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RESUMEN 

Se revisaron ios libros ·del archivo de biopsias y piezas 

quirlirgicas del Servicio·de Anatomía.Patol6gica·del Hospi­

tal Regional "Lic. Adolfo L6pez Mateos" ISSSTE., correspo!!_ 

dientes a lps afioa de 1971 a 1980, seleccionándose loa ca­

sos de Tumores Intracraneanos· Primarios y Secundarios o Me 

tastásicos. Se encontraron 81 casos, de los cuales 79 (97. 

5%) fueron Tumores. Intracraneanos Primarios y 2 (2.4%) Tu­

mores Intracraneanos Secundarios, separándolos según el ti 

po histológico y frecuencia. 

El estudio muestra que el Astrocitoma es el tumor más fre­

cuente de todos los .Gliomas, los Tumores Intracraneanos S~ 

cundarios son poco frecuentes y el Adenoma hipofisiario es 

el Twnor Intracraneano Primario más frecuente.· Todo lo an­

terior difiere de lo reportado en una serie nacional y o-­

tra extranjera. El resto de los Tumores Intracraneanos Pri 

marios se presentan con la misma frecuencia en los 3 ·cen-­

tros mencionados arriba. 

SUMMARY 

We made a review of the intracranial tumors frecuency, ~ 

registered in the archives of surgical.pathology, Depart-­

'ment of pathological anatomy of Lic. Adolfo L6pez Mataos -

·Regional Hospital, México et. The cases correspond to - -­

biopsy and surgical specimens studied fron 1971 to 1980. -

There were considerad both primary and secondary (metasta­

tic) intracranial neaplasms. 



We .found· 81 caeee; -79 (97.-5") were claeified as :primary ·­

and .the other 2 (2.4")-as secondary tumors. 

This __ etudy shows .. that--Astrocytoma. is. the--moet-fl'ecuent--of--­

a1FG1.iomae, eecondary-intracranial · tumors ·are not very - -

frecuent. And-the-PituitaryAdenoma-ie the moet frecuent of 

primary intracranial tumors, 

What it is said it above is different fron the reported·in 

a national and foreign series. The rest of the primary in~ 

tracranial tumors present the.same frecuency in the 3 - - -

centres mencionad abQve. 



I_N ~-R-0 D U-C C.I O N 

Los-"-Tumores- Intracraneanos--( TIC) ,incluyen -los Tum~res Intr_!!. 

craneanos• Primarios --{ TICP)·; ·los:Tumores--Intracraneanos -Se­

cundarios o metastásicos {TICS)· y los .Tumores Intracranea­

nos no clasificables {2). 

Los Tumores Primarios del Sistema Nervioso Central (SNC) y 

sus cubiertas acontecen en el 1.2% de todas las autopsias, 

otros autores estiman que ocupan aproximadamente el 50% de 

los TIC { 17) • 

. En 2000 autopsias y 24000 biopsias realizadns en el Centro 

Hospitalario 11 20 de Noviembre" se encontraron 89 tumores -­

del Sistema-Nervioso, 57 casos -{64>04%) corresponden -al SNC 

y 32 {35.9%) al Sistema Nervioso Periférico-(SNP); 33 fue­

ron Gliomas (37.06%) ( 15). 

En 76994 biopsias y piezas quirúrgicas estudiadas por Sán-­

chez C.R., en el Centro Hospitalario 11 20 de Noviembre" ISSJ! 

TE durante 1962-1971 se encontraron 425 tumores _en el SNC y 

SNP los cuales representan el 0.59% {19)• 

La Organizaci6n Mundial de la Salud {OMS) después de varios 

años de tratar de establecer una clasificación histológica 

de los tumores del SNC con t~cnicas histológicas convencio­

nales, vió culminado ~ate esfuerzo, la labor fué difícil ya 

que las clasificaciones tienden a ser obsoletas a medida 

que avanza el conocimiento sobre Neurobiología (2), 

La Clasificación de la OMS contempla XII grandes grupos (1, 

22). 



I ·--TUMORES.oDEL T;;JIOO ccN h'URO EP !TEt.LAL . -

A. -Twnores-Gliales:. Astrocíticos-

ª• Astroci toma: En series c1.ín:Lcas _.conati tuyen el ·25-. 

