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A N T E C E O E N T E S 

Los Meningiomas son tumores que se originan de las 

células especializadas de la Aracnoides. Constituyen en ci­

fras aproximadas un 20% de todos los tumores intracraneanos 

primarios y se presentan pr1nc1palmente en adultos entre la 

4a. y 7a. décadas de la vida, con un ligero predominio en -

el sexo femenino ( 3 : 2 ). 2 

Aunque los Meningiomas en gener3l se consideran --

neoplasias benignas, se han observado recurrencias aún de! 

pués de Ja extirpación completa o dparentemente completa -

del tumor. 

Desde las publicaciones de los doctores Cushing y 

Eisenhardt en 1938 y Simpson en 1957, quedó estaolecido 

que lo extenso del procedimiento quirúrgico es el factor -

pronostico m~s importante; sin embargo, se han planteado -

otros aspectos del tumor que también parecen tener inf lue~ 

cia en el pron6st1co del mismo, como son el tipo histol6-­

glco y los detalles citológicos, aunque éstos últimos aún 

permanecen sujetos a controversia. 



- 2 -

En 1928, los doctores Bailey, Cushlng, Elsenhardt, 

y en 1971 Russel y Rubinstein reconocieron al Meningioma -

Angioblastico como un tumor potencialmente maligno y men-­

cionaron a la cuenta de mitosis y a la tPndencia a infil-­

trar el parenquima cerebral adyacente como factores de mal 

pronóstico. 

Gullota y Wüllenweber (1968), Crompton y Gautier -

Smith (1970); Russel y Rubinstein (1971) y Rubinstein (1972) 

mencionan en sus publicaciones el haber encontrado correla­

cl6n entre el crecimiento rápido del tumor y una alta cuenta 

mltósica, focos de necrosis e infiltración cort1c~1. 3 

Skullerud y Loken en 1974 estudiaron 161 Men1ngiomas 

y encontraron 15% de recurrencla cuando el tumor habla sido 

aparentemente extirpado por completo y un 50~ de recurrencla 

cuando quedó un pequeRo fragmento del tumor despuls de la -

clrugla. 3 Al evaluar el tipo histológico, encontraruo Q0E, 

de los tumores ~ue recurrieron, el Meningioma Angioblast1co 

con patrón Hemangiopericitolde recurrió con la mayor frecuen 

cia (75%) y el 25% restante fueron proporciones casi iguales 

para los tipos Sincicial, Transicional, Fibroblástico y Mix-

to. 

El analisls del valor pronóstico de los detalles cl­

tnlóglcos se realizó en el grupo de Men1ng1omas Sinclciales 

(B4i del total de los casos) y encontraron valor predictivo 
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de crecimiento tumoral acelerado a la cuenta elevada de mi­

tosis, necrosis focal e infiltración cortical. La hiperce-­

lularidad constituyó el dato m~s constante en los tumores -

recurrentes de su serie. 

Posteriormente, en 1975, Rufus Crompton y Peter GalJ_ 

tier-Smith 4 publicaron una revisión de 181 casos tratando -

de establecer los factcres que permiten predecir la recurre~ 

cia de los Meningiomas y enal izan espec!ficamente ó las figlJ_ 

ras mitósicas, la necrosi' y la relación entre ambas, la in­

f lltración parenquimatosa y lo extenso de la extirpaci6n QU! 

rúrgica del tumor y concluyen que el tiro histológico del tu 

mor la cuenta elevada de mitosis, la necrosis focal y la in­

filtración parenquimatosa son factores inherentes al tumor -

que influyen en su recurrencia. Ellos encentraron adem~s que 

los Meningiomas incompletamente ex~irpados que presentaron -

las caractcr!sticas celulares mencionadas recurrieron con ma 

yor frecuencia qué lu:. tü:-:-::r12s '1''f' no las ten1an. Ellos pro-

ponen que c•ando el tJmor se considera conpletamente extir--

pacto, tiene un tipo histoló1ico considerado corno beningno -­

(~eningotelial, fibrobl~stico o sincicial) y carece de los -

detalles cito!ógicos ccnsi1eractus como indicadores de compor 

tamiento agresivo, se puede exentar al paciente de la radlo­

terdpia postoperatoriu y se pwe1e 11acer un seguimiento pasi-

vo del caso, yd Que las posibilid1des de recurrencia son muy 
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bajas. Ellos mencionan también que el Menlngloma Sinciclal -

recurrió mAs frecuentemente que ei flbroblAstico, en su se-­

rle. 

