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RESUMEN

La citopatologia esg un método mnas rapido y
economico que la histopatologia. En 1904, Dufour la
utilizé para identificar ce&luias malignas en el
i{quido cerebroespinal y en 1930, Elsenhardt para el
diagnostico de neoplasias intracraneana3s por medio de
"imprantas”. Con ei objeto de evaluar la utiiidad de
este procedimiento en el dlagnéstico de las neopiaslias
de! siatema nervioso central, se revisaron 97 casos
que cantaban con estudlio cltolégico e histolégico. De
ellos se eliminaron 18 por no contener material
adecuado. El diagnOstico cltopatoldgico se compar® con
el histopatologlco y se caleculd el porcentalje de
concordancia en forma glebal y para cada uno de los
disgnosticog. Pars todos los casos fue de 86, en los
meningiomas de 80, en amstroclitomas de 87, en
carcinomas metastasicos, meduloblastomas, adenomas
hipotisarios y Iiinfomas de 100 y en neurilemomas y
otros de 63. Deaspués se hlzo un analisis de
concordancie por el método Xappa de Cohen en el que ae
obgervs un valor K de 0.831 y por ultimo se le di6
pesa B la diticultad diagnostica de cada caso y se
calcul@ el porcentaje de concardancia con pesos y
Kappa pesada que fueron de 88.5 4 0.853
regpectivamente. Como puede verse los valores con
pesos son mayores y los que son de Kappa eatan por
Barriba de 0.8f lo que estima una concordancia segun
Landis y Koch *"cas! perfecta”. E| porcentaje de
concordancia en los neurllemomas y en el grupo de
otros ae debe en parte a falta de criterios
citologicos bien definidos para el cdiagnostico
diferencial. El contenido de las lesiones quisticag no
es utl]l para diagnostico por lo que debe de aobtenerse
tejido de 1a pored. La experiencin sigue siendo un



factor determinante en In presici6n por’ 1o que este
pétodo se debe de reallzar en torma.rutinacria en el
egtudio de todas las neopimssias del alstema nervioso

central.

I'N TRODUCC I ON

La cltopatoliogia €s el prucedimiento de
i{nterpretacion de las células del cuerpo hueanc gue
provienen de ia exfoliacitn de superticlies epltelianles
o son obtenidags de wvarics tajidos por diferentes
técnicas con tines de diagnostico [1).Este método es
efecglvo en un buen numero de enfermedades que afactan
a Ir mayoria de jos eparatos y sistemss, tales como
neoplasiag e Infecclonas cervicovaginales, pulmonares,
tiroidens, mamarias, etc. En neuropstoiogias e! ueo de
#gte procedimiento para el diagnbstica de tumores es
menor porque el avance tecnolégico para 13
locplizacion de las lesiones y obtencién del material
cltolagico ge desarroll®d posteriormente (31,

Desde 1804 Dufour demostro que es posible
identificar celulias malignes en el estudio cltolbgico
de liquido cerebroespinal, en 1830 Eisenhardt vy
Cushing describleron el wuso de Ia cltologia para
diagnostico en material obtenide por contacto del
porta objeto en el tejido neoplasico "{mpronta™ (2,3 y
a)., En 1951 Platt {nform6 ls aplicacién de Is tincidn

de Papanicolaou en el sedimento del liquide
cerebreespinal. En 1956 Seasl wutilizo una meabrana
bacter{olitgica como riltro para concentrar el

material celular, Fué hastas 1866 cuando me publico la
axigtencia de un sparato para centrifuger celuiny
en suspens!{On sobre un porta objetos [2}. A la per con
entos avances los médtodos para obtencitn de células
o tejidos sufrisron modificacliones, Cushing iniclé la



resecclén de tumores de! &lstema nervioso: central en
1802, Horsley y Clarke describieron el primer aparata
para exploracifin esterotadxica pars animaies en 1908 ,
y en 1947 Splegel y Wycls introdujeron un aparato para
este tipo de exploracidn en seres humancs {5 y 61,

