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RESUMEN

- Se revisaron los libros del archivo de biopsias y piczas =
quirdrgicas del Servicio-de Anatomfa.Patolégica-del Hospi-
tal Regional "Ilic. Adolfo Lépez Mateos" ISSSTE., correspon
dientes a lps afios de 1971 a 1980, seleccionéndose los ca-
sos de Tumores Intracrancanos Primarios y Secundarios o Me
tastdsicos. Se encontraron 81 casos, de los cuales 79 (97.
5%) fueron Tumores, Intracraneanos Primarios y 2 (2.4%) Tu-
mores Intracraneanos Secundarios, separdndolos segin el ti
po histolégico y frecuencia.

El estudio muestra que el Astrocitoma es el ﬁumor méds fre-
cuente de todos los Gliomas, los Tumores Intracraneanos Se
cundarios son poco frecuentes y el Adenoma hipofisiario es
el Tumor Intracranesno Primario méds frecuente.'Todo lo an-
terior difiere derlo reportado en una serie nacional y o-—
tra extranjefa. El resto de los Tumores Intracraneanos Pri
marios se presentan con la misma frecuencia en los 3 ‘cen—-—

tros mencionados arriha. *

SUMMARY
We made a review of the intracranial tumors frecuency, —-—
'fégisfered in the archives of surgical pathology, Depart—-
‘ment of pathological anatomy of Lic. Adolfo Lépez Mateos -
"Régional Hospital, México Ct. The cases correspond to — -~
-Bi6p8y and surgical specimens studied fron 1971 to 1980. -
'There were considered both primary and secondary {(metasta-

tie) intracranial neoplasms.



We:foundrﬂl"cases;~79'(97;5%) were'claaified’as.priméry‘—-—
and the other 2 (2.4%) as secondary tumors.

This_study shows .that_Astrocytoma.is. the-most-frecusnt-of—— —
gll-Glicmas, secondary-intracranisl tumors-are not very — -
frecuent. And -the- Pituitary Adenoma-is the most frecuent of
primary intracranial tumors. .

What it is said it above is different from the reported-in

a national and foreign sefies. The rest of the primary in-—-
tracranial tumors present the same frecuency in the 3 -~ = -
centres mencioned abgve.



INTRODU.CCION

Loa{Tumores=Intracraneanos~(TIG)jincluyen-loa Tumores Intra
craneanos:Priﬁarios7(TICP);'los:Tumores~Intracraneanos-Se—-
cundarios o metéstésicos {TICS) y los Tumores Intracranea—-
nes no clasificables (2).

Los Tumores Primerios del Sistema Nervioso Central (SNC) y
sus cubieftas acontecen en el 1.2% de todas las autopsias,
otros sutores estiman que ocupan aproximadamente el 504 de
los TIC ( 17).

_En 2000 autopsias y 24000 biopsias realizades en el Centro
Hospitalario "20 de‘Noviambre“ se encontraron 89 tumores —-
del Sistema-Nervioso, 57 casos (64:04%) corresponden -al SNC
¥ 32 {(35.9%) al Sistema Nervioso Periférico-(SNP); 33 fue—
ron Gliomas {37.06%) ( 15).

En 76994 bioﬁsiae Yy piezas quirdrgicas estudiadas por Sdn--
chez C.R., en el Centro Hospitalario "20 de Noviembre" ISSS
TE durante 1962-1971 se encontraron 425 tumores en el SRC y
SNP los cuales representan el 0,59% (19). _

La Organizacién Mundial de la Salud (OMS) después de varios
afios de tratar de establecer une clasificacién histolégica
de los tumores del SNC con técnicas histoldgicas convencio-
nales, viéd culminado &ste esfuerzo, la labor fué diffcil ya
gque las clasificaciones tienden & ser obsoletas a medidg —-
que avanza el conocimiento sobre Neurobiologfa (2),.

La Clasificacién de la OMS contempla XII grandes grupos (1,
22).



