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R E S U 11 E N 

La cltopatolo¡la es un •élodo mA• r~pido y 

econ6mlco que la h1stopatoto11a. En 1904, Dufour la 

utlllzO para ldentltlcar células malignas en el 

l lquido cerebroespinal y en 1930, E1senhardt para el 

dlagnOstlco de neoplasias lntracraneanas por medio de 

"improntas". Con ei objeto de evaluar la utilidad de 

este procedl~lento en el dlagn61tlco de las neoplasias 

del sistema nervioso central, se revisaron 97 casos 

que cantaban con estudio citológlco e hlstológlco. o~ 

el los se el !minaron 19 por no contener material 

adecuado. El dlagnóstlco cltopatológico se comparó con 

el h11topatológlco y se calculó el porcentaje de 

concordancta en forma global y para cada uno de los 

dla¡nO•tlcos. Para todos los caso5 tue de 86, en los 

menlngloma1 de 90, en aatrocltoinas de 87 1 en 

carcinomas metastásico1 1 meduloblastoma1 1 adenoma! 

h1potl1arlos y ltntomas de 

otros de 63. Oe!lpué!I se 

100 y en neurtlemomas y 

htzo un análisis de 

concordancia por el m•todo Kappa de Cohen en el que se 

observo un valor K de 0.831 y por último se le dló 

pesa a la dtttcultad dlagn01tlca de cada cago y se 

calculo el porcentaje de concordancia con pesos y 

Kappa pe se.da. que fueran de 88.S 0.853 

re1pecttvamente. Como puede ver1e 101 valores can 

pesos son mayores y los que san de Kappa eatan par 

arriba de 0.81 lo que estima una concordancia se¡Qn 

Landls Koch "'casi perfecta". El porcentaje de 

concordancia en los neurllemomas y en e 1 grupo de 

otros se debe en par te talla de crlterioa 

cltol6glco1 bien dettnido1 para et dlagn01ttco 

diterenclal. El contantdo de las lesiones qul1tlca1 no 

es úll 1 para dlagnOstlco por lo que debe de obtenerle 

tejido de la pared. La expQrlencla •laue 1lendo un 



factor deter•lnante en la pre1tcl6n por I~ que este 

método se debe de realtzar en forma rutlnarla en el 

e1tudto de todas las neoplasias del sl1te•• nervlo10 

centra 1. 

1 N T R o o u e e 1 o N 

La cltopatologla •• el procedimiento de 

1nterpretacl6n de las célula& del cuerpo humano que 

provienen de la exfol1act6n de 1upertlcles epiteliales 

o ion obtenidas da varios t•jldo1 por dtferent•a 

t~cnlca1 con fines de dlagnOstlco C11.E9te m•todo es 

etec~lvo en un buen numero de enfermedades que afectan 

a la mayorla de lo!I aparatos y 1l1teiaa1, talew como 

neoplasla1 e lntecclone1 cervtcovaglnales, pulmonares, 

tlroldea1, ma111arlas, cte. En neuropatola¡:¡;la el ueo de 

•ale pr~cedlmlento para el diagnóstico de tumores es 

menor porque e I avance tecnológico para 

locallzaclón de las leilones y obtención del material 

clloló¡lco 11e deserrol 16 postE:rtormente l31. 