El desarrallo de la tecnologla para la
localizacién de las iesiones (tomogratia axial
computada y resonanclia magneética) ha permitido que la
biopsia sea mas precisa y que obtenga mejor material
para diagnostico 3,13 y 14). En hosplitates de Estadog
Unidos de Norteamérica (6 y 15]), Inglaterra (41},
ltalta [7) y Espafn (81, se usa la citologia en el
diagnostico de los tumores de! gistema nerviaso
central, lo que en ocasiones puede ser el unico medio
da dlasgnostico para algunos casos como por ejemplo
tumores de localfzaclén profunda, avanzados o
Inoperables por otro motlivo. El esxtudio cltolégico se
usa también en el diagnostico diferencial entre
tumeres primarlos del slstema nerviogo central por un
lado y tumoreg metastasfcos o lesliones no neoplasicas
camo abscesos, por otro. Ademas la citologia puede ser
utillzada en el seguimlento de los enfermos ya sea por
ngplracién biopsia esterotaxica como por el esgtudlo
ocbtenido de un reservorio de Ommaya (3).

Desde hace 2 arogs Ias Unidedes de Anatomia
Patologica UNAM y de Neurologia y Neurocirugia del
Hospital General de México, S55. Iniclaron el emplec
de este procedimiento para el diagnéstico de
neoplasias de] sistema nerviogso centratl. Este es el

raterial que analiza el presente trabaja.

OBJETIVO.

Demostrar que |a citopatologis es un mé@todo Gti]
en e! diagnéstico de las neoplasias del sistema
nervioso central.



HIPOTES 1S DE TRABAJG. : :

La citopatologia es un netoda a1l en “el”
dingnostico de 1as neoptasias del sfstemn nérvioso
central.

JUSTIFICACION

E! metode de estudio para diagnodsticc en las
neopiasias de! sistema nervioso central es |a biopsia
que tlene como Inconvenientes los rlesgos de una
craneotomis bajo anestesis general, solo ae puede
realizar una vez o a {ntervalaogs prolongados, es
costosa porque requiere de por lo menos 3 dias de
hospitalizacion, tlempo de quir6fano con servicio de
anestesiologia, equipo médico quirsurgleo y cuanda
menos dos diss de proceso histologice.Por todo lo
anterior es un procedimientec de alto rlesgo, costo y

limitaci®én sobre el seguimiento.

MATERIAL Y METODOS

Se revigsaran 87 casos citol6gicos de lesioneg del
sistema nerviosoc central reglistrados entre el mes de
enere de 1968 y el mes de febrero de 1980 en el
Laboratorio de Citopatologia de la Unidad de Anatomia
Fatol6gica UNAM, del Hospital General de Mexico S5 qgue
contaban con estudio citologico e histolégico. EI
material reunido por dos citotecnGlogos y un
neurocirujano fué Interpretado por dos patblogos.
Primeramente con la edad, sexo y localizacidn de la
mayoria de los casos £e {nterpretaron log estudios
cltologicos y después se hicieron los diagnasticos
histopatologlcos correspondientes. Se encontraron 15
entidades y las 7 menos frecuentes Se agruparon en una
categoria denominadas otros.

Con 1a lista de los diagndsticos cltopatologicos
e histopatologlicos se elabord una tabla y se
analizaron los datos por e! método de Kappa de Cohen
an forms globsl y para cada una de las entidesdes még



erecuentes, con determinacién de la significancia
egtadfistica (9,10 y 11], Posterlormente se le di¢ peso
a la dificultad diagnéstica de cada caso, 0 para los
de alto grado de difjcultad, uno para los de bajo
grado y 2 para los diagnésticos establecidos gin
dificultad y se calculd el porcentaje de concordancia
con pesos y el valor de Kappa con pesos o Kappa pesada
(Kw) ast como s8u signi{ficancia estadf{stica. los
célculos se hicleron como se {ndica a continuacitn:
Parcentaje de concordancia= (Namero de aclertos/Numera
de cagos] X 100.
El porcentaje de coneordancia ocon pesos (PCP) se
caleuit con ta téarmula: .