I. TUMORES .DEL T¥JIDO-NEUROEPLTELLAL °
A, -Tumores -Gliales:. Astrociticos. -

a. Astrocitoma: En series dlinfcasuéonstituyen el 25~ .
30%-de--todos-—-los-Gliomas.- EL. Astrocitoma .cerebeloso forma —
sl 8% de todos los. gliomas, pero constituyen el 30% de los
gliomas en nifios (17).

Son méds frecuentes en hombres. ElL sitio de presentacién - -
guarda relacidn estrecha con la edad, por ejemplo: los de -
localizacidn supratentorial se presentan después de la 3a,

década de 1a vida, los casos de la regidn hipotelédmicae, ce-

rebeloy puente se presentan en nifios y adolescentes (17). =

B. Tumores Oligodendrogliales:

a. Oligodendroglioma: Estos tumores constituyen el -
5=7% de todos los Gliomas intracraneales en el hombre (1, -
17). En el Centro Hospitalario "20 de Noviembre" ocuparon -—
el 3.03% de los Gliomas (15) y se ha informado hasta el 12%,
No hay predominio en cuanto a1l sexo (17), otra serie menéig
‘na mayor incidencia en hombres con relacidn de 3 a 1 (11),
La mayoria se lbcalizan en los hemisferios cerebrales, més

a menudo en el lébulo frontal (17).

C. Tumores Mnbrionarios y Pobremente diferencisdos:

El Meduloblastoma cerebeloso es una neoplasia hgtero-
genea que usualmente exhibe una variedad de caracteristicas
histolégicas (l). Algunos autores opinan que hay un grupo -
de tumores del SNC que cominmente ocurren en nifios ¥ aue —
son primariamente compuestos de células vrimitivas o indife
renciadas, lo que ha ocacionado en la Wltima década la re—

ciente nomenclatura y conocimiento de los Tumores Malignos



Neurcectodérmicos Primitivos (TNEPM) (1). Estos son més fre.
cuentes en el cerebelo.y estdn dentro de los méa frecuentes .
én-la'infancia;.algunoauautores_han considerado-al-Medulo———
blastoma .dentro- del-grupo-de-los-Gliomas(8,17,18) a pesar
de que estd demostrado por microscopfa electrénica y marca=-

dores inmunocitolégicos su orfigen neuroblédstico.-

Glioblastoma Multiforme: Forman el 50% de todos los
Gliomas (11,17). Afecta més frecuentemente a hombres gque mu
jeres con relacién 3:2 (11,17). Hay un pico de mayor inci——
dencia entre los 45 y 55 afios de edad (17). Se originan fre
cuentemente en los 1ébulos frontales, temporales, cuerpo ca
lloso, etc. (17).

"II. TUMORES DE LA VAINA DE LOS NERVIOS:
A, Neurilemoma (Schwannoma, Neurinoma): Tumor constitul
do por cflulas fusiformes que se consideran células de Sch-

wann. Son encapsulados y, a veces gquisticos (22).

ITI. TUMORES bE LAS MENINGES Y TEJIDOS RELACIONADOS

a. Meningioma: Constituyen el 13-18% de todos los TICP
{17). En el Centro Hospitalario "20 de Noviembre" ISSSTE -
constituyen el 20.2# de los tumores del Sistema Nervioso ——
{(15). Sénchez C.R., menciona que forman el 28.4% de todos -
.los tumores centrales (19). En la cavidad craneal estos tu~
moreg ocurren con-mayor frecuencia en mujeres con relacién
de 2:1 (17).

IV. LINFOMAS MALIGNOS PRIMARIOS -

Comprenden del 0.09 a 1.5% de todas las neoplasias inew



tfacraneanas.(3;12;17;19121);“Son5méa?comunea los Linfdmaa
metastdsicos (6,20). Son mds frecuentes en hombres con re-
lacidnﬂ3£2.1_(5,64-yweﬁ*1av4a.—y~6a}-décadas-de la-vida —
'(5;6517)i:LoBTsitiosFmé8“frecuantes gon encéfalo, le si- -
guen el tallo y cerebelo-(6,17).

