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zando la edad, sexo, localizacion de:
cirugla, estudios de gabinete,

tratando

didgnostico de astrocitomas, e eSﬁablecg§ —

pronostico.



Los astrocitos son células de forma estrellada, gran-
des y complejas de todos los elementos de la neuroglia, -
tienen gran niumeros de prolongaciones que se extienden ~
hacia la neurdpila circundante, adheriendoce a la super ~
ficie de los vasos sanguineos, constituyendo el elemento
de  sosten del sistema nervioso central, no generan poten-
ciales de accidn, conservan toda la vida la facultad de -
dividirse, reparan y aislan las lesiones eneefdlicas, man-
teniendo la homeostasis idnica del 1ligquido extrecelular.

Se distinguen dos tipos de astrocitos, el astrocito -
fibrose que se caracteriza por sus prolongaciones finas -
de Ranvier-Weigert, son abundantes en la sustancia blan -
ca' y el protoplidsmatico que son abundantes en la sustan -
cia gris poseyendo delicadas arborizaciones en sus prolon-
gaciones muy abundantes en la corteza cerebral capa media-
y ganglios basales.

Se han aislados varias protelnas espécificas. En las-
células gliales de la rata adulta se ha encontrado una -

_proteina dcida con un peso molecular de 24,000 dalton de-
nominada 5-100 por su solubilidad en sulfato de amonio -
saturado y la proteina dcida fibrilar de la glia que se-
encuentra asociada con los astrocitos fibrosos del teji-
do encefalico normal y patologico (1). : :

Los astrocitomas son, neoplasias derivadas deilos as-

zacibn varia siendo en’los nifios mds frecuentes’a nivel- .




'delléerebélo ¢ 55%‘).,hgmisfériéo ( 18% ), tallo cerebral
{ 16%.) y médula espinal ( 1%1). Dentro de los gliomas me-
dulares el astrocitoma ocupa el segundo lugar { 32% ). (2).
Su localizacidn es variable pero frecuentemente exis -~
te uma relacidn entre la edad y sitios @e lesidn especifi-
cos, asi por ejemplo, el astrocitoma que se presenta en -
los hemisferios cerebrales es mds frecuente en el adulto -
entre la tercera y cuarta década. Los de la regidn hipota-
i1idmica, cerebelo y tallo son mis comunes en ninos y adoles-
centes (3). o
Los proto-oncogenes estan envueltos en el crecimiento -
miento normal , maduracidn y diferenciacidn celular, inclu-
yendo el sistema nervioso central. Sin embargo, el poten -
cial oncogénico de estos genes puede cambiar por alteracio~
nes geneticas tales como amplificacidn del gen, transloéé—'
cidn cromdsomica y mutacidén. Multiples oncogenes se han en- .
contrado en los astrocitomas. El factor de crecimiento de-
rivado de plaguetas es un potente mitogeno en clltivos de—7=f
células mesenquimales tales como fibroblastos, mﬁsculo 11—
so de arterias y células gliales cerebrales, que consiste
en 2 cadenas homologas de polipe tidos,x" 

mitogénico, el ppoto—onc'dge'hf [LESY

cerehrales no maly

céiulas

trocitoma. (4, 5) La expresian de‘ H
c-fos es frecuentemente’ observado en astrocitomas de‘bajo—_,

grado vy puede ser predictivo de no progresibn sin embargo

Ha/N-—ras y c-myc indican progresién (6)
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".CLASIFICACION.

La cldsica divisidon propuesta por Broders y usada en-
'patologia en la que divide a los tumores dependiendo de 1la
‘diferenciacidn celular fué usada en la clinica Mayo en 1949
. 'en honor del Dr. Kernohan.