En 1983 Christensen, Laursen y Kiinken 5 estudiaron -

211 Menlngiomas, (132 sin recurrencia, 39 recurrencias múl-­

tiples y 40 primeras recurrencias). En éste grupo los resul­

tados demostraron que la cuenta nuclear fué igual en los tu­

mores recurrentes y no recurrentes. La celularidad fué mayor 

en los tumores recurrentes que en los primarios, el tipo 

histológico no demostr6 tener valor pron6stico en cuanto a -

predicci6n de recurrencia se refiere y las recurrencias fue­

ron mAs frecuentes en Meningiomas Parasagitales. Los tumores 

que recurrieron se observaron en ei grupo de pacientes de m~ 

yor edad comparado con ios que no recurrieron y se encontró 

que las recurrencias fueron m~s frecu~r1L~s en el ~cxo rn~scu-

lino. Ellos concluyeron que, aunque las caracterlsticas ci-­

tológicas influyen, el grado de extirpaci6n quirúrgica del -

tumor es el factor pronóstico mAs importante en la recurren­

cia del Meningioma. 

En 1986 Marks y colaboradores 8 revisaron 53 Meningi~ 

mas y de acuerdo con lo extenso de la extirpación quirúrgica 

del tumor los clasificaron por tipos del 1 al IV y a su vez 

éstos tipos los reunieron en 2 grupos (Ver Tabla 1). 



TIPO 

TIPO 11 

TIPO 111 

TIPO IV 
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T A O L A 

CLASIFICACION DEL GRADO DE EXTJRPACJON 
QUIRURGICA DE LOS MENJNGIOMAS 

MARKS V COLS. 

Extirpación macroscópica total del tumor, Incluyendo 
unión a duramadre, incluyend~ un fragmento de dura­
madre macroscópicamente normal y cualquier fragmen­
to óseo de aspecto anormal. 

Extirpación macroscópica total del tumor con coagul~ 
ci6n diatérmica de su unión a la duramadre. 

Extirpación macroscópica total del tumor con expiar~ 
c i ón de 1 seno venoso y ex ti rpac i Gn de 1 tumor conte-­
n 1 do en él. 

Extirpación suDtotal dd Lv:r.or. 

GRUPO ~ 
TIPO 1 
TIPO Il 

TIPO 111 

GRUPO 11 ~ TIPO IV 
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Los resultados de su estudio mostraron un 9.5% de -

recurrencia para el tipo 1 y 18.4% de recurrencla para el -

tipo 11. Cuando la extirpaciOn del tumor fué parcial la re­

currencia fué del 20%. 

En cuanto a las caracterlsticas histol6glcas, los 

autores refieren haber encontrado que poseen un valor sig­

nificativo en la prediccl6n de recurrencia. En su serie, -

los Menlngiomas Sinciciales fueron los que recurrieron con 

mayor frecuencia y en todos ellos encontraron actividad mi­

t6sica aumentada y necrosis focal. 

J u s T 1 F 1 e A e 1 o N 

El Interés del presente estudio radica en tratar de 

establecer la relacl6n que existe entre determinadas carac­

ter!stlcas hlstol6gicas presentes en algunos Menlnglomas y 

la recurrencla, para determinar de esta manera el valor pre­

dictivo de dichas caracterlstlcas clto16glcas en cuanto a la 

recurrencia y al comportamiento biológico del tumor. 

Si es posible establecer ésta relación, se podr6n 

enumerar los par6metros histológicos relacionados con la po­

sibilidad de recurrenc1a 'y alertar al cllnico acerca de éste 

riesgo, cuando dichos criterios estén presentes. 
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H I P O T E S I S 

Existen algunas caracterlsticas histológicas especi­

ficas tales como Ja presencia de figuras mitósicas, necrosis 

focal, hipercelularida~. presencia de nucleolo e infiltración 

de Ja corteza cerebral, las cuales cuando estan presentes en 

Jos Meningiomas, son sugerentes de recurrencia tumoral poste­

rior y permiten al patólogo asesorar al cl!nico acerca del -­

posible comportamiento biológico del tumor, independientemen­

te del tipo de Meningioma y lo extenso de Ja extirpación qui­

rúrgica. 

O B J E T 1 V O S 

1.- Establecer en el material estudiado, la frecuencia de los 

diferentes tipos histológicos de Meningioma, su predomi-­

nlo en cuanto a sexo y edad as! como su localización. 