Desde 1904 Duf out de~ostro que es posible 

identificar célula9 moltgnas en el estudio cltológlco 

del liquido cerebroespinal, en 1930 Etsenhardt 

Cu9hlng describieron el uso de la cltologla para 

dlagnostlco en material obtenido por contacto del 

porta objeto en el tejido neopla1tco "Impronta" (2,3 y 

A}. En 1951 P\att Informó la apl lcaclOn da la ttnción 

de Papantcolaou en el 1edlmento del liquido 

c•robroesplnal. En 1956 See.l uttllzO una membrana 

baclerlo\O¡lca COlllO tiltro para concentrar el 

material celular. Fu' hasta 1966 cuando 1a publlcO la 

oxtatencla de un aparato para centrtfu¡ar c•tu1a1 

en au1p•nsl6n 1obre un porta objeto• C2J. A la par con 

e1lo• avances 101 métodos para obtenclOn de celulaa 

o tejldo1 sufrieron aodlf lcaclonaa, Cuahln& lnlcl6 la 



resecclOn de tumores del •!•tema nerYloao central en 

1902 1 Horsley y Clarke describieron el primer aparato 

para exploración esterotAxtca para antmaies en 1908 , 

y en 1947 Spte¡el y Wycts Introdujeron un aparato para 

este lipa de exploractOn en seres humanes CS y 61. 

E 1 desarrol Jo de la tacnolog1a para 1 a 

Jocallzaclón de las lesloneg <toaogratla axial 

computada y resonancia magnética) ha per~ltldo que la 

biopsia sea mas precisa y que obtenga mejor material 

para dlagnOsttco [3,13 y 141. En hospitales de Estados 

Unidos de Norteamérica {6 y 151, Inglaterra l4l, 

!talla l7l y España (81, se usa la cltologta en el 

dtagnóstlco de Jos tumores del sistema nervioso 

central, lo que en ocasione9 puede ser el único medio 

da diagnóstico para algunos casos como por ejemplo 

tumores de local lzaclOn profunda, avanzados o 

Inoperables por otro motivo. El eliilludto cltológtco se 

usa también en el diagnóstico dlterenclal entre 

lumores pr lmurlos del sistema nervioso central por un 

lado y tumores metastAslcos o lesiones no neopl351cas 

cama abscegos, por otro. Además la cltalogta puede ger 

utilizada en el seguimiento de los enfermas ya sea por 

aspiración btopgta esterotáxlca como por el estudio 

obtenida de un reservarlo de Ommaya C31. 

Desde hace 2 añoli las Unldade51 de Anatomia 

PatolOglca UNAH de Neurologta y Neuractrugta del 

Hospital General de México, SS. tntclaron el empleo 

de este procedimiento para el dla1nó1tlco de 

neoplasias del sistema nerviosa central. Este es el 

material que analiza el presente trabajo. 

OBJETIVO. 

Demostrar que la oltopatolo¡ia ea un método útil 

en el dtagnO•tlco da la• neapla1la• del sistema 

n•rvto10 central. 



HIPOTESIS OE TRABAJO, 

La cltopatologla es un mttodo atll en el 

diagnostico de las neoplaslas del sistema nervioso 

central. 

JUSTIFICACION 

El =étodo de estudio para dta¡n6stlco en la& 

neoplasias del sistema nervioso central es la biopsia 

que tiene como Inconvenientes los riesgos de una 

craneotomta bajo anestesia general, solo se puede 

realizar una vez a Intervalos prolongados, es 

costosa porque requiere de por lo menos dlas de 

ho1pitalizaclón, tiempo de quirófano con 1ervtcio de 

anestesiologta, equipo médico quirúrgico y cuando 

menos dos dlas de procesa hlstolOgico.Por todo lo 

anterior e• un procedimiento de alto riesgo, costo y 

llmitactón sobre el se¡ulmiento. 

MATERIAL HETODOS 
Se revisaron 97 casos cltológtcos de lesiones del 

sistema nervioso central re¡istrados entre el mes de 

enero de 1988 y el mes de febrero de 1990 en el 

Laboratorio de Citopatologia de la Unidad de Anatom1a 

Pato!Ogtca UNAH, del Hospital General de MéMico SS que 

contaban con estudio citolOgico htstol6gtco. El 

material reunido por dos citotecnólogos y un 

neurocirujano tué interpretado por dos patólogos. 