V. TUMORES ORIGINADOS EN VASOS SANGUINEOS

‘A. Hemangioblastoma: Son tumores relativamente vpoco comum-
nes con incidencia de 1 a 2.5% de todas las neoplasias in-
tracraneales. Fueden ocurrir a cualguier edad, aunque son
nés frecuentes en jévenes y adultos de edad media. En la -
fosa posterior constituyen él Tel% de los tumores prima- -

rios a ése nivel. Predominan en hombres (17).

VI. TUMORES DE CELULAS GERMINALES
Ios tumores de este grupo aparecen casi siemnre en la re--

gidn pineal, donde constituyen los tipos més frecuentes --
(1,2,22)

ViI. OTROS TUMORES Y LESIONES SEUDOTUMORALES ORIGINADOS EN
MALFORMACIONES '

A. Creneofaringioma: Forman el 3% de todos los tumores in--
tracraneales y eatgn entre las neoplasias supratentoriales
més frecuentes en los nifios (17). Porman el 2.24% de los -
tunores del SNC (15). EL 2.5-3% de los tumores cerebrales
en adultos y 7% en nifios (14). Son mds frecuentes en hom- -
bres con relacidn de 1.5:1 ( 14).

.VIII. MALFORMACIONES VASCQULARES
C. Malformacidn Arteriovencsa {(Angioma): Masa de arterias -
y venas anormalmente formadas., Algunas por su tamaro peque-

fio se denominan microangiomas (22).



IX.-..TUMORES DEL IOBUIO-ANTERIOR DE LA HIPOFISIS

A. Adenomag Hipofisiarios: El Instituto de Patologfa de.las. .
_Fuerzas~Armadasu(AFIP)—Teportarunaufreeuepeia—de~3.4 8 17.8
%, otros autores-en material quirdrgico reportan (7;8,10) = -
10-15%, Pueden hallarse -a cualguier edad, desde la infancia ::-
hasta la senectud, sin embargo debe destacarse que scn ra—--—
ros antes de la pubertad y frecuentes-a edad media y en vie

jos., Afectan por igual a hombres ¥y mujeres (9).

X. EXTENSIONES LOCALES DE TUMORES REGIONALES

B. Cordoma: Tumor originado de los remanentes de la notocor.
da intradsea, frecuentemente hallado en la regién craneal y
_sacrococcigea, Vestigios de la notocorda dentro del dorso -

de la silla turca se hallan en el 4=-5% de los adultos (17).

Xi. TUMORES METASTASICOS

Rosai y Rubinstein sefialan que del 27 al 37% de los casos -
neuroquirdrgicoa son tumores metastdsicos (16,17).

Oliva y cols. encontraron gue el sexo masculino predomind -
sobre el femenino con relaci_(fn 1.07:1. Aumentan en la Sa. -
6a. y Ta. décadas de la vida. De los 321 carcinomas, 45 fue
ron epidermoides (14.1%), 20 melanﬁmas (5.8%), 52 carcino—
mas indiferenciados (15,1%), 46 tumores de origen germinsl
(13.4%), 11 ejemplos de formas mixtas (3.2%),‘3 carcinoides
'y 2 neuroblastomas; 1lo8 142 restantegs fueron adenocarcino--—
mas de diversas localizaciones, El sitio de mayor afecta— .- .

cidn fué el hemisferio cerebral derecho (13).