2.- Buscar las caracterlstlcas histológicas sugerentes de re­

currencla en forma intencionada, en el análisis retrospec­

tivo del material histológico de los casos de recurrencia, 

determinar en ellos el grado de extirpación quirúrgica de 
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acuerdo al esquema de Simpson y revisar el historial cl!­

nlco para establecer una correlaci6n entre la hlstologla 

y el comportamiento biolbgico del tumor. 

3.- Determinar el tipo histológico que en nuestro material se 

naya asociadü con ~~yor frecuencia a la recurrencia y tr! 

tar de establecer si tiene algún signif lcado pron6stlco -

el determinar por si solo el tipo histol6gico de Menlngi~ 

ma. 

e L A s 1 F 1 e A e 1 o N O E L E S T U D 1 O 

Estudio longitudinal, retrospectivo y observacional, 

donde no se modifica para nada el fen6meno estudiado. 

M A T E R 1 A L M E T O D O S 

A) TAMAÑO DE LA MUESTRA : 

Se revisaron los casos de Meningiomas operados y es­

tudiados en el Hospital ~e Especialidades del Centro Médico 

"La Raza• del 10. de Enero de 1985 al 31 de Diciembre de 1989. 
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B) ATRIBUTOS DE LA MUESTRA : 

Edad, sexo, localización del tumor, grado de extir­

pación quirúrgica de acuerdo al esquema de Simpson, recurre~ 

cla, analisls histológico del material y búsqueda intenciona 

da de caracteristicas n1stolóyicas espcc!f icJs. 

C) PROCEDIMIENTO DE SELECCION DE LA MUESTRA : 

Revisión de todos los casos de Men1ngioma recopila-­

dos buscando en ellos las caracterlsticas histológicas ya -­

mencionadas. En los casos en que éstos datos estuvieron pre­

sentes, se agrupan y se correlacionan con el grado de Simpson 

dado durante la extirpación quirúrgica y con la evolución del 

paciente as! como el número de recurrencias, el lapso de tiem­

µo en que ocurrieron. cu!ndn ~•to sucedió, y la imagen histo­

lógica de la rccurrcncia comparandola con la del tumor Inicial. 

D) TECNICA DE EVALUACION 

Tejido f1Jado en formol e incluido en parafina. Cortes 

de 4 micras de espesor teñidos con la técnica convencional de 

Hematoxilina y Eosina. 

Los tumores se incluyeron en uno de los siguientes gr~ 

pos, de acuerdo a su tipo histológico : Meningotelial, Fibro-­

blAstico, Sincicial, Transicional, Angioblastico, Papilar y -­

Secretor (Rubinstein 1972). 
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En cada uno de los cortes histológicos se buscó ln-­

tenclonadamente la presencia de los siguientes elementos : 

al Presencia de cuer~os de Psam0m1 y se 9radu6 como sigue : 

+ •O - 5 en 10 c.a.p. 

++ 

+++ 

++++ 

5 - 10 en 10 c.a.p. 

10 - 15 en 10 c.a.p. 

m~s de 15 en 10 c.a.p. 

b) Presencia de "FEHOMEHO DE SABANA" y se consignó si estaba 

presente o ausente. 

c) Pleomorfismo celular, el cual se calificó como Leve, Mode­

rado y Severo. 

d) Presencia de inclusiones nucleares y se consignó el porcen­

ta¡e de células que las exhib!an con respecto a la celula-­

rldad total del tumor. 

d) Tejido Conectivo, se consignó si éste era escaso, moderado 

o abundante. 

e) Formaclón de Hueso o Cart!lago, expresando en qué porcentaje 

del volúmen tumoral se encontraban presentes. 

f) Número de mitosis en 30 campos de alto poder. 

g) Necrosis. se consignó si estaba presente o ausente, y cuando 

se detectó, se determinó si era escasa, moderada o intensa y 

el tipo de distribución que ad3ptaba. 
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h) Se determin6 el grado de celularidad del tumor como sigue : 

Normal = cuando la celularidad del tumor se observó como en 

el comGn denominador de los tumores de ésa estirpe. 