Primeramente con la edad, sexo y tocalizaciOn de la 

mayor1a de los ca•o1 se interpretaron los estudios 

cltológicos y después se hicieron los diagn01ttco1 

htstopatolOglcos correspondientes. Se encontraron 15 

entidades y las 7 menos trecuentet se a¡ruparon en una 

categoria denominada otros. 

Con la li1ta de los dlagnósttcos citopatolO¡lcog 

e htstopato16gtcos se elaboro una tabla y ee 

analizaron los datos por el método de Kappa de Cohen 

•n forma clobal y para cada una de las enttdade1 ••• 



frecuentes, con determinación de la signifJcancia 

estadtstica C9,10 y 111. Posteriormente se le dlO peso 

a Ja dificultad diagnóstica de cada caao 1 O para los 

de atto ¡rada da dificultad, uno para los de bajo 

¡rado y 2 para los diagnósticos establecidos sin 

dificultad y se calculo el porcentaje de concordancia 

con pesos y el valor de Kappa con pesos o Kappa pesada 

<K~> ast como su stgnlf 1cancta estadisttca. los 

c'Jculos se hicieron como se Jndlca a continuación: 

Porcentaje de concordancia= CN~mero de aciertos/Número 

de casos] X 100. 

El porcentaje de concordancia con pesos <PCP> se 

calculó con la fórmula: 

>cf\.d 

PCP -----------
N <g - 1> 

Donde >ciwl e• la sumatoria de loa productos del 

n~mero de casos por sus pesos y ¡ es el número de 

cateaorta1 usadas en los pesos, en nu•atro eatudto 3 

(0, 1 'Í 2>. 

Para el valor de Kappa se usó la fórmula 

Po - Pe 
K = -----------

- Pe 

Donde Po es la proporción de acuerdos observados 

<Po • nQmero de acuerdos observados/total de casos> y 

Pe es le proporción de acuerdos esperadas al azar <Pe 

sumatoria de productos de totalea marglnalea 

relacionados/el cuadrado del total de tos casos). Para 

determinar Ja sian1tlcancfa estadi1tica de K 1e 

calculo el •rror e1tAndar para la m11ma <EsK> con ta 

fórmula 
Pe 

E1K • ------------
N <1 - Pe> 



El valor Z •e calculó en la ecuación 

K 
z • 

EsK 

La p se obtuvo a partir del Valor Z en una Tabla de 

dl1tribucl6n normal. 

Para Kappa con pesos (Kw1 se utlllzó la fórmula 

wPo - wPc 
Kw = -----------

- wPc 

Donde wPo e• el indice de porcentaje de acuerdo• 

pesados <wPo sumatoria de los productos obtenidos 

del valor de un peso dado por el número de casos a los 

que se asl¡n6 Cwtol/número total de casos por el 

número de cate¡orla• menos uno) y se expresa 

w!o 
wPo = -----------

N <3 - 1 l 

y wPe es el indice del porcentaje de desacuerdos 

que se expresa 

w!e 
wPe -----------

N <3 - ll 

El error estándar de Kappa pesada <EsKw> se 

caéula con la ecuación 

wPe 
EsKw = ------------

N <I - wPel 

El valor Z con la fórmula 

Kw 
z • 

E•Kw 



El valor p 1e obtiene a partir de Z en una tabla 

de dlstrlbuclón normal. 

R E 5 U L T A D O 5 
De 97 casos revisados se eliminaron 19 por no 

tener material adecuado para diagnóstica. De los 78 

restantes 20 correspondieron a meninglomas 1 15 fueron 

carcinomas metastástcos, e astrocltomas, 

neur i l emomas, 

12 

7 meduloblastomas, adenomas 

hipotlsartos 1 2 ependlmomas, 2 l lnfomas y con un solo 

caso: papiloma de plexos coroides, hemangioblastoma, 

craneotarlngioma, quiste dermotde 1 tumor germinal 

primario, oltgodendrogliama y en uno de ellos el 

dlagnOsttco htstopatológlco es de tejido nervioso 

normal Cft¡ura !J, 

En la tabla uno se ob1erva la relación entre Jos 

diagnósticos cltopatolOgtco1 histopatolO¡lcos, la 

mayor parte de los casos est.\n en una linea diagonal. 

