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I NTRODUCCT ON

Los neurocitomas son neoplasias benignas intraventriculares
que se caracterizan por presentar signos de hidrocefalia por
obstruir la libre circulacion del liquido cefalorraquideo,
los tumores caracteristicos intraventriculares mas frecuentes
s0n los épendimomas. papllomas de plaexos coroides,
meduloblastonas que invaden el IV ventriculo, astrocitomas
subependimarios, y extremadamente raros los meningiomas;
ahora debemos sumar el neurocitoma central o cerebral
descrito recientemente c¢asi hace tres lustres, en 1982 un
grupo de investigadores catalogaron y caracterizaron a esta
nueva heoplasia (1,3,4,9.10,1t,12,14,17,19) dentro del grupo
de tumores formados por neuronas que son los neuroblastomas,
meduloblastomas,gangllocitomas,.ganglioneuroblastomas,gangliogl
omas, Aqui se ha incrustado el neurocitoma central, una
neoplasia considerada "estatica'" va que no presenta signos de
indiferenciacion hacla la linea neuroblastica hacia las
celulas adultas o maduras.Histologicamente esta formada por
una poblacion monotona de células redondas y ovales, con
nhucleo central y cltoplasma c¢laro abundante con frecuencia
p;esentén calclflcaciones(4,5) no presentan anaplasia,
pleomorflismo, necrosis, ni mitosls anormales, solo se ﬁah
repor tado dos infarmes en la, LiceratUra ~con. ésﬁas
caracteristicas. No se identificaron rosetas de Homef~eréht;
ni bay neuronas ganglionares adultas(4.11). |

Desde su primera descripcion en 1982 se han informado'més de

70 casos(5) ocacionalmente cuando presentan rosetas ¥



pseudorosetas se pueden confundir con ependimomas e
hstologicamente tienen una enorme semejanza con los
oligodendrogliomas(8,17).

En pgeneral los neurocitomas se caracterizan de la siguiente
manera: 1) localizacion intraventricular, 2) conducta
biologica benigna, 3) la mayoria 5@ ha confundido
microscopicamente con oligodendrogliomas, 4) con el metodo de
la inmunohistoquimica tienen inmunopositividad para
marcadores neuronales, como anticuerpos sinaptofisina,
neurotubulina, neurofilamentos, c¢nolasa neuronal especifica vy
son negativos a la  proteina glial fibrilar acida. En este
estudio presentamos tres casos; dos mujeres jovenes y un nino,
la localizacion fue intraventricular, estos casos
inicialmente se¢ diagnhosticaron como oligodendrogliomas, por lo
que se estudiaron inmunohistoquimica y por uitraestructura,
los cuales demostraron caracteristicas para neuroclitoma

central.



MATERTILIAL Y METODO

Se wutillzo microscopia de luz: Los fragmentos de los tumores

se fiJaron en formol al 10% y se incluyeron en parafina; se

hicieron cortes de ©§ micras y se tifieron con hematoxilina y

eosina, PAS, Tricromlco de Masson y reticulo.

Posteriormente, Se realizaron tinciones inminohistoquimicas,

tambien en cortes de parafina de 5 micras se uso el método de

avidina biotina peroxidasa y la reaccion inmunolégico se

observo con diaminobenzina. Los antisueros primarios fueron

monoclonales y con incubacion de 24 horas a temperatura

ambiente¢, se usaron neurofilamentos (Sabbio monosan,Uden,

Holland) 1:250, Sinaptoflsina (Dako, Santa Barbara California)

v 1:200. Proteina S 100 (Dako Santa Barbara California), 1:500

Enolasa Neurona Especifica (Dako Santa Barbara Célifornia)

11100 Proteina Glial Fibrilar Acida(GFAP,Dako Santa Barbara
California)!:200 Se usaron controles positivos y negativos.El

estudio 1ntegral clinico patoldogico fue a traves de los
expedientes clinicos, de los pacientes y studios de
laboratorio y @gabinete.lLas pacientes 2 mujeres Jévehes de 24

y 2% anos y un nino de 10 anos.



RESULTADOS,.

CARACTERISTICAS HISTOLOGICAS

Los tres casos que describimos presentaron caracteristicas
microscopicas muy semejantes; en los tres la neoplasia
presentd celulas muy uniformes, de aspecto mondotono, redondas
y ovoides, contenian citoplasma abundante dando la impresion
de halo perinuclear. Los tumores tuvieron una matriz fibrilar
delicada y en los tres casos presentaron calcificacidones, mas
sobresalientes en el caso #1 . Lo caracteristico de estos
tumores neuronales es que no presentaron rosetas de Homer -
Wright, ni tampoco el otro exteremo de maduracion como lo es
la presencia de células maduras o adultas neuronales. Ninguno
de los tre casos presentaroon pleomortismo, anaplasia, mitosis
anormales, nl necrosis. La cromatina de los nucleos era
finamente granular ~con aspecto de "sal y pimienta" y se
pudieron observar diflcilmente los nucleolos los cuales eran
pequenos 'y delicados. Lo que llamo la atenciodn fué que .los
tres casos tuvieron aspecto hlstolégiéo muy semejante y los
datas  clinicos taMbien ., es interesante resaltar que fueron

similares.