Donde xiw{ es |a sumatoria de |os productos del
namere de earés por sus pesos y g es el numero de
categorias usadas en los pesos, en nuestro estudio 3
(0, 1 y 2),

Para el valor de Kappa se us6 la férouia

Donde Po es {a proporcién de acuerdos observados

(Po ®= nlmero de acuerdos obhservados/total de casos) y
Pc es la proporcidn de acuerdos esperados al azar (Pc
= sumatoria de productos de totales marginales
relacionades/e!l cuadrade de! total de los casos). Para
determinar la slgnificancia estadistica de K sge
ealeul6 el error estdndar para la misma (EgkK) eon la
tormula

N (1 -~ Pc}



‘Bl valqr 2 ie'qulculb en la eguaclén
. : x‘
2T e-me-

Esk

La b se obtuvo a partir del Valor Z en unaiTabIn de
- distribucién normal.
: Para Kappa con pesos (Kw) se utiliz6 la térmula

Donde wPe es el Indice de porcentaje de acuerdos
pesados (wPo = sgumatoria de los productos obtenidos
del valor de un peso dado por el numero de casos a los
que se asignd [wfol/ntmeroc total de casos por el

ntimero de categorias menos uno) y ge expresa

y . WPe ee el {ndice del porcentaje de desacuerdos

que se expresa

El. ertor estandar de Kappa pesads (EskKw) se

cacula_ con la ecuacién

wPe
ESKW = ==-weremmen ot
N (1 - wPe}

Ei valor Z con la férmula



El valor ﬁ gse obtiene a partir de Z en una .tabla

de distrtbuction normal.,

RESULTADGOS

De 97 casos revisados se eliminaron 19 por no
taner material adecuado para diagnostico., De los 76
restantes 20 corregpondieron 8 meningiomas, 15 fueron
astroci{tomas, 12 carclnomas metastasicos, 8
neurilemonas, 7 meduloblastomas, 5 adenomas
hipotisarios, 2 ependimomas, 2 linfomas y con un sgolo
cagso: papiloma de plexos coroides, hemangioblastoma,
craneoferinglioms, quiste dermoide, tumor germinal
primario, oligodendroglioma y en uno de ellos el
diagndstico histopatolGgico es de tejido nervicso
normal (figura 1),

En la tabla uno se cbserva la relaginn entre los
diagndsticos cltopatolégicos e histopatolégicos, la
mayor parte de los cesos estdn en uns |inea diagonal.
Este hecho nos 1Indlca que existe una concordancia
entre las dos procedimientos diagnéaticos en 67
casos.En Los 11 casos que se encuentran fuera de la
l{nea diagonal neo coincldieron los diagnébsticos
citopatolégicos e histaopatol6gicos (tabla 1).

El porcentaje de concordancia entre los dos
métodos diagnosticos en el totml de cascs estudiados
fueé de 86, la concordancia con pesos de 88,5, el valor
K de 0.83! y el de Kw de 0.853

Las cifras obtenidas para cada una de las
entidades se resume en la tabla [l, en la que podemos
observar que los velores K para carcinoma metastasico,
meduioblastoma, adencma hipafisario y lintoma se
encuentran por arriba de 0.81 y por lo tanto entran en
la clagificaclén de "caal perfecta”™ segin la
estimacion establecids por Landis y Koch (tabla
[BESISEDIN



NEOPLASIAS DEL SISTEMA NERVIOSO CENTRAL
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TABLA 1
CONCORDANC!A ENTRE CITOPATOLDGIA E HISTOPATOLOGIA

DIAGNOSTICO CITOPATOLDGICO

................. g g U g Ty

D MEN. AST. CA.MET. NEURIL. MEDUL. AD.HIP. EPEND. LINF. OTROS TOTAL
1

A MEN. 18 1 1 20
G

W AST. 1 13 1 - 15
s}

8 CA.HET. 12 12
T

I WEURIL. 3 5 8
Cc

0 MEDUL. 7 T
H AD.H!IP, ] 5
i : .

S EPEND. t i 1 2
T - .

O LINF. 2 2
G

I OTROS 3 4 7
[

O TOTAL 23 i6 12 7 ? 8 1 2 4 78

WEN. =MENINGIDHAS, AST.=ASTYROCITONAS, CA.MET,=CARCINOMA HETASTASICO,
WMEURIL. =NEURILEMOMAS, MEDUL.=NMEDULGBLASTOMAS, AD.HIP.=ADENOMA HIPOFISARIO,
EPEND, =EPENDIHOMA, LINF.=LINFONA.