Aumentada = cuando se identificaron grupos celulares mucho -

mas compactos, comparando con el grupo anterior, 

se usaron corno par~metro5 wuesLras de !es dife­

rentes tipos histol6igicos de Meningioma, consi­

derados cerno poseedores de un patr6n "clasico". 

i ) Se determinó el porcentaje de células que mo~traban un nu­

cleolo prominente, con respecto al total de la celularidad 

del tumor. 

j) Se determinó el grado de vascularidad del tumor, conside­

rando como normal a la presencia de algunos vasos sanout­

neos, de distribución irregular, sin alteraciones en sus -

paredes y a partir de éste punto se considero oumanto de 

la celularidad a los tumores que exhiblan como m!nimo una 

doble cantidad de vasos por campo de bajo poder con respef 

to a la cuenta vascular de los tumores considerados como 

con vascularidad normal. 

k) Se determi~ó si exist!a o no infiltración al hueso. 

1) Se determinó si exist!a o no infiltración de la corteza 

cerebral. 
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R E S U L T A O O S 

El total de la muestra estudiada correspondl6 a 100 

casos de Meningloma. De los 100 Menlngiomas estudiados, un 

70% se presentaron en el sexo femenino y un 30% en el sexo 

masculino (Tabla No. 2). La edad de presentaci6n varlO de 

21 a 90 a~os, con predominio del grupo de edades comprendi­

do entre los 41 y 60 a~os. (Tabla No. 3). 

La localizaciOn de los tumores fué muy variada, pero 

obseramos predominio de las reglones frontal y parietal (Ta­

bla No. 4). 

El tipo hlstol6gico que predominó en este estudio -

fué el Meningiomo Menlngotellal en un es:. (Tabla Ne. 5). 

Entre el total de casos analizados encontramos 13 -

casos de recurrencia (13%), de éstas recurrenclas, el 38.4% 

correspondieron a pacientes en la Sa. década de la vida en 
« 

el momento de la clrug!a ma, recientemente efectuada. (Ta--

bla No. 6). 

En cuanto a la localizaciOn de los tumores recu-­

rrentes, el sitio m~s coman de presentaciOn fué la reglOn -

frontal y en todos los casos de recurrencla, ésta se prese~ 

tO siempre en el mismo sitio que el tumor de presentaclOn -

inicial. (Tabla No. 7) 
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El ana11s1s de la relaclOn entre el número de recu­

rrenclas, tipos hlstolOglcos de los tumores y Grado de Ex-­

tlrpacl6n Quirúrgica de Simpson, en cada una de las ciru--­

gfas. asf como el intervalo de t!e~~c transcurrido entre -­

cada recurrencia, se analizan en las Tablas By 9. 

Entre los 13 casos de recurrencia, 12 de ellos re­

currieron solamente en una ocasión hasta la fecha de cierre 

del estudio y sólo un caso recurrió en 3 ocasiones. Este -­

úl tlmo correspondió al caso número 30, una mujer de 48 años 

con un Menlngloma Transiclonal de localizaclOn frontal que 

fué operado 5, 3 y 1 año antes, en las 3 ocasiones tuvo un 

grado de extirpación Quirúrgica de Slmpson de IV y en nin­

guna de las 3 ocasiones se encontraron datos hlstol6gicos 

que sugirieran riesgo de recurrencia, en el estudio del -­

tumor. 

En los casos de recurrencia, se revisaron todas las 

laminillas de los cortes histológicos efectuados en cada -

una de las cirug!as, buscando intencionadamente Jos datos -

histológicos de pronóstico adverso, los cuales ya han sido 

mencionados con detalle en la parte correspondiente a Mate­

rial y Métodos. La evaluación de éstos par3metros en nues-­

tros 13 casos de recurrencia, se analiza en las Tablas 10 y 

ti. 
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La Tabla 13 muestra el analisis de la localizaci6n 

de los tumores recurrentes, en donde se aprecia que Igual 

que en el total de la serie, la región frontal muestra un 

marcado predomtn10. 

De los 13 casos de recurrencia, 9 de ellos corres-

pondieron al sexo fem¿ninc 69.2~. 

De los 13 tumores que recurrieron, 6 casos (46\) -

mostraron correlac!6n entre los dotas histo16glcos de mal 

pronóstico y la recurrencia, en el resto de los casos 54\, 

no fué posible establecer dicha correlac16n y la recurre~ 

eta se encontr6 en relaci6n directa con la incompleta ex­

tirpaci6n del tumor. En éstos 7 casos, las caracterlsti­

cas histológicas se mantuvieron sin ninguna variación 

tanto en el tumor inicial como en la rccurrencia. 