“Grado I.- Los astrocitos tienen una apariencia casi normal
' pero su arquitectura estd perdida.
Grado II.- Algunas c¢élulas muestran pleomorfismo, existe -
.hipercromatismo y no hay mitosis.
Grado III.- Presentan cambios anapldsicos.
. Grado IV.- Hay abundantes figuras mitdticas con pleomorfis-
mo, necrosis, células gigantes multinucleadas:

“Clagificacidn de la Organizacidn Mundial de 1la Salud: (7).
Tumores del téjido neuroepitelial.
I.~ Variantes de astrocitomas:
“A.-Fibrilar.
'B.- Protoplismatico.
‘C.- Gemistiocitico.
‘II' -Astrocitoma anapldsico.
+1IT.- Glioblastoma:
’ A.- De células gigantes.
‘B.~ Gliosarcoma.
IV.-Astrocitoma pilocitico.
V.- Xantoastrocitoma pleomérfico,~”"
VI.-Astrocitoma subependimario de células:

( asociado a esclerosis'pﬁbefdéa-f

. Burger utilizb 3 divisiones llama:as astrocitomas,’ astro;'
citomas anapldsico y- glioblastoma multif rme.
Aproximadamente e1 75% de 105 astr
cerebro son difusos y estan compuestos _e
que varian de tamafio’ y forma, e1 s1stema de
Daumas-Duport gque incluye atipia nuclear,
cidn endotelial y necrosis (B), tienden .a,'ser criterios pre -
dictivos: la atipia nuclear ocurre

tomas que afectan el
- tumorales -
r#terios segﬁn‘—
mitosis,. rolifera-

0s tumores grado




211, actividad mitdtica en el 92%.de’ los tumores grado III,
ié necrosis y proliferacidn endotelial sdlo’ se encuentra en-
‘los tumores grado IV; que se correlacionan con el promedio -
de'sﬁpervivencia en el grado I de 11 anos, grado II de 4 a -
hos, grado III de 1.6 afios y grado 1V de 8.5 meses (9).

Astrocitoma fibrilar.

Es un tumor blanco o grisdceo que infiltra en forme am -
plia la sustancia blanca o gris. Forma pequenos quistes y -
bosee astrocitos pequenos fibriiares que dan una apariencia-
como de tela de araha, ocupan el 80% de los astrocitomas.

Agtrocitoma protoplasmico.

En su forma pura es raro, encontrado en su forma pura -
casi exclusivamente en los hemisferios. cerebrales, sus bor -
"des son relativamente definidos y por microscopia se encuen-
tran compuestos por células estrelladas que forman una fina-
matriz y en su interior contiene pequeids.m;crdquistes.

Astrocitoma gemistocitico.

La forma pura ha sido encontrado en los hemisferios cere~
brales de los adultos, con Areas de astrocitoma fibrilar. Se
describe que es una heoplasia bien circunscrita y de aspec -
to granular. Microscopicamente estd compuesto de astrocitqs-<f
ovales globoldes agrupados estrechamente con citoplasma hia-
lino homogéneo y nilicleo excentrico con nucléolo prominente,-
son propensos a presentar malignidad. : ;

Astrocitoma juvenil pilocitico

loégicamente estan compuestos de asﬁrocitos fibriiares con.
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abundantes fibras gliales. Las células a menudo estdn ali -
neadas y dispuestas en haces paralelos o que en ocasiones
‘se’ entrecruzan, pueden existir fibras de Rosenthal y la -
vascularidad de la tumoracidn es compleja pudiendo mostrar
0 no proliferacidn endotelial. Pueden existir dreas ricas
de astrocitos protopldsmico que frecuentemente experimentan
cambios microquisticos. Por lo general tienen un curso cli-
nico benigno.

Xantoastrocitoma pleomdrfico,

Esta rara forma de astrocitoma supratentorial ocurre -
mucho mis a menudo en los ldbulos temporales de nifios y -
jovenes ( entre los 7 y 25 afios ). Es llamado también as -
trocitoma xantomatoso o xantoastrocitoma meningocerebral.
Como su nombre lo indica esta rara variante muestra marca-
do pleomorfismo nuclear, ademds de la morfologia atipica,-
las células estdn llenas de vacuolas con lipidos. Pueden -~
sufrir transformacidn maligna la cuidl es identificable por
actividad mitdtica y necrosis.

Astrocitoma de céiulas gigantes subependimario.

Este nombre es dado a una neoplasia que estd asociada-
a esclerosis tuberosa. Sin embargo, también puede ser en -
contrado ocasionalmente en ausencia de la enfermedad. El -
_tumor se origina de la pared del ventriculo lateral y se -
presenta como una masa intraventricular que obstruye el -
‘agujero de Monro. Macroscopicamente es. blando, homogéneo -
ocasionalmente rojizo Y hemorragico a causa de su vascula—

ridad y calclficacioneS'foca e Por microscopia se apre ~.‘




'ehtre los 20 y 40 afios, 'con una: incidencia del 10-15% de
. jastrocitomas, con una historla de 7:a.10 anos de super -
7vivencia . pueden ser bien delimitados o 'infiltrar difu-
A-samente (10).

