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Resumen:

Se realizé una revision de los expedienes y el material de autopsia de los
pacientes ingresados en el periodo de 1971 a 1996 en las unidades de neurocirugia v
patolsgia del Hospital General de Mdéxico.Se corroboro el diagndstico con estudios
de imagen ¢ histopatologicos. Se analizé edad. sexo.localizacion de los tumores.cuadro

» prondsticos del astrocitoma

clinico.estableciendo los criterios diagnosticos

multicentrico.



Antecedentes:

Los astrocitos son células de forma estrellada.grandes y complejas.de todos los
clementos de la neuroglia.con prolongaciones.que se¢ extienden al neuropilo
circundante adheriendose a los vasos sanguineos. constituyendo el sostén del sistema
nervioso central,

Conservan toda la vida la capacidad de dividirse.reparan y aislan las lesiones
cerebrales.mantienen la homeostasis ionica del liquido extracelular.

Se distinguen dos tipos de astrocitos:el astrocito fibroso Que se caracteriza per sus
prolongaciones finas de Ranvier-Weigent abundantas ¢n Ia sustancia blanca.y el

astrocito protoplasmico,que posce delicadas arborizaciones en las prolongaciones.Que

son abundantes en la sustancia gris de la capa media de la corteza cercbral y en los

ganglios basales(1)

Los astrocitomas son neoplasias derivadas de los astrocitos.en diferenmes grados deo
maduracidn.descritos por primera vez por Virchow en 1846, Realizo la clasificacion
de los tumores cerebrales. Aproximadamente la mitad Jde los umores del sistema

nervioso central son neoplasias de células gliales y tres cuarntos de estas lesionss son

astrocitomas
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Clasificacidn de los astrocitomas:

Buerger(l) urilizo 3 divisiones,llamdndolos:

1.-Astrocitomas
2.-Astrocitoma anaplasico

3.-Glioblastoma multiforme

Se agrega a esta clasificacion la de la organizacion mundial de la salud:

1.-Astrocitomas
a.-Fibrilar
b.-Protoplasmico

¢.-Gemistocitico
2.-Astrocitoma anaplasico

X.-Glioblastoma multiforme

E! astrocitoma multicenirico es una ¢ntidad dentro de las variantes de 2stos tumores.

el diagndstico histopateldgico final norma la conducia a seguir.
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Es bien conocida la exi ia de ncoplasi de estirpe astrocitica de focos

P

muiltiples,la frecuencia ha variado de un centro hospitalario a otro y en distintos
paises.

La primera descripcién de un tumor con estas caracteristicas de muhicentricidad  fue
realizada por Bradley en 1880(3) en un caso de autopsia. en el que describié
correctamente la presencia de dos lesiones cerebrales .en ambos hemisferios
separados por sustancia blanca sin cambios patolégicos aparentes.Denomino a este
tumor”Glioma de los espacios de Virchow™ en 1936 Courville($) encontré un 9.3%
De multicentricidad y en 1940 Sherer(5) propuso que se trataba de un 20% de tumores
multifocales.este porcentaje no ha sido confirmado aun.

No hay duda de la existencia de casos en los cuales la verdadera multicentricidad
puede ser satisfactoriamente establecida.como en el estudio reciente » bien
documentado de Bernard y Gedds(1987)(6).

La verdadera multicentricidad es aquelia en la que los tumores estin ampliamente
separados.localizados en Iébulos diferentes o hasta hemisferios difercentes del sistema
nervioso central.

Esto ultimo es excepcional v ha sido encontrado por Russell y Rubinstein en solo 4
casos de 173 gliomas cerebrales que corresponde a 2.3 %(7).Este porcentaje esta de

acuerdo a las publicaciones como la de Batzdorf ¥y Malamud(1963) y nas

reci nte por Budka v colaboradores 1980)(8) quicnes informan una incidencia
de 3.1% en 619 gliomas.Moertel-Dockerty (196139 en la clinica mayo encontrardn

una incidencia de 4.9% en 305 gliomas.



Astrocitomas Multicentricos:

Definicion: se define como la presencia de dos tumores © mas de la misma estirpe
histolégica astrocitica.en diferentes partes del sistema nervioso central.no conectados
entre si,separados por una porcidn de sustancia blanca sin tumor segun estadisticas los
tumores de estirpe astrocitica de focos muiltiples.son raros.

Otro tipo de presentacién, es el de tumor en varios sitios a la vez ya sea en cerebro
o cerebelo de un mismo individuo,la cual es mas rara aun.Los tumores multicentricos
son aquellos que nacen a una distancia considerable de un tumor previamente

diagnésticado. sin evidencia de diseminacion y sin evidencia de lesion microscopica

en continuidad con el tumor.