El analisis de la variación de las caracter!sti­

cas histoi6gicas entre el tumor inicial y la recurrencla, 

en los 6 casos de recurrencia asociada a histolog!a adver­

sa, se detalla en la Tabla 14. 
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TABLA 

REVISION 100 CASOS DE MENINGIOMA 
DISTRIBUCION POR GRUPOS DE EDAD 

28 

21-30 31-40 41-SO Sl-60 61·70 71-80 81-110 

GRUPO OE EOAO EN AÑOS 



TABLA 

REVISION DE 100 CASOS DE MENINGIOHAS 

LOCALIZACION 

Parietal 18 

Frontal 17 

Ala Menor del Esfenoides 9 

Témpora - parietal 9 

lntrarraqu!deo 9 

Fronte - parietal 8 

Fosa Posterior 
Parasag i tal 5 

Supraselar 5 
Occipital 4 

Pe~asco 2 

Reglón cuadrigemlnal 
lntraorbltarlo 2 

Nervio Acústico 
Angulo Pontocerebeloso 
Surco 01 fatorio 
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ANALISIS DEL TIPO HISTOLOGICO DE LOS 100 
MENINGIOMAS ESTUDIADOS 
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TABLA 6 

REVISION DE 100 CASOS DE MENINGIOMA 
ANALISIS DE 13 CASOS DE RECURRENCIA 

DISTRIBUCION POR GRUPOS DE EDAD 

5 

4 

2 

o 
21-30 31-40 41-~ ~1-eo 111-10 

811U .. 05 DI! l!DAD 

PACIENTES EN EL MOMENTO DE LA CIRUGIA MAS RECIENTI! 
POR RECURRENCIA. 



T A B l A 

REVISION DE 100 CASOS DE MENINGIOMA 

ANALISIS DE LOS 13 CASOS DE RECURRENCIA 

________ Lo e AL 1zAe1 o N -------
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., 3 
e 
u 
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T A B L A 8 

REVISION OE 100 CASOS DE MEHIHGIOMA 

PRINCIPALES CARACTERISTICAS DE LOS 13 CASOS DE RECURRENCIA 

ltJ. OSI SDD 8WJ LOCALIZACION lt>. RH:IDIVA S(K>g}j 

50 Frontal Derecho Segund.i 111 

50 ffrµiro-parietal C!'r. Segund 1 11 

13 M 67 Parasagital Occip. Segu;id1 IV 

16 r 52 Frcnto-parietal C!'r. Segund l JI 

30 F 48 rronta 1 Crrecho Cuarta IV 

40 M EO Frontal <.:gund1 11 

41 M 44 Parieto-occ ipi ta 1 Segund 1 JI 

43 F 23 Ala Mmr de Esferoi:i?s Segund.1 IV 

47 M 57 Ala MnJr re fsfm:Jides Segund1 IV 

62 F 34 Caivexh1ar1 P1rasagital Segunda 11 

84 F 56 PariPtal Izq. Segundl 11 

85 F 45 Frontal Segund.1 IV 

95 F 62 Frontal Segunda 11 



¡-,;j ·• 

REVISION DE 100 CASOS DE MENINGIOMA 
·--- -----------~NAl,._IS_!:; DE.13_CASOS DE RECURflENCIA 

RELACION DE LAS PRINCIPALES CARACTERISTICAS ENTílE LA PflESENTACION INICIAL DEL TUMOR Y 
LA PRIMER RECURRENCIA 

N•caao PRESCNTACION INICIAL PRIMER RECURílENCIA ---·----- -------
l'IPO MIST01.001co LOCALIZACIO"' SIMPSOfl T•PO "'STtk.OGICO LOCAL.12ACIOH SIMPSOH 

------- - -
MCH;NQOtfllAL. fl'ROHTAl 111 Mfl!iPl\IGOtfllAl FAOHTAI. 

f"llAOl\.ASTICO TfMPOAO-PARl(TAL 11 AtlPICO CIAREAS DE TEMPORO·PAll1[TAl 
"IPEAC(LUL AA F/8f.08LASTICO HEIUN· 

G~O •·ER!ClílCO 

1J ANAPLASICO PARASAOl1'AL·oc.t.1P1TAl PI AHAPLAStlCO CIARE AS PARASA<'i!TAl 
CCNOROIOf5 Y '°EMANGlO· 
P[RICITICAS 

TltANStC.AflPICO ntONTQ•PARl(U.L 11 ATIPICA HIP[ACf:LUlAA FAONTO PARIETAL D!A. 
CllNllASIOfll FCH'"AL Of 
CURt [ZA CEREBRAL 

JO TltAlillSICIOHAL ,.RONTAL IV TAANSICIONAL FRONTAL OEl=f. 