XIX. TUMORES NO CLASIFICADOS
Pequeiio porcentaje de tumores que no pueden colocarse o i—
dentificarse dentro de los grupos anterioregincluso después

de estudiarlos con microscopfa electrénica y técnicas inmu-
nocitogquimicas,



MATERIAL .. Y - METODO

En-el-periodo~de-1971-a 1980-se-realizd-el-eatudio-de = =—
37477 biopsias.y piezas quirdrgicas en.el Servicio:-de-Ana -.
tom{s-Patolégica del-Hospital-Regional—"Lics; Adolfo Lépexz
Mateos" I.5.5.5.T.E.; para el presente trabajo se revisa——
ron los libros del archivo correspondiente y se selecciona
ron los casos de Tumores Intracraneanos primarios y secun-—
darios, guedando para el estudio 121 biopeias y piezas qui
rirgicas de Bl pacientes.

En cada una-de las biopsias 'y piezas quirirgicas se deter-
miné 8l ndmero progresivo, nfmero de quirdrgico, nombre, -
edad, sexo; nimeroc-de-expediente, disgnéstico-cli{nico, - -
diagndstico transoperatorio, diagnéstico definitivo oficial
¥ localizacién del tumor. Se recolectaron las laminillas -
histolégibaa tefiidas con hematoxilina y eosina, que suma--
ron 500, posteriormente se procedid al estudio histopatold
gico con microscopio de luz con 4 objetivos (4X, 10X, 40X
¥y 100X) emitiéndose un disgndstico el cual se compard con
los diagndsticos-clinico, del estudio transoperatorio y de
finitivo oficial consignados en el'archiio, se hicieron ——
las correcciones pertinentas'a cada caso basédndose siempre
en los criterios de la Organizacidén Mundial de la Salud.
Por dltimo se emitieron los resultados segin objetivos e-~=

nunciados en el protocolo de investigacién.



RESULTADOS

En 12) biopsias y piezes gquirdrgicas correapbndienteamav-
81 ‘pacientes que constituyeron la muestra, se .encontraron --
17 Tumores Intracraneanos diferentes; de los cuales 79 - -
(97.5%) fueron TICP y 2 (2.4%) TICS o metastdsicos (Cuadro
e

Los TICP fueron: Adenomas hipofisiarios 20 casos (24.6%), -
Astrocitomas 14 casos (17.2%), Meningiomas 14 casos (17.2%)
Glioblastomas multiformes 8 casos (9.8%), Quistes epidermoi
des 5 casos (6.1%), Hemangioblastomas 4 casos (4.9%), Medu-
loblastomas 3 casos (3,7%), Craneofaringiomas 2 casos (2.4%)

Ependimomas 2 casos (2.4%), Germinoma, Cordoma, Oligodendrg -

glioma, Pineeloma, Glioma mixto, ( Astrocitoma y Oligodendro-
gliome), Lipoma, Astroblastoma, con un caso de cada uno de
ellos que equivale al 1.2% respectivamente (Cuadro IX).
Adenomas hipofisiarioas: 17 (85%) fueron croméfobos y 3 (15%)
acidffilos (Cuadro IIl), afectan a personas de 17 a 72 afios
de edad, siendo mds frecuentes en la 4a. década de la vida.

En éstos la efectividad del diagndstico clinico fué del - -

100%, la del estudio tranSOperatofio de 95%3 afectan més --.

frecuentemente a hombres que mujeres con relacién 3:2.

Astrocitomas: 5 (35.7%) fueron de grado III de Kernohan, 4
(28.5%) de grado I de Kernohan, 4 (28.5%) de grado 1I de =
Kernohan y 1 caso (7.1%) en el cual no se especificd el ==
grado; afectaron a personas de 2 a 68 afios de edad con ma-
yor incidencia en la 2a, década de la vida y en hombres; =

se localizan con mayor frecuencia en la fosa posterior, lLa



efectividad.del.:diagnéstico clinico :fué-del -28.5%-y- la-del

estudio transoperatorio de:85.7%<(-Cuadro..IV).