Muchos autores han informado la presencia de astrocitomas multicentricos.que llenan
los criterios arriba mencionados.

Los cuales son distintos a los encontrados en las facomatosis. en los Que hay tumores
con caracteristicas de multicentricidad que aparecen en diferentes sitios del

sistema nervioso central.esta es una faceta de la enfermedad,que los excluye del

diagndéstico final por scr una caracteristica de la enfermedad.



Diseminacion.

Las vias de diseminacién de un tumor cerebral son las siguientes:

1.- Via liquido cefalorraquideo o espacio

subaracnoideo

2.- Extensidn directa a traveés de la sustancia

blanca

3.- Presencia de satelitosis.

Esta circunstancia hace que se tengan lesiones neoplasicas en varios sitios del sistema

nervioso central, sin corresponder a tumores de estirpe astrocitica multicentricos.

En la actualidad al contar con mejores estudios de imagen como son la tomografia
computada ¥ la resonancia magnética de crianco. nos es posible hacer el diagnéstico
en vida.se presentan imdgenes con clara separacion de sustancia blanca del sistema

nervioso  central no  afectada.Se ha presentado una  incidencia similar de
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multicentricidad con porc je de 4.6 Sub confirmada postmortem en

una larga proporcion de los casos Hochberg y Pruitt 1980(10).

La imagen radioldgica de los astrocitomas anapldsicos.por tomografia. es la de un
patrdn irregular con areas de baja densidad.las cuales corresponden a necrosis tumoral.
En la resonancia magnética hay heterogenicidad de sefial en 12 con centro hiperintenso.
bordes isointensos ¥ proyecciones digitales de alia intensidad.Que en ocasiones
tienen gran efecto de masa.Para que reunan los criterios de tumor multicentrico es
necesario que se encuentre una lesion semejante.alejada del tumor primario.separado
de sustancia blanca sin patologia aparente(ll).

En estudios con tc por emisidn de positrones es posible delinear la poliferacion v
multicentricidad potencial de los gliomas.los cuales incluso no pueden ser detectados
por estudios histopatolégicos Sato k ¥ Cols 1994(12).

Jerald J Bernstein v cols 1993(13) proponen que las moléculas llamadas proto-
oncogenes especificos como el pl185 que se encuentra elevado en los astocitomas de
alto grado de malignidad y que estas moléculas puedan migrar dentro del parenquima
cerebral y puedan jugar un papel importante en el desarrollo de tumores

multicentricos.




Método de diagndstico y tratamiento.
Otro medio de diagndstico a parte de los estudios de imagen
son:
* Biopsia estereotaxica(l4)

= Biopsia a cielo abierto de lesiones accesibles

Como tratamiento quirirgico.este siempre es paliativo ya que consiste en ia reseccién

de la mayor parte de las lesiones accesibles(15).

En el tr i > compl io contamos con:

* Radioterapia

= Quimioterapia

Sc ha mencionado que ¢l tratamiento ©s coadyuvante ya que su pronosticsé es malo a

corto plazo(16).




Justificacion:

Tener en mente Ja presencia de esta entidad como parte de los tumores del sistema
nervioso central de estirpe astrocitica. Valorar su  incidencia en nuestro
hospital.distribucion por edad,sexo.cuadro clinico.estudios de imagen.forma de
diagnéstico y confirmacion histolégica.

No sc¢ encontraron estudios descriptivos en nuestra unidad, lo cual justifica un estudio

epidemioldgico.



Objetivos:

Conocer la epidemiologia de los astrocitomas multicentricos en la unidad

de neurociugia del Hospital General de México

Dar a conocer las nuevas formas de diagnéstico oportuno por medio de

los estudios de imagen.

Conocer los criterios de diagndstico histopatalogico

SR




Material y Métodos:

Se revisaron los expedientes y el material de autopsia de las unidades de neurocirugia
» patologia d=1 Hospital Genera! de México entre los afios de 1971 a 1996.Con un
total de 300 casos autopsiados de tumores de estirpe astrocitica,con un total de 6

casos con diagndstico macrc i visible de astrocitoma multicentrico.se da

P

un 1.2%.Se presenta un rango de edad entre 39 y 58 anos.con un promedio de S0

4. P £

rse el di éstico en la década de los 70 por

anos. 3 mujeres v 2 hc
el material de autopsia v cn afos recientes.se realizé el diagndstico en vida por los
estudios de imagen de (¢ y rm de crdneo.se excluyen todos los Que no cumplian los

criterios radiogrificos ¢ histopatolsgicos.

