobrevida de 20 afios.

Astrocitoma G II:

EVOLUCION

Seis pacientes

Buena Mala No se Total
sabe
6 2 2 10 TABLA 4
60Z 20Z 207 100Z

(60Z) tienen buena evolucidn con sobrevida maxima de
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5 afios. Dos pacientes (20%) tienen mala evolucion, en dos pacientes

no se establecio el dato (20%)

Astrocitoma G III:

EVO LUCION

Buena | Mala No se Total
sabe
| i 2 7 TABLA 5
14.3%Z| 57.27 | 28.5% 1007

De los siete pacientes | (14.3%) tuvo buena évolucién, & (57.2%)
tuvieron una evolucidn pobre y en 2 pacientes (28.5%), no se obtuvo

el dato.

Astrocitoma G IV:

EVOLUCION

Buena| Mala | No se Total
sabe
3 6 2 T TABLA 6
27.3%] 54.5% 18.2% 1007
De los 1] pacientes con este diagndstico, 3 (27.3%) tuvieron una

buena evolucidn, en uno de ellos, con una sobrevida de seis afios, 6

pacientes (54.5%) tuvieron corta sobrevida y en 2 pacientes (18.2%)

no se obtuvo el dato.



B. OLIGODENDROGLIOMA:
1. Edad. sexo y sintomas previos (Tabla 7)

De los 4 pacientes, 2 fueron mujeres y 2 hombres. El rango de edad
oscilo entre Il afios a 40 afios con un promedio de 27.2 afios. 2
pacientes consultaron por signos de hipertensidn endocranean| (vémito,
alteracioes visuales), | paciente por convulsiones y | paciente por
paresia de miembros inferiores; en todos los pacientes el diagndstico

clinico fue de masa en Sistema Nervioso Central.

2. Métodos diagndsticos:

En 3 pacientes se usé el TAC (Tomografia Axial Computarizada) y en |

se usé la Mielografia.

3. Localizacidn:

En 2 pacientes el tumor estuvo localizado en regidn frontal y fronto
temporal izquierda.

En | paciente se localizd un cuerpo calloso y en | paciente en médula

espinal a nivel de L2 - L4.

4. Patologia: )

Un tumor fue clasificado Grado A (25 Z); un tumor Grado B (25 %) y
dos tumores Grado D (50 %) utilizando los criterios antes mencionados
(densida celular, pleomorfismo, proliferacion vascular endotelial,

necrosis y relacidn nucleocitoplasma).

5. Evolucidn:

Dos pacientes murieron al afio del diagndstico y los dos restantes estan

vivos, 18 y 4 afios después del diagndstico respectivamente.



TABLA 7

OLIGODENDROGLIOMAS
EDAD METODOS
AROS SINT(MA DIAGNOSTICOS LOCALIZACION PATOLOGIA EVOLUCION
T Ce'fzleea TAC If‘rongo temp. Olfgodendro— il
vomito izquierdo glioma Gradoll
12 vomito cuerpo Oligodendro- Biaia
displasia G calloso glioma GradoB
40 Paresia Oligodendro-
M.I.I. MIELOGRAFIA | L2 - L4 . buena
glioma Grado A
4 1 : o
32 convulsiones | TAC .Eror}tal Ol%godendro mals
izquierda glioma GradoD




C. EPENDIMOMA :

I. Edad, sexo y sintomas previos (Tabla 8).
De los 4 pacientes, 3 son mujeres y un hombre, con edades que oscilan
entre los 3 y 24 afios, con un promedio de 10 afios, observandose
predominio de la primer década.
En dos de los casos no obtuvimos el dato sobre sintomas previos y en
los dos restantes consistieron por sintomas debidos a hipertensidn
endocraneana. En todos los pacientes se hizo el diagndstico clinico

de masa intracraneana.
2. Métodos diagndsticos:

En dos pacientes se usé el TAC, en un paciente se us6 la radiografia

de craneo y en un paciente se uso la Angiografia.
3. Localizacidn:

Tres tumores (75Z) se localizaron en los hemisferios cerebrales y en

uno de ellos en el piso del IV ventriculo (25%).
4. Patologia:

Dos tumores se clasificaron como Ependimoma y dos tumores como
Ependimoblastoma, basindose en los criterios de (necrosis, celularidad

mitosis y pleomorfismo).
5. Evoluciodn:

.’ ’ . . . . s .
La evolucion fué mala en dos pacientes clasificados como histoldgicamente
malignos, uno de ellos dié metastasis fuera del sistema nervioso central
. . .-’ ’,
a region lumbrosacra. En un paciente la evolucion fue buena y en un

paciente no se obtuvieron datos en la historia clinica.



TABLA 8

EPENDIMOMAS
DAD INTQMAS METODOS LOCALIZACION PATOLOGIA EVOLUCION
. DIAGNOSTICOS

2% No datos T — Fronto tempo- |[Ependimoma buena
ral derecho

4 No datos Angiografia eapoRaL Epeadinoblse- mala
izquierdo toma

3 st TAC Fronto tempo- |Ependimoblas- mela :
ral derecho toma metastasis

Cefalea Piso IV
’ Fotofobia a Ventriculo Ependimoma Ho datos




D. GLIOMAS MIXTOS:

I. Edad, sexo y sintomas previos (Tabla 9).
De los dos pacientes uno era mujer y otro hombre, cuyas edades

oscilaron de 16 a 34 afios.

Consultaron, en un caso por convulsiones y en el otro caso por

amaurosis izquierda.

En ambos casos el diagndstico clinico fué de masa intracraneana.
2. Métodos diagndsticos:

En ambos pacientes se usd la Tomografia Axial Computarizada TAC.

3. Localizacidn:

Un tumor estuvo localizado en 1ébulo fronto-temporal derechos y un

tumor se localizd en la fosa posterior.

4. Patologia:
Ambos estuvieron compuestos por Astrocitos y Oligodentrocitos, en uno
de ellos el Astrocitoma se clasified como Grado II y el otro III.
El Oligodendroglioma se graduo A, en ambos casos.

5. Evolucidn:

Buena en ambos casos, con sobrevida de 3 afios. Libres de sintomas.

E. MEDULOBLASTOMA:

I. Edad, sexo y sintomas previos
De los Il pacientes que se le diagnosticaron Meduloblastoma, 8 fueron

hombres y 3 mujeres, con un franco predominio del sexo masculino en



TABLA 9

GLIOMAS MIXTOS

glioma A

METODOS
EDAD SINTQMAS DIAGNOSTICOS LOCALIZACION PATOLOGIA EVOLUCION
temporal Astrocitomallﬁ
34 Convuisiones TAC izquierda Oligodendro- buena
glioma A
16 Amaurosis TAC fosa Astrocitoma IJ]
izquierda posterior Oligedendro- buena




- 10 -

una proporcién de 2.7:1 (Grafica 4).
Las edades oscilaron entre los 8 meses (0 afios) y los 22 afios, con
un promedio de edad de 8.4 afios, observandose un franco predominio

en la primera década de la vida (Grafica 5).
Seis de los pacientes consultaron por vémito (54.5%), cuatro pacientes
por atoxia (36.42) y un paciente (9.1%) por hemiplejia izquierda,

(Tabla 10).

HALLAZGOS  PACIENTES %

Vomito 6 54.5
Ataxia 4 36.4
Hemiplejia TABLA 10
izquierda 1 9:1
Total 11 100

2. Métodos diagndsticos:

En 7 de los pacientes se usé el TAC (Tomografia Axial Computarizada)
(63.6%)

En 2 pacientes se uso la ventriculografia (18.2%)

En 1 paciente se usé la Anguiograffa (9.17)

En | paciente se usé la Neﬁ?oencefalografia (9.17)
3. Localizacidn:

La mayoria de los tumores estuvieron localizados en la fosa posterior
(90.9Z) y un tumor en el hemisferio cerebral derecho (1.1%) se
distribuyeron de la siguiente manera: ‘