301---de--todoa-·los-Gliomas.·- El Astroci toma _cerebeloao forma -

el 8% de todos los gliomaa, pero constituyen el 30% de los 

gliomas en niños (17). 

Son más frecuentes en hombres. El sitio de presentaci6n -

guarda relaci6n estrecha con la edad, por ejemplo: los de 

localizaci6n supratentorial se presentan después de la 3a. 

década de la vida, los casos de la regi6n hipotalámica, ce­

rebelo~ puente se presentan en niños y adolescentes (17). 

B. Tumores Oligodendrogliales: 

a. Oligodendroglioma: Estos tumores constituyen el 

5-7% de todos loa Gliomas intracraneales en el hombre (1, 

17). En el Centro Hospitalario 11 20 de Noviembre" ocuparon -

el 3.03% de .los G.liomas (15) y se ha informado hasta el 12%, 

Uo hay predominio en cuanto al sexo (17), otra serie mencio 

·na mayor incidencia en hombres con reiaci6n de 3 al (11). 

La mayoría se localizan en los hemisferios cerebrales, más 

a menudo en el 16bulo frontal (17). 

c. Tumores l!lnbrionarios y Pobremente diferenciados: 

El Meduloblastoma cerebeloso es una neoplasia hi¡,;tero­

genea que uaualmen.te exhibe una variedad de características 

histológicas (1). Algunos autores opinan que hay un grupo -

de tumores dsl SNC que comúnmente ocurren en niños y que -­

son primariamente compuestos de células nrimitivas o indif.!!_ 

ranciadas, lo que ha ocacionado en la última década la re~ 

ciente nomenclatura y conocimiento de los Tumores Malignos 



Neuroectodérmicoa Primitivos (TNEB~) (1). tatos son más fr~ 

cuentes en el cerebelo.y están dentro de loa más frecuentes. 

en·la infancia; .algunos autores.han conaiderado-al-Medul~~-­

blaatoma .dentro· del~grupo.-. de· -loa. Gliomas ··( 8;17 ,18) a pesar 

de que está demostrado ·por microscopía electrónica y marca­

dores inmunocitológicos su or!gen neuroblástico. 

Glioblastoma Multiforme: Forman el 50% de todos loa 

Gliomas (11,17). Afecta más frecuentemente a hombrea que m~ 

jeres con relación 3:2 (11,17). Hay un pico de mayor inci~ 

dencia entre loa 45 y 55 años de edad (17). Se originan fr~ 

cuentemente en loa lóbulos frontales, temporales, cuerpo ca 

lloao, etc. (17). 

II. TUMORES DE LA VAINA DE LOS NERVIOS: 

A. Neurilemoma (Schwannoma, Neurinoma): Tumor conatitu! 

do por células fusiformes que se consideran células de Sch­

wann. Son encapsulados y, a veces qu!sticos (22). 

III. TUMORES DE LAS MENINGES Y TEJIDOS RELACIONADOS 

a. Meningioma: Constituyen el 13-18% de todos loa TICP 

ll 7). En el Centro Hospitalario "20 de Noviembre" ISSSTE -­

conati tuyen el 20.~ de los tumores del Sistema Nervioso ~ 

(15). Sánchez c.R., menciona que forman el 28.4% de todos -

.los tumores centrales (19). En la cavidad craneal estos tu.• 

mores ocurren con mayor frecuencia en mujeres con relación 

de 2:1 (17}. 

IV. LINFOMAS MALIGNOS PRIMARIOS • 
Comprenden del 0.09 a 1.5% de todas las neoplasias in.._ 



tracraneanaa. (3 ;J.2 ;17 ¡19\21). ·Son e más: comunes los T.infomas 

metaetásícos (6,20). S~n más frecuentes en hombres con re­

laci6n .. 31.4.'.]-( 5~ 6-)- Y- en-la--4a.-y .6a.- d1foadas-de la--vida- -

-(5·0 6,17-)•;·-Los~sitioe·-más·frecuentea son encáfalo,cJ.e- si- -

guen el tallo y cerebelo-(6,J.7), 

V. TUMORES ORIGINAIXJS EN VASOS SANGUINEOS 

A. Hemangioblastoma: Son tumores relativamente noca comu~ 

nea con incidencia de 1 a 2.5,. de todas las neoplasias in­

tracraneales. Pueden ocurrir a cualquier edad, aunque son 

más frecuentes en j6venes y adultos de edad media. En la -

fosa posterior constituyen el 7.3% de los tumores prima­

rios a áse nivel. Predominan en hombree (17). 