Este hecho nos Indica que existe una concordancia 

entre los dos procedimientos diagnósticos en 67 

casos.En Los 11 casos que SP encuentran fuera de Ja 

linea diagonal no cotnctdf eron los d1a¡n6sttcos 

c1topatol6gtcos e hlstopatológlcos ltabla !J. 

El porcentaje de concordancia entre los dos 

métodos diagnósticos en el total de casos estudiados 

tué de 86, la concordancia can peso& de 88.S, el valor 

K de 0,63! y el da Kw de 0.653 

Las cifras obtenidas para cada una de las 

entidades se resume en la tabla 11, en la que podemos 

observar que los valores K para carcinoma metagt~stco, 

meduloblastoma, adenoma htpotlsarto y ltntoma se 

encuentran por arriba de 0.81 y por lo tanto entran en 

la clastttcaclón de "ca1l perfecta" seg6n la 

esttmaciOn establecida por Landis 

11 1)[11 l. 

y Koch 1tab1 a 
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TABLA 1 

CONCORDANCIA ENTRE CITOPATOLOGIA E HISTOPATOLDGIA 

DIAGNOSTICO CITOPATOLOGICO 

D 
1 

HEN. AST. CA."ET. NEURIL. HEDUL. AD.HIP. EPEND. LINF. OTROS TOTAL 

A "EN. 
e 
11 AST. 
o 
S CA.HET. 
T 
1 llEURIL. 
e 
O HEDUL. 

H AD.HIP. 
1 
S EPEND. 
T 
O LINF. 
e 
1 OTROS 
e 

16 

3 

O TOTAL 23 

13 

12 

3 

16 12 

5 

7 

s 

7 7 6 

2 

4 

2 4 

20 

15 

12 

8 

7 

s 

2 

2 

7 

76 

HEll.•HEN!NGIOHAS, AST.•ASTROCITOHAS, CA."ET.•CARCINOHA "ETASTASICO, 
llEURIL.=NEURILEHOHAS, HEDUL.•"EOULOBLASTOHAS, AO.HIP.•ADENOHA HIPOFISARIO, 
EPEND.•EPENDIHOHA, LINF.•LINFOHA. 



TABLA 11 

VALORES K CALCULADOS PARA 
CADA UNA DE LAS ENTIDADES 

ENTIDAD 

tlENINGIOtlA 
ASTROCITOtlA 
CA tlETASTAS ICO 
NEUR 1 LEtlOMA 

tlEOULOBLASTOtlA 
ADEN, HIPOFIS 
EPEND 1 MOMA 
LINFOtlA 
OTROS 

CA• Carcinoma, 

K 

Henar de O 

o - 0.20 

0.21 - 0.40 

0.41 - o.so 
0.61 - o.so 
O.SI - l.00 

" DE KAPPA p< 
CONCORDANCIA 

ADEN. 

GUIA 

90 o. 77S7 0.00001 

S7 0.79SS 0.00001 

100 1.0000 0.00001 

63 0.6314 0.00001 

100 1.0000 0.00001 

100 l. 0000 0.00001 

67 0.6609 0.00001 

100 1.0000 0.00001 

63 0.70S2 0.00001 

HIPOFIS= Adenoma hlpotlaarlo. 

TABLA 111 

DE LANDIS Y KOCH 

CONCORDANCIA ESTIMADA 

Pobre 

Muy 1 eve 

Leve 

Moderada 

Sustancial 

Cas1 perfecta 

Landls JR, Koch GG. Blometrlc1 331159, 1977. 