Dos tumores en el piso del IV ventriculo (18.2%)

Tres en el vermis (27.3%)
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Un tumor en el angulo Ponto-cerebeloso derecho (9.17). Cuatro
tumores en que s6lo se anoté fosa posterior sin ubicacidn (36.3%)"

Un tumor localizado en 16bulo cerebral parietal derecho (9i1%)

MEDULOBLASTOMA LOCALIZACION

LOCALIZACION PACIENTES Z
Vermis 3 27.3
Piso 1V 2 18.2

Ventriculo

TABLA 11

°(Ponto-cere—

beloso der ] el

Fosa Post. 4 36.3

Parietal der. 1 9.1
Total 11 100

4. Patologia:

En todos los tumores se hizo el diagndstico de Meduloblastoma por sus
. ’, . E————— ’ ) - % . .’
caracteristicas morfologicas. En uno de ellos se observd diferenciacidn

neuronal.

5. Evolucion:
De los 11 pacientes, 2 (18.2%7) tuvieron buena evolucidn, 8 pacientes
(72.77) tuvieron sobrevida pobre y en un paciente (9.1Z), no se

obtuvo el dato. (Tabla 12).



MEDULOBLASTOMA EVOLUCION

EVOLUCION PACIENTES 4

Mala 8 72.7

Buena 2 18.2 TABLA 12
No datos 1 9.1

Total 11 100

F. TUMOR NEUROECTODERMICO PRIMITIVO:

1. Edad, sexo y sintomas previos:
Solo tenemos un paciente, que corresponde al 1.8Z7 de los estudiados
en este trabajo, de sexo masculino con 35 afios de edad, quién consulto

por convulsiones. El diagnostico clinico fue de masa intracraneana.
2. Método Diagndstico:

Se usé la Tomografia Axial computarizada (TAC) (Tabla 14).

3. Localizacion:

El tumor estuvo localizado en el 1dbulo parietal derecho.

4. Patologia:

Se realizo el diagndstico de tumor Neuroectodérmico primitivo por sus

caracteristicas morfologicas.

5. Evolucion:
Este paciente evoluciond insatisfactoriamente, con un tumor residual,

convulsiones y muerte, a los dos afios del diagndstico.



DISCUSION:

Las neoplasiasprimarias del Sistema Nervioso Central gon objeto de
nuestro interés, debido a su frecuencia y al avance de Las Neurociencias,
que ha permitido cada vez mas, ahondar en la génesis de estos tumores.

En nuestra Institucidn no se han realizado estudios previos desde el
punto de vista histopatologico, para poder evaluar nuestra casuistica

y correlacionar el diagndstico Anatomo-patoldgico con la evolucidn de

estos pacientes.

En este trabajo encontramos que no hubo predominio por sexo en

Astrocitomas, Oligodendrogliomas y Gliomas Mixtos; en Meduloblastomas

se observé predominio del sexo masculino, en una proporcidn de 2.7/1;
. ’ . . . .

en Ependimomas, se encontro un predominio del femenino en proporcion de

3/1. Estos hallazgos son similares a los descritos en la literatura

(1 - 1). La incidencia por edades mostrd que en los Astrocitomas,su

frecuencia mayor se encuentra en cuarta y quinta decadas, similar a los

hallazgos descritos. (1,2) En los Oligodendrogliomas se observo un ()

rango mas amplio, con pacientes en segunda y cuarta;décadas,uhallazgos
que né es contrario a lo descrito, pues estas neoplasias pueden
encontrarse a cualquier edad, aunque con predominio de cuarta y quinta
décadas. (1,2,3,7) En Meduloblastomas y Ependimomas, la incidencia
mayor se halla en un grupo etario mas joven, con predominio de primera

y segunda décadas de la vida, como se describe en la literatura. (6,
9,10)

La gran mayoria de los pacientes, consultaron por convulsiones y sintomas
relacionados con hipertension endocraneana, ademas de sintomas especificos

resultantes de la localizacidn; hechos esperados dada la naturaleza y

localizacion de estas neoplasias.