TABLA 11

" "VALORES K CALCULADOS PARA
. CADA UNA DE LAS ENTIDADES

ENTIDAD % DE KAPPA
CONCORDANCILA
MENING1QHA 90 0.7787
ASTROCITOMA 87 0.,7988
CA METASTASICO 100 1.0000
NEURILEMOMA 63 0.6314
MEDULOBLASTOHA 100 1.0000
ADEN, HIPOFIS 100 1.0000
EPENDIMOMA 67 0.6600
LINFQOMA 100 1.0000
QTROS 63 0.7082

pe

0.00001
0.000014
0.000014
0.00001
0. 00001
0.00001
0.00001
0.00001
0. 00001

CA= Carcinoma, ADEN. HIPOFIS= Adenoma

TABLA 111

GUIA DE LANDIS Y KOCH

hipetisario.

Ko CONGORDANCIA
Menor de O Pobre
0 -.0.20 Muy |
0,21 - 0.40 Leve
0.41 - 0.60 Moder
0.61 - 0.80 Susta
0.81 - §.00 Casi

ESTIMADA
eve
ada

nclal
perfecta

Landis SR, Koch GG. Bilometrics 33:188,

1877,



DiIScCcUS 1 ON
Esa pmpliamente conocido que 1n cltopatologle es
un a#todo mas econdaico y rapido que la histopatologta
¥y que utilizada adecuadamente s una ayuda valiosa
para obtener un diagnostico preciso. En neuropatologila
se ha utillzado ampliamente con buenos resultados (6 y

15]. En nuestro trabajo llama 1a atencién que el
carcinoma metastésico ocupa el tarcer lugar, pues en
otras series esta en primero (121, sin embargo

nuestros casos fugron selecclonados por lo que tlenen
un sesgo.

Aunque hubo desacuerdo entre los diagnosticos
histopatol6gico y citopatolégico en 11 casos (14%), el
valor obtenlido de porcentmje de concordancia general
de 86 aunado 2 un valor de K de 0.831 que cae en el
grupo de los valores més altos de concordancia ("casi
perfecta™) gegln ia tabla de Landis y Koch, indica que
la cltopatologia es un meétodo Gtil an el diagndstico
de las neoplasias del slstema nervioso central. E)
porcentaje de concordancia con pesos y ia Kw fueron
aun mas altasgs (88,5 y 0.8853 regpectivgmente).

El valor K para los meningiomas (0.7757) es mds
bajo que al general! y cae en una concordancla estimads
como sustancial, esto se debe a la confusion en el
disgnostico diferencial con los neurilemomas. Se han
descrito caracteristicas en lags cé#lulas aisiadas del
meninigioma, como escagsez de citoplasma, nuacleos de
extremos romos, nucleclos visibles, inclusiones
ocitoplasmicas intranucleares, arreglos celulares en
forma de remol inos y cuerpos de psamoma, que
contrastan con las células del neuri{lemoma que tienen
citoplasma abundante, ndcleos nas alargados,
onduladog, ausencia de nucleolos y patrones celulares
en ocasiones en empalizadas (3 y 6] pero aun con estos
datos es difici) separar a estog tumores y dos hechos



que pueden complicar mas el dlagnéstico con la
contaminacion con hueso proveniente del trépanc o la
calcificacion distrofica que ocurre a veces en los
neur{lemomrs y que han llegndo a confundirse con
cuerpos de psamoma (6). Por otro lado el diagnastico
cltologico Incorrecto de meningioma en un astrocitoma
ocurridé por existir agrupamientos celulares, escasc
fondo fibrilar y pocos vasos. Otro de los casas de
meninigioma, eate de tipo sincicial, fué diagnosticado
erroneamente como adenoma hipofigario, quizd por no
contarse con la localizacién y mostrar en el frotis
abundantes c@lulas de aspecto epltelial con abundante
citoplasma eoatnédtilo, de torma oval o poliedrica, con
ndcleo exéntrico, ¢in la caracteristica fcrmacion de
remolinos lo que probablemente ocurra con frecuencia
en el matertal citalbglico de esta vari{edad
histoldglica.