Meningiomas¢ las variantes histoldgicasufuerons transicio—-
nak 6 casos.(42:8%),. fivrobldstico 4 casos (28.5%), meningo
telial.o sincicial 3 casos (21l.4%) y mixto- (meningotelial y
fibrobldstico) 1 caso (7.1%); afectaron & personas de 27 a

76 afios de edad con mayor incidencia en la 5a. 6a. y Ta, aé
cadas de la vida; fueron més frecuentes en mujeres con una

relacién de 9:5; predominaron en el lébulo frontal (21.4%);
la efectividad del diagndstico clinico fué del 764 y la del °
estudio transoperatorio de 100% (Cuadro V).

Glioblastomas multiformes: afectaron a personas de-}a-Ga. -
7a. y Ba. décadas de la vida, no hubo predominio en cuanto

al sexo, la localizacidn fué diferente en cada caso} la e=—
fectividad del diasgndstico clfnico fué del 37.5% y la del ~
estudio tranBOperatorio de T5%.

Quistes Epidermoides: afectaron a personas de 16 a8 44 nfios

de edad, con mayor incidencia en la 4a. y 5a. décadas de la
vida; fueron mds frecuentes en hombres con relacién de 3:2,
el 40% se localizd dentro de la silla turca; la efectividad
del diagnéstico clfinico fué del 40% y la del estudio transo
peratorio de 80%.

Hemangioblaétomas: afectaron a personas de 14 a 29 afios de

edad, el 75% en la 3a. década de la vida, el 75% se locali-
z8 en hombres, todos en el cerebelo; la efectivided del - -
diagndstico clinico fué del 50£f y en 50% de ios casos no Se

solicitd estudio transoperatorio,



Meduloblastomass afectaron g-personaa:éeTg a 21 .afiop do == -
edad ‘con predominio en la 2a. década-de-la-vida (66%) 'y en
hombres_con. relacidn-de- 3:0,—01-66%-se-localivd—en-el—cere——-
beloj-la-efectividad-del diagnéstico clfnico -fué-de=25%"y = -
en el 33% no se golicité estudio transoperatorio. A

El resto de los Tumores Intracraneanos priﬁarios s mues~ -
tran en los cuadros II,VI,VII y VIII,

Cércinomaé Indiferenciados Metastdsicoss Unicamente dos cae-
808, en una mujer de 67 afios y un hombre de 57 afios de edad
‘el .primero lozalizado en-el hemisferio -cerebral-derecho y =
el segundo en-el cerebelo; la'efectividad-del diagndstico -

clfnico fué del 508 y la del estudio transoperatorio de 100
‘ (Cuadro VI)-



D-I-8 ¢CU.5-I 0 N...

La-frecuencia-global de los Gliomasy-as{ -como-espec{fica—-
mente:la-de-los: Ependimomas. y OligodenﬁrogliomasaesfseQEef
janteaen.elvHOBpital'Regional-“Lic;aAdolfowIépez;Mameosﬂ;d;
I.5.5.58.7.E., el Centro Hospitalarioc "20 devNoviemﬁre“ I.
5.5.5.T.E. ¥y el A.,F.I.P. (Armed Forces Institute-of Patho-
logy) de Washington D.C. - ' '

Las diferencias importantes radican en que los Adenomas Hi
pofisiarios y Astrocitomes son méAs frecuentes en nuestro -
hospital,-y los Glioblastomas multiformes-y Tumores Intra-
craneanos Metastdsicos o Secundarios menos frecuentes; ob-
servéndose lo contrario en las estadisticas de los otros -
centros arriba mencionados, .

No se observaron diferencias importantes en los 3 centros -
para los Meningiomas, Hemangioblastomas, Meduloblastomas y

Craneofaringiomas (Cuadros VII - VIII).



PUMORES  ~ I NTRATCR

. No;,chhoﬁrl;

PRINARIOS 19
MEPASTASICOS -
TOTAL - 81
CUADRO I.