El diagndstico clinico de estos tumores requiere de la imagenologia, que
especialmente con el TAC. brinda exactitud y seguridad en el diagnostico,

éste es el método mas usado, desde su aparicidén. (10,12,13)

S S TRANCLE. o
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Los pacientes con Astrocitomas Grado II, en su mayoria presentaron
buena sobrevida (Tabla 4) hecho que esta de acuerdo con lo descrito

para estos tumores.

Los Astrocitomas Grado III y IV tuvieron una conducta bioldgica mas

I3 . . ’
agresiva, traducida en sobrevidas cortas para la gran mayoria de
pacientes, aunque en tres de ellos, se observo buena sobrevida, como

en ocasiones puede suceder con estos tumores.

La evolucion para los pacientes con Oligodendrogliomas, Ependimomas y
Meduloblastomas, se correlaciona muy bien con las caracteristicas
histopatoldgicas del tumor, observindose sobrevida mas corta, en tumores

mas agresivos histoldgicamente.

En el caso del tumor Neuroectodérmico primitivo, denominado asi por lo
indiferenciado, presentan conducta bioldgica agresiva con sobrevidas
cortas, puede presentarse en un rango amplio de edades y en cualquier

localizacion en el Sistema Nervioso Central. (14,15)



CONCLUSIONES:

Las neoplasia primarias del Sistema Nervioso Central, son lesiones que
por sus caracteristicas histopatolégicas y comportamiento bioldgico
constituyen entidades clinico-patoldgicas definidas, que deben ser
clasificadas adecuadamente para poder llevar a cabo tratamientos con

resultados satisfactorios.

El presente trabajo evalud la experiencia en el Servicio de Patologia
del Instituto Nacional de Cancerologia con estas neoplasias valorando

los criterios histopatoldgicos usados para su diagnéstico.

Los Astrocitomas son las neoplasias mas frecuentes (59.2 Z), con pico
de incidencia en cuarta y quinta décadas sin preferencia por sexo, se
localizaron principalmente en hemisferies cerebrales, la evolucion se
correlacioné con el diagndstico de Astrocitoma Grado II, Il y 1V, no

asi con los Astrocitomas Grado I.

Los Meduloblastomas le siguieron en frecuencia (20.3 7), mas comunes
en el sexo masculino (2.7: 1) en la primeray segunda décadas,
localizadas en la fosa posterior, la sobrevida observada fue corta en

’
su gran mayoria.

Los Ependimomas y Oligodendrogliomas presentan la misma frecuencia
(7.4 %), los primeros con un predominio por el sexo femenino (3:1),
los ultimos no presentaron preponderancia por ningun sexo; se

localizaron en los hemisferios cerebrales.

Los dos casos estudiados de Gliomas Mixtos, fueron combinacion de
Astrocitomas y Oligodendrogliomas, en adultos de ambos sexos,

. . . .’ -
localizados en hemisferios cerebrales. Su evolucion posterior estuvo

dada por el componente con mayor grado histologico.

Solo se encontro un caso de Tumor Neuroectodérmico Primitivo, en un
adulto joven de sexo masculino, el cual presentd un comportamiento

bioldgico agresivo.
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La sintomatologia es la misma para todos los tumores, solo se

rige por la localizacidn.

El TAC es el método diagndstico imagenoldgico, mas usado, con

resultados confiables.

-



FIGURA 1.  Astrocitoma Grado IV. Hipercelularidad. Pleomorfismo
(B.B. 25x).

FIGURA 2.  Astrocitoma Grado IV. Proliferacidn vascular y endotelial
(H.E. 25x).



FIGURA 3. Oligodendroglioma. D. Hipercelularidad. Pleomorfismo.
Mitosis (H.E. 40x).

FIGURA 4. Oligodendroglioma.D. Proliferacidn vascular y necrosis P
(H.E. 25x).



25x).

Ependimoma. Formacion de rosetas (H.E.

FIGURA 5.
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Tumor Neuroectodérmico Primitivo (H.E. 40x).

FIGURA 6.
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