CARACTERISTICAS  INMUNOHISTOQUIMICAS

El citoplasma vy predominantemente las prolongacidones de las
células neoplasicas fueron positivos en todos los tumores
para, sinaptofisina, proteina S 100, enolasa neurolal
especifica neurofilamentos y neurotubulina. La forma de
inmunotincidén fue muy semejante en las tres neoplasias y hubo
minimas diferncias en el patron de dichas tinciones. Se
aplico tambien la proteina fibrilar giial fibrilar acida
(GFAP) 'y fue negativa en todos los casos ver (tab #1). Con la
inmunoticion, en cuanto a su positividad hubo varlaclones

minimas cuantitativa y cualitativamente.



ANALISIS ULTRAESTRUCTURAL.

Se realizo por medio de microscopio electronico Carl
Zelss IEM 906.Los minusculos fragmentos de los tumores
fueron fijados en tetraoxido de osmio,se deshidratarodn
en acetonas de decrecientes concentraciones y se
incluyeron en resina epoxy, para posteriormente hacer
cortes semifinos, tenirlos con azul de toluidina, y asi
seleccionar las areas apropiadas para hacer los cortes
con ultramicrotomo y tenfirlos y contrastarlos con

acetato de uranilo y citrato de plomo.



CARACTERISTICAS ULTRAESTRUCTURALES

El estudio con el Microscoplo Electrénico se realizd en los
tres casos)  pero solo el caso #1 se obtuvo tejido fresco que
se filjo inmediatamente en el glutaraldehido. Observamos que
elneuropilo o prolongaciones abundantes de este tumor que
corresponden a los procesos cltoplasmaticos de las células
tumorales contenian microtUbulos. Se pudieron identificar
formaciones semejantes a las sinapsis y ocacionalmente se
observaron granos secretorios. No encontramos ninguna otra
caracteristica importante.

De los «casos 2 y 3 no obtuvimos buen material y las imégenes
observadas mostraron abundantes artificlos por la fijacion

previa en formaldheido.



PRESENTACION DE CASOS

caso numero 1| .

Mujer Jjoven de 16 anos estudiante sin antecedentes de
importancia. Su padecimiento lo inicio 28 meses previos a la
reseccion tumoral, con cefalea temporal derecha, punzante
intensa, la cual se asocio con nauseas y vomito: estos
episodios eran recurrentes, hasta que tre meses despues se
leaplico una valvula de derivacién ventriculo peritoneal (D
VP) y corregir de esa manera la presencia de la hidrocefalia,
clinicamente nmejoro, pero pocas semanas despues, iniclo con
cuadro de craneo hipertensivo, se realizo tomografia axial
computarizada (TAC) la cual demostro una lesion localizada
predominantemente en el tercer ventriculo con rechazamiento
del ventriculo lateral derecho, con compresioén del cateter
DVP., La exploracién neurolégica demqstro sindrome de Parinau,
edema de la papila,, sin ningun otro dato importante como son
las alteraciones motoras, sensitivas, cerebelosas y
meningeas, los examenes de laboratorio eran normales, ¥
cinco neses depues se stetio‘a resecion quirurgica._con
abordaje transcalloso'y se reseco gran parte del tumor (70%).
La evoiucién es satisfactoria y actualmente continua coh la

DVP, en excelentes condiciones generales.



caso numero 2

Mujer de 24 anos, empleada de oflicina, sin antecedentes de
importancia, su sintomatologla inicio en 1991, con cefalea
universal, ocacional y progresiva, un ato despues persgitio
con la sintomatologia se realizd estudio de tomografia axial
computarizada y resonancia magnetica nuclear, en las que se
aksgservo vetriculomegalia, pot hidrocefalia, y tumor
localizade en IV ventriculo y vetriculo lateral izquierdo,
seaplico cateter para derivacion ventriculo peritoneal.
Permanecio dos anos conh sintomatologia neurolégica insidiosa
y a finales de 1994 se intervino aquirurgicamente <con

reseccidon casi total de la neoplasia. Actualmente en buenas

condiciones generales.



Caso numero 4

Se trata de un nifio de 10 anos, pacliente sano sin
antecedentes de importancia para su padecimiento.