VI. TUMORES DE CELULAS GERMINALES 

Los tumores de este grupo aparecen casi aiemore en la re-­

gi6n pineal, donde constituyen los tipos más frecuentes -­

(1,2,22) 

VII. OTROS TUMORES Y LESIONES SEUDOTUMORALES ORIGINADOS EN 

MALFORMACIONES 

A. Cra.neofaringioma: Forman eJ. 31' de todos los tumores in-­

tracraneales y están entre 'las neoplasias supratentoriales 

más frecuentes en los ni~o~ (~7). Forman el 2.24% de los -

tumores del .SNC (15). EJ. 2.5-3% de los tumores cerebrales 

en adultos y 7% en niños (14). Son más frecuentes en hom­

bres con relaci6n de 1.5:1 ( 14) • 

. V.III. MALFORMACIONES VASqUJ:ARES 

c. Malformaci6n Arteriovenosa (Angioma): Masa de arterias -

y venas anormalmente formadas. Algunas por su tamaño peque­

ño se denominan microangíomas (22). 



IX.~, TUMORES DEL LOBULO~ANTERIOR DE LA HIPOFISIS 

A. Adenomas. Hipofisiarioa :. El Inati tu to de Patología de._las 

. Fuerzas-Armadas--( AFIP·)-reporta-una--frecue!'cia-de--3.4 a 17 .8 · 

'f.,.·otroa autores-en material quirúrgico reportart (7;8,10)'..,. 

10-15jt. Pueden hallarse -a cualquier edad, desde la infanciaco­

haata la senectud, sin embargo debe destacarse que ~Qn ra-­

roa antes de la pubertad y frecuentes·a edad media y en vi.!!_ 

jos. Afectan por igual a hombrea y mujeres (9). 

X. EXTENSIONES LOCALES DE TUMORES RIDIONALES 

B. Cordoma1 Tumor originado de los remanentes de la notoco~. 

da intra6sea, frecuentemente hallado en la regi6n craneal y 

.sacrococcígea, Vestigios de la notocorda dentro· del _dorso 

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

XI, TUMORES METASTASICOS 

Rosai y Rubinstein señalan que del 27 al 37i' de los casos -

neuroquirúrgicoa son tumores metastásicos (16,17). 

Oliva y cole. encontraron que el sexo masculino predomin6 

sobre el femenino con re1aci6n 1.07:1. Aumentan en la 5a • .. 
6a, y 7a. décadas de la vida. De los 321 carcinomas, 45 fu.!!_ 

ron epidermoides (14.1%), 20 melanomae (5.8%), 52 carcino--

' mas indiferenciados (15,1%), 46 tumores de origen germinal 

(13.4~) 1 11 ejemplos de formas mixtas (3.2%), 3 carcinoidea 

y 2 neuroblastomas; loa 142 restantes fueron adenocarcino-­

mas de diversas localizaciones, El sitio de mayor afecta-.~ 

ci6n fué el hemisferio cerebral derecho (13). 

XII. TUMORES NO CLASIFICADOS 

Pequeño porcentaje de tumores que no pueden colocarse o i~ 

dentificarse dentro de loa grupos anteriore,incluso después 

de estudiarlos con microscopía eiectr6nica y técnicas inmu­
noci to químicas, 



MATERIAL __ Y - METOro 

En-,el.-periodo ~de-,.J.971 --a l.980-se··real.-izó,.-el.- eetudio-·de-- --

37_~47T1liopsiae. y_ piezas quirúrgicas -en, el.- .Ser_vicioc.de~An,! 

tómía 'Patol.Ógica del:--Hospi tal.- Regional.-"L-ic; Adol:fo López 

Mateoe" I.s.s.s.T.E.; para el. presente trabajo se revisa­

ron l.oe l.ibroe del. archivo correspondiente y se eel.eccion_! 

ron l.oe caeos de Tumores Intracraneanoe primarios y secun­

darios, quedando para el estudio l.21 biopsias y piezas qU! 

rúrgicae de 81 pacientes. 