F.s Archivo do Patologia Quirdrgica ﬁélfééry;éll Aﬁétdmfa
Patoldpica, Hosnital Regional "Lic,jAdBlfofI6p§éﬁMhteos"
1.5.5.5.T.E. L e

o
’f
]
|



TUMORFS INTR:‘LCRAIIEANO.{S}’7
) &l,_..s_. Y
PHIMARIOS X M}:.TAS'L‘ASICOS : O

n . . wé-
PIPO HIS TOLOGICO | No Lasos .4  SEXO _
‘ i o Masc. - Fems

Adenoma hlnofisiarlo ..?f24.6 ‘12
| 1.2
 ﬁ17 2
R
e
R B
Flaag
:5 '2-4~i.
 fL1;2;;f
 ;-2f i'
T.2t
12
1.2
1.2

Astxocltoma iR
menmgn.oma : u
Glloblastoma multlformu o
Quiate Eplderm01de :
Homlnnlohliutomn -
Meduloblustoma
Crunsofaringiomn
Ependimoma
Oligodendroglioma
Glioma mixto
Astroblastoma
Germinoma

Cordoma

Pinsaloma

6 600 0P O 0P HLL W » VW
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Lipoma .

8
5
e
2.
1
1
-
1
L
.
1

Carcinomi indiferenciado
motantdnico

o

2.4 1L 1

Cuudro IT.

F.: Archivo de Patologfa(Quifﬁfgica”dei_Servicio de Anatomfa
Patoldirica, Hospital Régipha;_ﬁLié. Adolfo Ldnez Mateos®
S.Sisi'l‘.E. ’ - o . :



o TUMORES INTRACRANLANOS
e s ADEN’OMAS HI‘POFISIAR]OS

"~-No.casos B S 'S E X 0" ,
o = Mase. : Fem..-t

: AEINlDAD TINTORIAL

cuomosbuo

Cuadro’ ITI

F.: Archivo d Putolupfa'Qulrdrplca del SorV1cio de Anatom{a
PuLulogIa.:"' pit :

_ ﬂ’,ﬂLic. ‘Adolfo L6p0d Mateog"
IdeTL.L LT :

S



GRALO (KERMOHAN.

No especlflcadq. ;';f;fl;a?3¥:f ¥,.,=9if?”'ff?7:i?f
roTAL . 9. .. 5. - 100"

CuadrblIV;'

F.: Archivo de Patologfm Quirdrgica del Servicio de Anatomfa
Patoldgica. Hospital Regional "Lic. Adolfo Lépez Mateos"
I.5.,83.5.T.E.

o ———
r—e



- - i L :
THU/MORES I N T R A c R_A_N E A N 0 s
M ENTIN G 1.0 MA.- 8D

VARIEDAD HISTOLOGICA ‘Musc. :x %em.
Ironpicional : a4 ?
Pibrobldstico “Loel 3 5
Meningotelial - -g’3jff..ifi:;fi?igi;“ﬁ
Mixto - 1ei e iqa
TOTAL 5 9 1100
Cuadyo V.

F.: Archivo de Patologfa Quirdrgice del Servicio de Anatomfa
Putoldpica, Hosnitnl Regional "Lic, AdolTo Tdnes Mateon”
L.5.5.5.T.E.



| TUMORES INTRACRANEANOS PRIMARIOS Y SECUNDARIOS POCO -
FRECUENTES ' T e

TIPO HISTOLOGICO SEX0  EDAD _ytddAszddIouf;.;*
Craneofaringioma M ' 3 ' Supraselar ﬁrj;,f
(2 casos) R 10 '»_Sunraselar
Epondimoma M - 44 ‘Fosa posterlor_'
(2 casos) P 22 Fosa posterior. .
Oligodend}oglioma P 46 Lébuld‘ffbhtél'dcf,'

Glioma mfxto (Astro-
citoma-0ligodendro—-—

glioma) C .F .49 - Ldbulo temnoral iZq. f
Astroblastona 1 72 _ L6bu1o parietal der.f “f§;¥
Germinoma ! o F. T il :
Cordoma 5