Su padecimelnto lo inlcio cuadros repetitivos de cefalea,
nauseas y vomito y ocacionalmente transtornos de la conducta,
debido a labilidad emocional, su evolucion fue de 30 meses,
valorado en forma particular Jlos ostudios de gabinete
demostraron una gran dilatacion del sistema ventricular y se
visualizd una lesion de asxdxdcm dentro del 1V ventriculo.Se
realizo derivacion ventriculo peritoneal, conh aplicacion de
cateter. semanas despues se intervino qulrurgicamente con
diagnostlco de ependimoma. Se reseco gran cantidad de tejido
tumofal (E1 neurocirujano reporto resecar el 80 a 9C % dé
tejido) .El paciente evoluciona satisfactoriamente 6 méses

despues del tratamiento quirurgico.



DISCUSION

En 1982 (4) descrbid una neoplasia intravetricular que desde un
punto de vista histologico vy apovado con ultraestructura y la
inmunohistoquimica estos tumeres en  su  pran mayoria habian sido
catalogados como oligodendrogliomas por sU gran semajanza
histologica (1,3,4,9,10,11,12,14,17,19) Fligareila vy colaboradores
mencionan en 52 casos de neurocitomas, los cuales se presentaron en
pacientes Jjovenes, con localizacion en el 111 ventriculo (agujero
de Monto), ventriculos laterales (1.3.4.9.10..1!.14.19.20,21).
clinicamente con hidrocefalia sindrome frontal y ocacionalmente
deterioro neurologico, subito y nuerte rapida. Han sldo
dlagnosticados inadecuadamente como ependimomas, con mucha
frecuencia por su localizacion pricipalmente en raras ocaclones se
les ha confundido c¢on meduloblastomas que invaden y ocupan el [V
vetriculo(1,3,9,10,17,20). Han mencionado otros autores que _el
comportamlento de estos tumores es benlgno, ha pesar del cuadro
clinico y localizacion  en sistema nervioso central, es impbrtante
considerar, que se presentan en pacientes jovenes, que la realcidn
hombre mujer es de i1 , que son neoplaslas Intraventriculares
(1.2.3.4,5,6.7.8,9.10.11.12.13.14.15.16.17.18.19.20.21). que
presentan un crecimiento lento y que de acuerdo a su locallzacion
anatomica se pueden confundir ‘con otras neoplasias (1,2,5,19).En
unaserie de 20 casos demostrados hasta el momento solo se han
clasificado cLarahente como . neurocitomas, por medio de ‘analisls
ultraestructural ¢  inmunohistoquimico, a pesar que Figérélla
informo 52 neurocitomas. La histogénesis no ha sido'demqsf(adé y
solo se tienen hipotesis(5,8,15). Una de ellas ‘séﬁalé_QUe.se

origina de 1és células neuronales del septum pellucidum (3)5).E1 w



tumor tlene como sinonimias, neurocitoma central o intraventricular,

neuroblastoma primario caerebral en adultos, neuroblastoma
diferenciado cerebral o neuroblastoma intraventricular(8,9,10,11)
.Todos nuestros casos habian sido etliquetados o diagnosticados como
oligodendrogliomas, pero ante la gorpresa o la ausencia de una
neoplasia parenquimatosa sin comunicacion con el slstema
ventricular y el desconocimiento de la exlstencia de
oligodendrogliomas intraventriculares, nos hicimos la interrogante
y dudamos del diagnostico de oligodendroglioma, por todo Lo anterior
nos hizo revisarlos y diagnosticarlos adecuadamente como
neurocitomas. Conclderando los diagnosticos diferenciales con
oligodendrogiiona y el ependimoma, sabemos que los
oligodendrogiiomas semejantes a los neurocitomas estan compuestos
de células que presentan un halo claro v nucleo redondo, ambos
tumores tlenen unpatron vascular con pequenos vasos arborecentes con
zonas libres perivasculares, algunas veces se obsefvan
calclficaclones. Pero lo importante al valorar la ultraestructura v
la inmunohistoquimica, los cuales van a dar de manera definitlva el
diagnostico final, el diagnostico dlferenclal. y con el ependimoma
se basa, en que la localizaclion anatomica es eh el [V ventriculo,
pero la inmunohistoquimica es d;férente del neurocitoma, debenos
considerar que algunos meduloblastomas, tienen patrones
microscopicos monotonos con celulas redondas y citoplasma claro que
tamblen semejan al neurocitoma, pero aquellos siempre se les
encuentra Zonas de diferenciacion hacia dlistintos tlpoé de
elementos celulares gliales o mesenquimatosos y aqul es cﬁéndo Lq
diferenclia faCllmente. l.os neurocitomas tienen .una poblacioh

celular uniforme, el nucleo es redondo, la cromatina fina vy



nucleolo no siempre visible, como en nuestro caso #1, el citoplasma
es abundante ultraestructuralmente, 50 observa reticulo
endoplasmico rugoso poliribosomas, mitocondrias, aparato de Golgi,
pero lo caracteristico, como el caso #! es la presncia de
microtubulos, vesiculas abundantes, al rededor de la mambrana
(3,4,6). Se menciona que las sginapsis estan en realcidon al
proniostico y al comportamiento biologico del tumor, a pesar de lo
anterior, algunos autores no cinciden con lo anterior(8), ya que
tienen patrones microscopicos monétonos con celulas redondas v
citoplasma <claro, sln patrones de anaplasia o necrosis, los cuales
son parametros de malignidad, sehalados por alpunos autores(d,5).