En cada una·_ de l.as biopsias ·y piezas quirúrgicas se deter­

minó el núme·ro progresivo, número de quirúrgico, nombre, 

edad,- sexo¡ ·número-de--expediente, diegnóstico-el.:!n:i,co, -

diagnóstico traneoperatorio, diagnóstico definitivo oficial. 

y l.ocal.ización del. tumor. Se recol.ectaron l.ae l.aminil.l.as -

hiatol.Ógicas teñidas .con hematoxilina y eoeina, que suma-­

ron 500, posteriormente se procedió al. estudio hietopstol.~ 

gico con microscopio de l.uz con 4 objetivos (4X, l.OX, 40X 

y l.OOX) emiti~ndose un diagnóstico el. cual. se_comparó con 

l.os. diagnósticoe··-cl.Ínico, del. estudio transoperatorio y d~ 

finitivo oficial. consignados en el·archivo, se hicieron 

l.as correcciones pertinentes. a cada caso bas~doee siempre 

en l.os criterios de l.a Organización l4undial. de l.a Sal. ud. 

Por Último se emitieron l.os resul.tados según objetivos e~ 

nunciados en el. protocol.o de investigación. 



En.121 biopsias y. piezas quirúrgicas correspondientes·a· -

81 :pacientes· que constituyeron la muestra, se_ encontraron --· 

17 Tumores Intracraneanos diferentes; de los cuales 79 - -

(97.5j1.) fueron TICP y 2 (2.4%) TICS o metastásicos (cuadro 

I). 
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 epidermo! 

des 5 casos (6,lj(.), Hemangioblastomas·4 casos (4.9j1.), Medu­

loblastomas 3 casos (3.7%), Craneofaringiomas 2 casos (2.4%) 

Ependimomas 2 casos (2.4%), Germinoma, Cordoma, Oligodendr.2, 

glioma, Pinealoma, Glioma mixto .. ( Astroci toma y Oligodendro­

glioma), L~poma, Astroblastoma, con un caso de cada uno de 

ellos que equivale al 1.2% respectivamente (cuadro II). 

Adenomas hipofisiarios: 17 (85%) fUeron crom6fobos y 3 (15%) 

acid6filos (Cuadro III), afectan a personas de 17 a 72 años 

de edad, siendo más frecuentes en la 4a. d6cada de la vida. 

En ~atas la efectividad del diagn6stico clínico fu& del - -

100%, la del estudio transoperatorio de 95%J afectan más 

frecuentemente a hombres que mujeres con relación 3:2. 

Astroci tomas: 5 ( 35. 7%) fueron de grado III de Kernohan; 4 

(28.5%) de grado I de Kernohan, 4 (28.5%) de grado II de 

Kernohan y 1 caso (7.1%) en el cual no se especific6 el -­

grado; afect~on a personas de 2 a 68 años de edad con ma­

yor incidencia en la 2a, d~cada de la vida y en hombres; -

se localizan con mayor frecuencia en la fosa posterior. La 



efect:i, vidad. del,:diagncSstico. cl.ínico :fué~del. ·28.51'-Y· ·la··del. 

estudio· tranaoperatorio de: 85 .7""'(CUadro .. I·V). 

Meningiomasf laa~·variantee histol.6gicas fueron: transicio-­

nal:=6 casoe.(42•8%), ... fibrobl.ástico 4 casos ·(28.5"), mening2, 

tel.ial. o sincicial. 3 casos ( 2l..4?') y mixto· (meningotelial. y 

fibrobláetico) l. caso (7.1%)¡ afectaron a personas de 27 a 

76 años de edad con mayor incidencia en la 5a. 6a. y 7a. dé .. . -
cadas de l.a vida¡ fueron más frecuentes en mujeres con una 

rel.acicSn·de 9:5; predominaron en el. l.6bulo frontal (2l..4%); 

la efectividad del diagncSstico cl.Ínico fué del. 78% y ].a del. 

estudio transoperatorio de l.0°" (CUadro V). 