Criterios de inclusién:

= Tumores de estirpe astrocitica en diferentes 1obulos del sistema-
nervioso central

™ Separacion de sustancia blanca sin evidencia de lesién entre los tumores

= No exista evidencia de diseminacion por ¢l sistema ventricular o por via

subaracnoidea
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Resultados:

De los 6 pacientes que llenardn los criterios todos fuerdn intervenidos

<

quirurgicamente.se obtiene el resultado histopatoldgico de astrocitoma anaplasico
casos y gemistocitico 1 caso.

La Jocalizacién de los focos neopldsicos.fue en ios hemisferios cerebrales | caso.en
los lsbulos frontal vy parietal izquierdo 2 casos.en los Idbulos frontal y temporal
izquierdo | caso.en la sustancia gris central y cucerpo calloso 1 caso.y en los Iébulos
frontal y parietal derecho 1 caso

El cuadro clinico predominante fue la hipertensisn intracrancal.en segunda instancia
se presento con sindrome convulsivo.

El pronosticd al hacer el diagnéstico es malo a corto plazo con un indice de monalidad

del 100S% a 1 afo.al realizar el diagndstico Jd¢ multicentricidad.



Discusion:

Los astrocitomas lticentricos ¢ ituyen el 4.9% De los tumores de estirpe

astrocitica en la literatura mundial. La sintomatologia que presentan ostos pacicntes
es de poco tiempo de evoluciénti mes) con cuadro clinico predominante de
hipertension intracrancal.sindrome de funciones mentales superiores y sindrome
convulsivo.

Hace mas de 30 anos ¢! diagnéstico se realizaba en el material de autopasia.En la
actualidad con los adelantos de la tecnologia el diagnéstico se puede realizar en vida
con la tc de crineo y la rm de crdneo. al presentar lesiones bien circunscritas en el
sistema nervioso central con separacion de sustancia blanca normat entre cada lesion.
E!l diagnéstico lo confirmamos al tomar biopsias de las lesiones ya sea a cielo abierto
o por biopsia estereotaxica el tratamiento es 1a reseccion parcial o total de las lesiones.
mas quimioterapia y radiotcrapia coadyuvantes. El pronosticé es malo a corto plazo
con una morialidad del 100% en menos de un ano.El diagndéstico definitivo es
hisiopatologico.

Nuestro porcentaje e¢s menor al informado en la literatura mundial con un 1.2%.
Una conclusion definitiva, es que la deteccion de multicentricidad en gliomas
cerebrales.depende directamente de 1a agudeza con que se estudia microscopicamente
todo el cerebro y esto se refleja en los altos porcentajes en la frecuencia de
astrocitomas multicentricos diagnosticados. en la literatura mundial(Olvera Rabiela

IN199Sn 1 7).




Conclusiones:

1.-

W
.l
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E! astrocitoma

iCO se pr

en nuestra unidad con un 1.2% De fos
tumores de estirpe astrocitica.
central y cuerpo caltoso.

La localizacion de los focos neoplasicos fue en varios lébulos.sustancia gris

Predominio en ¢l sexo femenino en retacion 4-2.

La evolucidn cif

i 4
co

fue cona con 1 mes de evolucién

La edad promedia de los enfermos fue de 50 ahos

La manifestacion mas comun fue 1a hipertension intracrancal

L.os estudios de imagen t¢ y rm de craneo son indispensables para el
diagndstico emprano.

En todos los casas se detectaron focos de anaplasia focal

El porcentaje de ostas neoplasias en nuestra serie es menor al informado en 1a
literatura mundial
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ASTROCITOMAS MULTICENTRICOS ESTUDIO RETROSPECTIVO
HOSPITAL GENERAL DE MEXICO DE 1971-199

LOCALIZACION

-frontoparietal izq 2
* HEMISFERIOS CEREBRALES -frontoparietal der 1

-frontotemporal izq 1
-ambos hemisferios 1

* SUSTANCIA GRIS CENTRAL Y CUERPO CALLOSO 1

Tabla 1
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e rinwnniumAd MULTICENTRICOS ESTUDIO RETROSPECTIVO
HOSPITAL GENERAL DE MEXICO DE 1971-1996

HISTOLOGIA
TIPO HISTOLOGICO NUMERO DE CASOS
*  ANAPLASICO 5
*  GEMISTOCITICO 1

Tabla 2



ASTROCITOMAS MULTICENTRICOS ESTUDIO RETROSPECTIVO
HOSPITAL GENERAL DE MEXICO DE 1971-1996
CUADRO CLINICO

* HIPERTENSION INTRACRANEANA
* SINDROME DE FUNCIONES MENTALES SUPERIORES

* SINDROME CONVULSIVO

Tabla 3
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