O 1 S C U S 1 O N 

Es ampliamente conocido que la cltopatologla es 

un ••todo mas econ6a1co y rjpldo que la hlstopatologta 

y que utilizada adecuadamente es una ayuda valiosa 

para obtener un dlagnóatico preciso. En neuropatologla 

se ha utilizado ampliamente con buenos resultadas [6 y 

151. En nuestro trabajo llama la atención que el 

carcinoma metastAslco ocupa el tercer lu¡ar, pues en 

otra• series está en primero [121, 1ln embargo 

nuestros casos tueron •elecclonados por lo que tienen 

un 1•1go. 

Aunque hubo desacuerdo entre los diagnósticos 

hlstopatol6g1co y cltopatológlco en 11 caso• C14~J, el 

valor obtenido de porcentaje de concordancia ¡eneral 

de 66 aunado a un valor de K de 0.831 que cae en el 

1rupo de los valores •~e alto1 de concordancia <"ca1i 

perfecta"> se¡ún la tabla de Landis y Koch, indica que 

la cltopatologla es un m•todo útil en el diagnostico 

d• las neoplasias d•l sistema nervioso central. El 

porcentaje de concordancia con pe101 y la Kw fueron 

aún mis altas caa.s y 0.8653 respectivamente). 

El valor K para los menlnglomas C0.7757> es mAs 

bajo que el general y cae en una concordancia e1tlmada 

como sustancial, esto 1e debe a la confusión en el 

diagnostico diferencial con los neurilemomas. Se han 

de1crlto caracterl1tlca1 en las ctlula• al1lada1 del 

menintgloma, como e1ca1ez de cltopla1ma 1 núcleos de 

extremos romos, nucleolos visibles, inclustone1 

oltoplismlcas lntranuclearee, arreglo• celulares en 

forma de remollno1 y cuerpos de p1amoma 1 que 

contrastan con las c•lulas del neurtlemoma que tienen 

cltoplaama abundante, núcleo1 ••• alar¡ado1, 

ondulados, ausencia de nucleolo1 y patrones celulares 

en ocasiones en empalizadas (3 y 61 pero aún con estos 

datoa ea dificil 1eparar a eatos tumorea y doB haoho1 



que pueden complicar mas el dia¡nóstico con la 

contamlnaclOn con hueso proveniente del trépano o la 

calclfJcacton dlstróftca que ocurre a veces en los 

neurtlemomas y que han llegado confundirse con 

cuerpos de pea11oma C6J. Por otro lado el diagnóstico 

cltolOglco Incorrecto de meningtoma en un astroclto•a 

ocurrió por existir agrupamientos celulares, escaso 

fondo fibrilar y pocos vasos. Otro de los caeos de 

menlnlgioma, este de tipo stnclcJal, fué diagnosticado 

error1eamente como adenoma hlpotlsarlo, qutzA por no 

contarse con la local tzaclón y mostrar en el frotJ11 

abundantes c•lulas de aspecto epltellal con abundante 

citoplasma eoslnótllo, de terma oval o politodrlca, con 

núcleo exéntrtco, sin Ja caractertsttca formación de 

remolinos lo que probablemente ocurra con frecuencia 

en el material cltológlco de esta variedad 

hlstológlca, 

En los atrocltomas el valor Kappa fue de 0.7908, 

el mayor número de errores tué el confundir con 

astrocltomas a un hemangloblastoma, un 

oli¡odendro¡lloma y un caso de tejido nervioso normal i 

1010 contamo1 con estos ejemplos de estas últlma1 

entidades por lo que nuestra experiencia e1 limitada. 