Gl.iobl.astomas mul.tiformee: afectaron a personas de .J.a·6a. -

7a. y 8a. décadas de l.a vida, no hubo predominio en cuanto 

al. sexo, la l.ocal.izacicSn fué diferente en cada caso; l.a e~ 

fectividad del diagncSstico cl.ínico fué del. 37.5" y l.a del. -

estudio traneoperatorio de 75%. 

Quistes Epidermoides: afectaron a personas de l.6 a 44 años 

de ,edaci, con mayor incidencia en l.a 4a. y 5a. décadas de l.a 

vida; fueron más frecuentes en hombree con rel.acicSn de 3:2, 

el. 4°" se l.ocalizcS dentro de la eil.l.a turca; l.a efectividad 

del. diagncSetico ol.Ínico fué del. 4°" y l.a del. estudio trane2. 

peratorio de 80%. 

Hemangiobl.aatomas: afectaron a personas de 14 a 29 años de 

edad, el. 75% en 1a 3a. década de l.a vida0 ·el. 75'!> se l.ocal.i­

zcS en hombres, todos en el. cerebel.o; l.a efectividad del. - -

diagncSatico cl.Ínico fué del 5°" y en 5°" de l.os caeos no Be 

aol.icitcS estudio transoperatorio. 



Medu1oblastomas: afectaron a ·personasc·deog a 2L,efios de 

edad.·con predominio en la· 2a, d6cada·de·1a·'vida (66,r;).·y en 

hombres-con. relaci&n-de- 31 O ,-el-66\(-se-lo oal-i.00-en-el-o ere--­

be1o;-::-l.u-:ef ecti-vi dad-• de:t diagn.Ss.ti:co cl:!ni.co ~u.S--de-°"251"~ y- -

en el 331" .no se solici tcS. estudio .. transoperatorio. 

El resto de los Tumores Intracraneanos primarios se mues- -

tran en los cuadros II,VI,VII y VIII. 

Carcinomas Indiferenciados Metastásicos1 ttnicamente doa ca­

sos, en una mujer de 67 efios y un hombre-de 57 al\os de edad 

·el primero lozalizado en- el hemisferio -cerebral-·derecho y 

el segundo en·-el cerebelo; la:·efectividad-del diegn.Sstico 

clínico fu6 del 5Cll" y la del estudio transoperatorio de l.00 

f. ( cuadro VI ) • 



D-I--S O .U .S ·I O -N_.,_ 

La.-frecuencia'gl.oba1 de 1.oa Gl.iomaa;-i;eí -como·· específica­

mente; 1.a cde .-1.oa:· Ependimomaa _y Ol:igo dendrogl.iomas c.eB-;SeJ!!e­

jante ~en .el.. Hospital. Regional.-'-'Lic•- Ado];fo · L6pez,Matcoa!!..c-' -~ -

I.S.S.S.T.E., el. Centro Hoapita1ario 11 20 de -Noviembre" I. 

s¡s.s.T.E. y el. A.F.I.P. (Armed Forces Institute-of Patho-

1.ogy)_ de Washington D.C. 

Laa diferencias importantes radican en que 1.oa Adenomas Hi 

pofisiarios y Aetrocitomas aon máa frecuentes en nuestro -

hoapi tal.,· y 1.oa Gl.iobl.astomas· mul. tiformea-y Tumores Intra­

craneanoa Metaatásicoa o Secundarios menos frecuentes; ob­

aervándoae 1.o contrario en 1.aa eatadíaticas de 1.os otros -

centros arriba mencionados._ 

No ae observaron diferencias importantes en 1.oa 3 centros -

para 1.oa Meningiomaa, Hemangiobl.astomas, Medul.obl.aatomas y 

Craneofaringiomaa (CUadroe VII - VIII). 



PHIMAllIOS 

TO TAL 

CUADRO lo 

TUMORES 

No. _canoa 

79 

2 

81. 

\f.~ · .s.E~:x o.· 
·<:t:-i11aa"c~ ·:'111om· •. 

,·:-

97.5 .: .. 42 •• i > .. 37 
. 2.4 ·.•·• i.~.J>> l. 

' ;'. - :•:.-...'_;' '. ' . 

l.00 . ..... 43 ; 4r:':f,~ 38 ... 

. ,., . 