Los astrocitomas- anaplasicos estan localizados en la
sustancia blanca, usualmente entre los 40 y 60 afnos, ocu-
pando un tercio de los astrocitomas, infiltran difusamen-
te, con una historia natural de 2 afios de sobrevivencia-
ocupan un grado III en la clasificacidn de Kernohan y de
la Organizacidn Mundial de la Salud.

Los signos y sintomas estan producidos por elevacién
de la presidn intracraneana-y los que dependen de la lo-
calizacidn de la neoplasia (11).

La presentacidn tipica de .los astrocitomas de bajo -
grado por tomogratfia son.ireas de baja densidad, pobre -
mente demarcadas por el tejido cerebral, pudiendo exiblr
leve a moderado efecto. de masa Y presentar en: su minoria
densidades de calcio, mostrando una, captacion de medio -
de constraste en forma moderada. Por resonancia magneti-
ca hipointensidades en.T) 1 e hiperintensidades en T 2.
Algunas veces presentan la i

eru quiste con refor-

zamiento anular. Lpsvagtroci v,aplasicos tienen un-

patron irrégular;'lasféréés deibaja: densidad: correspon’ -

den a necrosié-dentto"del'fu heterogenicidad de -
bordes isointen -
sos Yy las proyecciones digitales'de alta:densidad con
mayor efecto de: ma
alto grado., no pudien

tes tumorales: (12

la gefal en T 2, centro hiperintenso,’




TRATAMIENTO:

Indicaciones para biopsia estereotdxica.
1.~ tumores localizados en areas inaccesible{

2.- Pequefios tumores con minimo deficit.

3.- Pacientes con condicidn médica pobre.

‘4.~ Cuando el didgnostico no puede ser eatablecido clinica-
mente.

El tratamiento de estos tumores consiste en una re-~
seccidn quirldrgica amplia y de ser posible total de 1la
masa tumoral que estd condicionado a la ubicacidn del tu--
mor. La citoreductividad quirlirgica se ha considerado con-
troversial (13), los estudios producen resultados diver-
sos8 (14), la extirpacidn radical produce un incremento -
del déficit neuroldgico existente (15), el paliativo, nos
da un buen resultado funéional, pero el prondstico no -~
cambia. La terppia coadyuvante como la radioterapia es -
aceptada pero la guimioterapia es controversial (16).
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gggzzzzgaszguz
ﬁa‘adquisicién de conocimiento adecuado de astrocito-
mas, incidencia en nuestra unidad, distribucidn por edad-
sexo, cuadro clinico, estudios de imagenes, tipo de ciru-
gia, y resultado histopaﬁolégico confirmado por Patologla.
La falta de una estadistica descriptiva en nuestra u-
nidad, lo cuidl justifiéa un estudio epidemioldgico.



" Dar a conocer ia’ epidemiologla ae log’ astrocitomas.

en 1a unidad de Neurocirugia del Hospital General de .
-Mexico. : : e -
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MATERIAL Y METQDOS:

Se revisaron los expedientes de 1la unidad de Neuro-
logia ¥y Neurpclrugia del Hospital General de México en-
tre los anos de 1990 y 1995, con 3248, con . un ;ahgo‘de-~

edad entre 16 y 76 ahos ( promedio de 37.3 ahos ), 28 -.

11

hombres y 24 mujeres, efectuandose el didgnostico preos..

peracorio con Tomografia de craneo en todos y° Résonah'4

cia magnetica en 15, sufriendo cirugia, con reporte his-‘

topatoldgico confirmatorio, excluyendose 1os expedien
tes incompletos y la no confirmacidn por Patqlogi} k
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RESULTADOS:

De un total de'52'paéiéntes/.geieféctuaron 21.biopsiés,
17 reseccidn subtotal y-14Itétal;gia‘localizacién mas fre-
cuente fué en:e; lobu;é"ffohtai en ziu(40.3%), 14 parietal
(26.9%), temporal 8 (15:3%), occipital 2 (3.8%), talamo 1-
(1,9%), pineal 1 (1,9%)}'ce£ebeloso 4 (7.6%) y subependi -
mario 1 ( 1.9%); ‘la localizacidn supratentorial en 48 (92.35)
e infratentorial en 4 (7.6%).