Con respecto al hemangloblastoma encontramos cOlulas 

de citoplasma claro y núcleo ovoide entre abundantes 

vasos capilares que consideramos caracter11ttcos de 

este tumor, sin embargo, el fondo flbrllar y atiplas 

en astrocltos en otra& areas segura•ente provenientes 

de glJosts reactiva perltumoral, nos orillaron al 

dlagnOatlco de a1trocttoma y debemos señalar que en 

la literatura consultada no ae mencionan orlterlos 

morfol6glco1 de dla¡nóstlco cltológico dlterenclal C3 

y Sl. l..os ol l¡odendro¡l lomas con frecuencia muestran 

en el material cltolO¡lco Jos halo• perlnucleares que 

aon de ¡ran ayuda en el dia¡nOsttco, en nueatro caao 

no •atuvieron presentes y una vez maa aa agre16 tondo 



tlbrllar y astroclto• reactivos que como en el caso 

anteriormente comentado se orlglnaron en el tejido 

vecino a Ja neoplasia. Es conocida la dificultad para 

separar el tejido nervioso noraal, la gliosis reactiva 

y el astrocitoma bien diferenciado [131. En la 

citopatologla este problema se a¡rava por carecer de 

arquitectura, sin embargo, retrospectivamente pudimos 

darnos cuenta de que en nuestro caso con tejido 

nervioso normal loe vasca no estAn hiperplAelcoe y los 

••trocitos no muestran atiplas. En cuanto al 

astrocitoma diagnosticado cltolOgicamente como 

neurllemoma no se conocia la locallzaclOn y el 

astrocltoma tué de tipo pllocttlco, esta contusión se 

da incluso en el estudio hlstopatoló¡lco si no se 

conoce el eltlo de la lesión. 

Lo• dla¡nOslloo• de carcinoma ••taalAslco, 

aedulobla•toma y llnfoma no ofraoleron dificultad y •e 

obtuvieron porcentajes de concordancia de 100 y 

valores de Kappa de 1.0, aeguramente el haber contado 

con lo• tres dato• oltnlcoa manejados, junta•ente con 

buen •aterlal cltol6¡ico hizo que tuvl6ra•os buenos 

re•ultados. 

En los neurllemomas tuvimos un porcentaje de 

concordancia de 63 y K de 0,6314 1 que •on los mas 

bajo1 Y• que tre1 de los cinco caeos fueron 

diagnosticados 

dla¡noatlco 

tu• comentado. 

cltolO¡lcamdante como meninglomas. El 

dlterenciol de eata1 do• •ntldade1 ya 

En el grupo de los adenomas hipati1arlos 

el porcentaje de concordancla tu6 d• 100 y el valor de 

K de o,9023, esto se debe a que en un ••nin1ioma de 

tipo olnclclal tamb16n 1e d!O el dla1nOotlco do 

adano•a hlpotl•ario, lo que ya ee trato previamente. 

En el grupo denominado otros, el porcentaje de 

concordancia fu& de 63 y el valor de K 0.7082, 



••1uramente por la poca axperlencla que teneaos en el 

diagn6stlco cltolO¡Jco de estas entidades. 

Podemos comentar que en las lesione• quisticas 

debe obtenerse tejido de la pared pues el liquido no 

fue de valor para el diagnóstico cltol6glco. 

CONCLUSIONES 

1.- La cltopatologla ee útil en el diagnóstico de 

las neoplasias del sistema nervioso centra 1, en 

las que el Laboratorto de Cttopatolo¡la de la 

Unidad de Anatomla Patoló¡!ca UNAM dol Hospital 

HRxtco SS alcanzó una concordancia 

casi perfecta con el dlagnóstlco htstopatol6gico 

a trav~s del método Kappa de Cohen evaluado 

por la gula de Landl• y Koch. 

2.- Et contenido de loe quiste• en ¡eneral no 

de valor para al diagnostico cltol6¡tco por 

que debe obtenerse material de la pared. 

3.- Se daba Implementar el estudio 

cltopatol61lco en forma rutinaria para el 

dia1nOettco de la1 neopla1ia1 del sisle•a 

nervioso central. 

4.- Deben de1arrollar•e e1tudlo1 para deterainar 

criterios morfológicos de dlagnOettco 

cltolO¡ico dlterencial entre las neoplasias 

del 1lstema nervioso central, especialmente 

maningioma1, a•lrocltomas y neurllemomae. 
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