~'.: Archivo do Patología Quirúrgica del Se?viCio de:·Anutomía 

Patol6¡¡ica, Hosnital. Regional "Lic. Adolfo·:L6pez Mataos" 

I.s.s.s.T.E. 

1 
/ 



.e ts1;.1 'IJLJ¡¡ ,,J:.~r1(1 
' ' .! 

TUMORES INTRACRANEAN
4

04¡i 

PRil\JARlOS Y· METAS'rASICOS 

TIPO HISTOLOGlCO 

Adenoma hipofisiario ' .. i'20· 
·. 

Astroci toma · ... ·.· ·· i4 

Lleningioiria 14 

G1iob1nstoma mu1tiformo 8. 

Quiste Epidermoide 5. 

11 rnnnru.~iohl na"tomn 4 

Medulo blu.i; toma 3 

Crunoofaringioma 2 

Epondimoma 2 

01igodcndrog1ioma 1 

G1ioma mix·to 1 

Astro_b1aatoma 1 

Gcrrninoma 1 

Cordoma 1 

Pinea1om11 1 

Lipoma. 1 

Carcinoma indifcrcnciatlo 
mo t.uot6.nico 2 

Cuadro II. 

24.6 

17.2 

17 .2 

9.8 
6.1 

4.9 

3~7 

2.4 

2.4 

1.2 

l.2 

l.2 

i.2 

l.2 

1.2 

1.2 

2.4 

SE X O 
Mase. Fem. 

12 

9 
5 

4 

3 

3 

3 
1 

1 

o 
o 
l 

o 
o 
o 
o 

l 

8 

5 

9 

4 

2 

1 

o 
l 

1 

1 

l 

o 
1 

l 

l 

1 

1 

1'.: Archivo do Patología Quirúrgica del .Servicio de Anatomía 

Pato16i¡ica. Hosni ta1 Regional . "LtC. Adolfo L611ez Matoos" 

I.S.S.S.'l'.N. 



,, T U M O R E S -- I N T R A C R A N E A N O S 

ADEIWMAS HIPOI'ISIARJOS 

Ai."IHlLAD TINTOR!AL _é - No, Cas'os 

,., __ ',;:-,;:. 

·\'-,º-· ''--··· . 

ACIJXlFILO, 
.. ~- - ' ' --

To T AL ; "-' 

,17 
_-_ 3 -

' '20 -

85 

- 15 

100 

'_, ...... 

Mase. Fe"m.· 

7 

1 

8 

1•.1 Archivo_ de 

PuLolog!a, 

~~tÓl~p;Ia Quir11;gi~a del Servicio do Anotom!n 

Hoapi taí Ho~l~nhi ''Lic. -Adolfo LÓpoz Mu teoa" 

r.s.s.s.'r.E~ 

i 



TUMORES 

I .. 

. II, > 

III 

No especificado 

TO TAL 

Cuadro IV. 

,. ·'.,--:-.",- : 
. : . . 

-, ·_; '· 

3: 

l. 

9. 

·' .-. 

I .N T. R A C R. A N E A N O S 

3 .. 

2 

5 

28 ;1: . 

. 28.l 

. 35 .7 

7.1 

100 

F.: Archivo de Patología Quirúrgica del Servicio de Anatomía 

Patológica. Hospital Regionul "Lic. Adolfo López Mateas" 

I.S.!'j.S.T.E. 

1 
' 



1 
1 

'1. 

T u¡ M O R E S I N. T R A O R A N E k N.O S 

M ¡,; N I N íl I O M A-S 

V iú!IBDAD l!I'l'l'OLOG ICA S E X O 
Muse. Fem~ 

1l1rrtnnicton1.il 

Flbroblástico 

Meningotelial 

Mixto 

'! O •r A L 

cuadro v. 

4 
]. 

5 

. 2 •.••. 

3 ~· 

3 

l 

9 

.42.8 

-_'28 ~5 > 

21.4 

7.1 
100 

F.: Archivo de Putol.og!a Quirdrgica del Servicio de Anatomía 

Putológicu. Hoanital Rogionnl "Lic. Adol.fo T.6nu?. Mnteoa" 

r.s.s.s.T.E. 