En hase a estudios realizados, sabemos que la relacion
clinicopatdlogica es muy mportante, asi como el apoyo de metodos
sofisticados de analisi de imagen, pues con su tecnologia, locailxa.
el sitio preciso, algunos estudios de imagen sefialan la importancia
de observar con nmedio de contraste las areas quisticas o
calcificadas (1v3¢4.9,10. 41, 12,,14,17,20,21), en basge a la
demosgtracion macroscopica de los | especimenes . ¥
microscopicamente.El prondstico es muy favorable, sin embargo en
una  serie se demostro en dos éasos la présencia de datos de
malignldad, = necrosis y anaplasia(8,17), a los cuales se les aplicé
radiaciovnes, en dosls de %0 a 55 gy (2.8), fueron radiosensibles v
no presentaron racidivas.

Todos nuestros casos tuvieron al igual que la mayoria de las series

consulradas (l.JQ4,9.lO.ll.12.IY.20) un pronédstico favorable.



CONCLUSION

La wutilidad y objetivo que concideramos al presentar estas
series son: t) Es l1a primera que se informa en nuestro pals.
2) Queremos llamar la atencion en la importancia y la
exitencia de esta neoplasia, generalmente de buen pronostico
para evitar, las confusiones diagndstlcas con tumores mas
agresivos, como Lo son ependimomas, meduloblastomas y aun el
mismo oligodendroglioma anaplasico y J) Resaltar que es una

heoplasla que afecta a ninos y adultos muy jovenes.



TABLA

X

CASO SINAPTO
#1 ++
#2 vt
#3 [

S-100 ENE
[ vt

+ b
++

Sinapto=sinaptofisina

ENE=enolasa neuronal especifica

Nuerotub=neurotubulina

PGFA=proteina
aclda

glial
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NEUROCITOMA CENTRAL '
Este tumor intraventricular tlene,células muy uniformes y el
citoplasma claro(como los halos que se ven en el
oligodendroglioma).
No tiene las calcificaciones que son muy constanteg en este

tumor. bs benigno histolégicamente Yy de lento creclmiento. H.E X

280.
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NEUROCITOMA CENTRAL
Las células de origen neuronal de esta neoplasia son muy

uniformes con cltoplasma abundante claro y nucléo central,
redondo tiene gran semejanza con un oligodendroglioma, aun en su
vascularidad. Los nucleolos son poco prominenntes, y no hay

necrosis, pleomorfismo ni anaplasia . H.E x280.



NEUROTUBULINA

Inmunoreactividad positiva en el citoplasma de algunas células
tumorales, la tecnica inminohistoquimica para neurotubulina

resulto, inequivocamente positiva y se observa café rojizo X300.



NEUROF [LAMENTOS

Inmunohistoquimica con antisuero para neurofilamentos: Todas las

células tumorales, muestran inmunoreactividad positiva en el

citoplasma. X 300.



ENOLASA NEURONAL ESPECIFICA

Enolasa neuroral especifica. Este antisuero resulto positivo en

mas de la mitad de las células de este neurocitoma central X300.



Neurocitoma aspecto ultraestructural, esta porcidén o
area del tumor que presenta irregularidades nucleares,
ya que lo comun es la presencia de nucleos redondos vy
ovoides. Los organelos son caracteristicos de una

ceélula neoplasica benigna neuronal X 3800.



Esta ceélula

tumoral de

nNeurocitong tiene abundantes

electrodensos.

Lisosomag y Corpusculog

Multiples
prolonuaciénes dendriticas y a8trocitog, X 6152,



Una c¢eélula neuronal tumoral benigna con abundantes

prolongaciones, {(neuropilo), cromatina en grumos vy

reticulo endoplasmico prominente. X 2450.



Con nayor aumento una célula tumoral de um

neurocitoma muestra inequivocamente su origen
neuronal. Lo organelos estan muy bien desarrollados,

abundantes prolongaciones del neuropllo y dendritasg.
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TOMOGRAFITA AXIAL COMPUTARIZADA

LLesion que ocupa la totalidad del

isointensa vy midio é6xécm.

IV ventriculo es homogenea
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