En loa atrocitomas el valor Kappa fue de 0.7988,
el mayor numero de errores fué el contundir con
astrocitomas a un hemanglobiastona, - un
aligodendroglioma y un caso de tejido nervioso normal;
solo contamos con estos ejemplos de estas Gltimas
entidades por lo que nuestra experiencia es limitada.
Con respecto al hemangioblastoma encontramos células
de citoplasma claro ¥y nacleo avoide entre abundantes
vasos capllares que consideramos caracteristicos de
este tumor, sin embargo, el fondo fibrilar y atiplas
en mstrocitog en otras areas seguramente provenientes
de gliosis reactive peritumoral, nos orillaron atl
diagnostico de astrocitoma y debemos sefalar que en
la literatura consultada no se menclonan criterlos
morfolégices da diagnostico cltalégico diferencial (3
y 6]. Loa oligodendrogliomaz con frecuencla mueatran
en el material citol6gico log halos perinucleares que
son de gran ayuda en )| diagnéstico, en nuestro caso

no astuvieron presentes y una vez maE se agregd fondo



tibrilar y astrocitos reactives que como en el caso
anterformente comentsdo se originaron en el tejldo
vacino a ia neoplasia. Es concclda im diffcultad para
separar el tejldo nervicso normal, la gllosis reasctiva
y el astrocitoma bien diferenclado [(13). En !a
citopatologia este problema se agrava por carecer de
arquitectura, sin embargo, retrospectivamente pudimos
darnos cuenta de que en nuestro casa con tejido
nervigso normal }os yagos no estadn hiperplasicos y los
astrocitos nmno muestran ati{pias. En cuanto al
astrocitoma diagnosticado cltolégicamente como
neurilemoma no se conocia la locallizacion y el
astracltomp fué de tipo pliocitico, esta confusldn se
da incluso en el estudio histopatolédglco si no se
conoce el sitic de la legion.

Los diagnbOaticos de carcinoma metastdsico,
meduloblastoms y linfoma no ofraecleron diticul tad y se
obtuvieron porcentajes de concordancia de 100 vy
valores de Kappa de 1.0, seguramente o! haber contado
con los tres datos clinicos manejados, juntamente con
buen material cltol6gico hizo que tuvieéramas buencs
resultados.

En log¢ neurilemomas tuvimos un porcentaje de
concordancia de 63 y K de 0.6314, que son o8 mag
bajos vya que tres de los cinco casos fueron
diagnasticadoe cltologicamdente como meningiomas. E)
disgnéstico diferenciaol de estas dos entidades ya
tué comentado.

En el grupo de los adenomas hipofisarios
el porcentaje de concordancia fué de 100 y el valor de
K de 0.8023, esto se debe & que en un meninglioma de
tipo sginctieial también sxe dié el disgnbstico da
adenoma hipofisario, lo que ya se tratd previamente.

En el grupo denominado otros, e! porcentaje de
concordancia fué de 63 y el wvalor de K 0.7082,



seguramente por la poce experiencia que tenemos en el
diagnéstice citol6gico de estas entidades.

Podemos comentar que en las lesliones quisticas
debs obtenerse tejldo de !a pared pues e! |iquido no
tug de valor para el diagnéstico citolégico.

CONCLUS | ONES

t.- La citopstologta es Gtl) en el diagnéstico de
jas neoplasias del sistema nervioso central, en
las que el Laborator{io de Cltopatologia de In
Unidad de Anatomfa Patologica UNAM de! Hospital
Ganeral de México SS alcanzé una concordancia
caal perfecta con el diagnédstico hiatopatolégico
a través del método Kappa de Cohen evaluadoe
por la gufa de Landis y Koch.

2.- El contenido de los quistes en general no
de valor para el dfagnéstico cltoldgico por
que dabe obtanerse material de |s pared.

3.- Se debe {mplementar el estudio
cltopatol6gico en forma rutinaria para el
diagnostico de |as neopliagias del gistema
nerviocso central.

4.- Deben desarrollarse estudios para deterainar
criterios morfologicos de diagndstico
cltol6gico diferencial entre las neoplasias
de! sistema nervioso central, especialmente

meninglomas, astrocitomas y neurilemomas.
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