TU!lORES INTRACRANEA!!OS PHIMAIUOS Y SECUNDARIOS' FOCO 

FRJ::CU;;NTES 

TIPO HISTOLOGICO 

Craneof n.ringioma 
l2 casos) 

Epondimoma 
l 2 caeos) 

¡ 
01 igo dend.roglioma 

; 

Glioma mfxto (Astro­
citoma-Olieodendro-­
elioma) 

,_, 
As1.ro\Jlna1.<>ma 

! 
Germinoma 

Cordomn 

Pinea1omu 

l.ipomu 

Carcinoma indiferen­
ciado mctaatáaico 

(2 casos) 

Cuadro Vl. 

SEXO 

M 
F 

M 
F 

F 

F 

F 

F 

M 

EDAD 

3 
10 

44 
22 

46 

49 

72 

32 

30 

18 

16 

67 
57 

LOCALIZACION 

Suµras e1ar 
Suprase1ar 

Fosa poatcrior 
Fosa posterior 

L6bulo. fronta1 der. 

L6bulo temporal izq, 

L6bu'.).o µarieta1 der. 

Suµ~n-infra'-µarae el ar. 

llnao el el, crnneo 

Regi6n pineal ~· 

C1io-;~nO -,_t?:riÍ-lo1·~:ri 
,,.__ --.:··· 

·. I' 

llerniáfetio c~réb~al der. 
cerebelo~ ,' • · , . 

. . _._, 
' 

- '.: - -:-
'. . 

F.: Archivo de Patología QuirÚ.~gicadel Servicio de.Anatomía 

Pntol61?:ica. Hoopi 1.ul .1ie~iorin1 "Lic. Adolfo J.6po?. Mutooo" 

r.s.s.s.T.E. 

o 

-- -------·~--· 
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' . . , 

FRECUENCIA. PORCENTOAI;- COMPARATIVK-DE;;cLOS -GLIOMAS-EN_ 
' ··:: 
TRES-INSTITUCIONES 

GLIOMA · A.F.I.P.+ O.H.'.1 20:NOV~ff. · H.R.A.L.M;+++ 

A.atrocitoma 

Glioblastoma multi­
forme 

Ependimoma 

Oligodendroglioma 

Glioma mixto 

Astroblastoma 

Cuadro VII. 

20.5 

55 
6 

5 

21~7 ·- 51.8 

69 .5 -. . 29 .6_ 

5.8 7.4 

2.9 3.7 

3.7 

3 •. 7 

+ Instituto de Patología de-las FUerzas Armadas. 
Washington n.o. 

++ : Centro Hospitalario 11 20 de Noviembre" I.s.s.s.T.E. 
M~xico D.F. · • 

.+++ .• : Hospital Regional "Lic. Adolfo L6pez Mateos" •. 
I.s.s.s.T.E. Máxico D.F. 



FRECUENCIA PORCENTUAL COMPARATIVA DE LOS 'l'lJJ.lORES INTRA­

CRA!IEANOS PRIMARIOS Y SECUNDARIOS 

•rrpo 11r:;•ror.o•aco 

Adenoma Hinofisiario 

Muningiomn 

Hemangioblautoma 

Moduloblastoma 

Craneofnrilli!ioma 

Carcinoma indiforen­
ciudo metustásico 

Cuadro VIII. 
PUEN'I'F;: 

A.1.-.I.Pt 

3.4-17.a 

13 -18 

l - 2.5 

6 

J 

27 -37 

C.11."20 NOV'! -H¡¡. ll. A.lo .M t++ 

14.2 24.6 

28.4 ·17 ;2 

2•7 4,9 

5.4 
,,. 

. 3,7. 

3.2 2.4 

2,4 

+ 1 lnBti tuto do Patología do. la.o l'i.lorzarj ·Armadas. 

·++ 

+i+ 

Washington D. c. · .-· · ·. -. - · ._, 
Centro Hospitalario 0 20 do No~i~Ínbro" r.s.s.S.'1'.E. 
"1ÓY.ico,D.F. · ·,. _.:. 
l!oopltul Ue¡~ionul ,"Lic.·· Mo'ifo·. l.CSpóz rna~co's", 
I.s.s.s.T.E. ~~xi~~;D~F~_-, 

'i 
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