Pinealomea - F

1d pomn. | P

Carcinomsa indiferen-

ciado metastédsico F " :Hamisferio ‘carebral- der.g'
(2 casos) M \
Cuadro VI,

F.¢: Archivo de Patologia Quirdrgica dal Servzclo de Anatomia
Pntoléﬂicu. Hounitml nogionﬂl “Lic. Adullo Ldpuz Mutoon™®
I.5.5.5.7. n. L L



_.. FRECUENCIA PORCENTUAL~ COMPARATIVA -‘.DE—LOS GLIOMAS BN o .
TRES INSTITUCIONES |

GLIOMA - " A.F.I.P.+ C.H."20 NOVY#+  H.R.A.L .u.'_+-‘a+ |

i . .
Astrocitoma - 20.5 - 28,7 Sl.B
Glioblastomse multi- : o
forme 55 - 895 29 6,
Ependimoma 6 5;6':_.“ .{;”_7.4‘5‘
Oligodendroglioma 5 . Kz,ijgl'n;[f;gj.T
Glioma mixto - == 347
Astroblastoma - - - : 3T
Cuadro VIXI,

+ ¢ Instituto de Patologf{a de -las Fuerzas Armadas. K
washington D.C.
++ : Centro Hospitalario "“20 de Noviembre" I.5.5.5.T.E.
México D.F. ,
'4+4++_: Hospital Regional "Lic. Adolfo Lépez Mateos".
I.5.5.5.T.E. México D.F.



FRECUENCIA PORCENTUAL COMPARATIVA DE LCS TUNORES INTR&- Co
CRANEANOS PRIMARIOS Y SECUNDARIOS .

TIPO HISTOLONICO

AR ILPE O CL1LM20 N0v2*4u.u,A.$;Mtff,'
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Carcinoma indiferéné'L °q ‘_g;-7jm;_-"'. o : ;;.'";-_ :
cindo metastédsico . 2T =37 - 2.4
Cuadro.VIIIn'
" FUENTE:
+ 3

Washington D.C. .. s
Centro Hoapltalarlo
México,D. P.;_:-‘*aV”
HouthuL ueplonal Miie.

R

4+ 1

I.5.5.5.T.E. Méxlco D.F.f_ﬁ

O ——— PR i

Instituto de. Patologia do 1au3Fuor4au Armddas.:j 

. 26 de Nov1embro“ t S s s. r E;

_loﬁbépez Mdbeos“L




s e

-

BIBLIOGRAFIA

1, Balianjy=R.= L., Gilles;= H.Fiy.Davis;-L,R.,. Becker, E.L.:..
Révision;of;thE wor1d;Hdalthtorganizatibn.Classifica— -
tioh:of: Brain: Tunors:for.Childhood. Brain Tumors..Cencer.: .
562°1869-1886, 1985. | |

2. ‘Becker, E.L.s- An Appraisal of the World Health = Organiza

-“tionnclassificationnof,Tumors'of the Central Nexrvous-S5ys-:
‘tem. Cancer. 56: 1l855-1864, 1985,

3. Enzmann, . E,D., Kriko;ian,-J., Norman, D., Kramer, R., —--
.Pollbpkf‘J.;mraer;"ﬁ.t Computed Tomeograpy. in primary.:re-.
ticulum cell sarcoma of tﬁe brain, Neuroradiology. 130-
1l65. Jan, 1979. .

4, P8lix, E. .I., Gonzdlem, R.-A., Ambrosius, -D/K.: Medulo—.
mioblastoma, Presentacién de un caso 'y revisién de la 1i
teratura. Bol. Med, Hosp. Infant. Vol,XXXIII. No.5. Sep-
Oct., 1976. '

5. Helle, L.T., Britt, H.R., Colby, V.T.: Primary Lymphoma

of the Central Nervous System. J. Neurosurg. 60: 94-103,

1984, . '

6. Henry, M.J., Heffner, R.R., Dillard, H.S., Earce, M.k.,
Davis; L.R.: Primary Malignent Lymphomas of the Central
Nervous System. Cancer. 34: 1293-1302, 1974,

7. Horvath, E., Kovacs, K.: Pathology of the Pituitary - -
Gland. In: Pituitary diseeses. Ezrin ¢,, Horvath E., ==~
Kraufman B.,, Kovacs K., Weiss, M.H. {eds) Boca Rater, C
RS Press, 1-83, 1980.