Fllll08LASTICO CON FltONTAL 11 F18ROl!ll.AST1CO CIACTIVI- f AONTAL 
lllv&CIOll COltTEZA OAO MITLS1CA.t1ECAC'~IS E 

IN'o'ASION CORTEZA CfAEBflAL 

F•lltOIL.ATIPtCO C, PARIETO-OCCIPITAL UI FlltROltlASTICOATIPICO CI PAAlfTO-OCClf'ITAL 
SlflC.COftT(lACOfnMI. IN\'llr,1QN CORifZA CEREBRAL 

4) PSAMOM.UOSO ALA MENORESF[NQ10fS IV PSAMQMATOSO ALA MENOR fSFENO!Of:. 

Ml[lllflGOTfLIAL ALA MfNORESFEllC>eOfS IV MfHINGOTELIAl A\.AMEl\IC•A fSFENQIDfS 

el TlllA .. SICIONAL CONVfXIOAO PARASAOITA\. 11 TRAN:;ICIONAl CONVE:lftOAOPARASAOITA&.. 11 
PARIETAL 

A..,...lAStCQ CIPATltOfll PAltlfTAL IZQ, 11 AllA~ASll"'O CIPATRON PARlfTAl. IZQ. 
~APILAlt FOCAL PAPILAR ,.UCAL 

811 flaR08LASTtCOTSlllCIC. flllONTAL IV FlltA08U.STlr"O y~ NC1C. FRONTAL 

StNCICIAL FltCflTAL 11 SlflCICIAL FRONTAL 

TIEMPO TA...,,,C .. + 
TUMOR INICIAL 'Y 

I•. A!CURAfNCIA. 

... 

... 

. .. 

.. . .. 
··-
··-.. 
'º•· 

··-... 
·~ 



T'RLA 10 

ANALISIS DE LOS PARAMETROS HISTOLOGICOS DE RIESGO EN LOS 13 CASOS DE 
RECURRENCIA ------------------------ -- -- - -------------

CARACTERISTICAS HISTOLOGICAS DEL TUMOR INICIAL 

N•CASO f'UICM:JIO PLtOllOtFISMO INCUISIONES Tt.imo P'DRMACION N"MrTOSIS NECROSIS CElULA· frllUCLfOLO VASCULA- llillf'ECCIO• .. ,.,LTRA ... 
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e o H e L u s 1 o H E s 

Como ya se ha mencionado en la Introducción, existen 

varias trabajos que analizan serles numerosas de Menlnglomas, 

donde se trata de demostrar que existen factores histológicos 

que influyen directamente en la recurrencla de los tumores. 

El an!lisls realizado en nuestra serle de 100 casos 

de Meningloma, encontramos en primer lugar que la edad de 

presentación, tipo histológico, localizac1ón y predominio 

por sexo se presentaron con la misma dlstrlbuci6n que se~a-­

!an otras serles, coincidiendo perfectamente el que fueron 

tumores de ~dultos, con predominio en el sexo femenino, de -

localización principalmente supratentorial con predominio 

en regiones frontal y parietal y con un tipo histológico pre­

dominante que es el Meningotelial. 

En el grupo de tumores recurrent~~, ob~crvamos que -

en la mayor!a de ellos el factor que influyó directamente en 

la rccurrencla fué la Imposibilidad de extirpar completamente 

el tumor en la primera cirug!a, sin que ellos mostraran nin­

gQn dato histo16glco de pronóstico adverso. En una menor pro­

porción de casos se encontró que desde su presentación inicial 

los tumores mostraban una histolog!a desfavorable, de acuerdo 

con la presencia de los parametros antes mencionados, sin ---



- 16 -

embargo, en éstos casos también se encontró una incompleta 

extirpación del tumor inicial, por lo que aunque se encon­

traron datos histológicos asociados con el riesgo de recu­

rrenc!a, en ninguno de nuestros casos pudimos demostrar 

a la h!stolog!a adversa como único fen6meno responsable de 

la recurrencia del tumor. 

Los tiempos en que ocurrió la recurrenc!a a partir 

de la resección inicial del tumor nunca fueron menores de 

un a~o. otro dato que también apoya el hecho de que la In­

completa resección del tumor es un factor determinante, y 

con mucho, el m~s importante para que se presente la re-­

currencia tumoral. 
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