8. Kovacs, K,, Horvath E,, Ezrin,-C.3 Pituitary Adenomas, ~
Pathol, Annu., 12 (part 2): 341-382, 1977.



.9:~Kovacs;-K.i Pathology-of-Pituitary -Adenomas,-Ir.-Soc.—-

_Pathol;: Jpns=-Department-of-Pathologys~Sti-Michael!s Hos—

pital,-University-of_ Toronto, -Toronto,. Ontario; Cafadas ="

,LlO;Landolt;;A.N.T_Ultrastructure:of*human*seilé*tumors%iﬁc—um
ta-Neurochirurgica;-~Suppls; 2231-167,71975.

11 .Ludwig, C.L., Smith, M.T., Godfrey, A.D., Armbrustmacher
VeWe: A clinicOpatholoéicalyatudyhof.323;patients with -
oligodendrogliomas, Ann. Neurol, 19: 1521, 1986.

.12.0jeda, J.V., Lee, A.M., Max, N.L., Walters.end Richard, .

. JdeVe: .Primary Malignant. Lymphomas_ of-the-Brain+ A clini---.
copathological study of five cases, The Med. J. of Aus—
tralia; August.6.: 146-149, 1983,

13.0liva, G.J,.,, Olvera, R. J.E., Alonso, de R.P.: Metéstaaia
de Carcinomas en el Sistema Nervioso Central. Rev. Ned.
Hosp, Gral. Méx. Vol.49. No. 2. Abril-Mayo.: 77-84, 1986

14.Pinos, G.,M.W.: Craneofaringiomas. Tesis UNAM. Instituto
Nacional de Neurologfa y Neurocirugfa. S.S.A. México, --
Febrero 1986.

15 .Ramos, A.H.M.: Tumores del Sistema Nervioso observados -
en 2000 autopsias y 24000 estudios quirﬁrgicoa_en el Cen
tro Hospitalario "20 de Noviembre", I.5.5.5.T.E. estudio
morfoldgico y correlacidén anatomoclinica. Tesis profesig
nal. UNAM, México, 1966.

16.Rosai, J.: Ackerman's Surgical Pathology. Sixth Ed. St,.
Louis, Missouri. The C.V. Mosby Company. Chap.27: 1603~
1653, 1981.

17.Rubinstein, J.L.: Tumors of the Central Nervous System,
Second Series. Washington, Pascicle 6. A.F.I.P. 1981.



185Russel;~D.5 -Rubinstein~J+l i-PathéXogy~of~Tumors~-of-the-—~- -
.NéiﬁousiSyétehaaEdﬁﬁﬁaaArﬁold;wLondona‘pp 12, 1959.

- 19.84nchez,;=C.R.: Tumorvszdel- Sistema_Nervioso. Revista Mé--

dica.,.I.5.5.5.T.B.:Vol.7:-369=390, 1972,....

..2055chaumburg, H.H., Plank, C.R., Adams, R.D.: The Reticu--
lum cell sarcoma-microglioma group of -brain tumors., =. =

.Brain 95; 199--212, 1972,

21 .Vaquero, J., Martfnez, -R., Rossi, -E., Lépez, R.: Primary
cerebral Lymphoma: The "Ghost Tumor". J. Neurosurg. Vol.
60.~Jan.:--1T74=176,-1984,

22.2fflch, J.K.: Tipos Histongicos de Tumores del Sistema -
Nervioso Certral.-Organizacién Mundial-de la Saluds Gine
bra.: 1-69, 1979.



	Portada
	Resumen
	Texto
	Bibliografía