El cuadro clidico de sindrome de hipertensidn endocra-
‘neana y de Piramidal fueron los mis frecuentes con un por-
céntaje de 28.8 y 44.2 respectivamente, solo tres pacien -
tes con crisis convulsivas, la muerte ocurrio en 7 pacien-

b'Ees en el postoperatorio inmediato (13.46%), 4 con reseccidn
parciai y 3 con biopsia (7.6 y 5.7 %).



"DISCUSION:

'Los astrocitomas a nivel mundial constituyen los
tumores mis frecuentes de tipo primario del sistema-

" .'nervioso central, en nuestro servicio ocupan el segun- .

‘do lugar solo detras de 1los meningiomas. Su localiza-
cidén supratentorial es la mis comun con predominio en-
lobulo frontal y temporal.

El Dr. Clemente Robles, informd en 1944 de una se-
rie de 100 casos operados, en el periodo de 1938 a -
1944, correspondiendo el 19% a tumores astrociticos y
de las meninges(17).

La sintomatologla que presentan los pacientes son
sindrome de funciones cerebrales superiores, hiperten-
sidn endocraneana y focallzacidn , la duracidn de los-
sintomas son de 5.4 meses a 15.7 antes del ingreso.

Los estudios de TAC suelen poner de manifiesto una
lesidn expansiva con tres distintas zonas, un centro -
de baja densidad un marcado borde y una corona de baja
densidad en la periféria que corresponde al edema peri-
lesional; en resonancia magnetica son imagenes hiperin-
tensas que involucran la sustancia blanca y gris de -
forma redonda U ovalada, en algunos casos con margenes
bien delimitados, pero en la gran mayoria el edema pe-
rilesional da la impresidn de mayor tamaho que con la
administraccidn de medio de constraste ( gadolineo )
es mas compaéto, en todos nuestros pacientes se efec -
tuo tomografia y solo en 15 resonancia magnetica.

Bl tratamiento de estos tumores consiste en una re-

- seccidn amplia -y, d ‘ser. posible total de  la masa tumo-
ral La citoredu tividad q irﬁrgica se “ha’ considerado-

controversial los

'sos, 1a ektirpacion ‘radical produce n'incremento del—

tudios producen resulhados diver-::
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'deficit neuroldgico exiStehte,iéI paliativo nos da un buen
" ‘resultado funcional, pero el bronostico no cambia, en es-
té revisidén 1a blopsia se encontro en 21, reseccidn subto-
.£a1 en 17 y 14 con reseccidn total con una mortalidad in-
‘mediata de 13.46% ( 7 paciente, 4 en reseccidn subtotal y
3 en biopsia ).
El adecuado examen del tejldo para el estudio histopa-
toldgico y didgnostico, la citoreduccion quiridrgica con -

un adecuado tratamiento coadyuvante nos dara un mejor pro-_

ndstico y aumento de la sobrevida.



LUSIONES:

Elfaﬁtrocitoma ocupd el segundo lugar de los tu-

‘mores del sistema nervioso central.

La;;bcalizacién mis frecuente fué supratentorial
y en el lobulo frontal predominantemente.

.La cirugia que se realizd con mayor frecuencia -

fué biopsia y reseccidn parcial.

El cuadro clinico de Sindrome piramidal y de hi-
pertensidn endocraneana fueron los mds frecuen -~
tes, solo 3 pacientes con crisis convulsivas. -

La distribucidn por sexo no tuvo diferencias: sig—

_'nificativas.
. La mortalidad inmediata fué del 13. 36%. ) :
El tipo de astrocitoma mis frecuente fue Fibrilar— <

y Anaplasico con 22 y 14 casos, respectxvamente‘.

14
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|ASTROCITOMAS ESTUDIO RETROSPECTIVO]]

{l HOSPITAL GENERAL DE MEXICO DE 1990 A 1995, LOCALIZACION
\

SITIO DE TUMOR NUMERO DE CASOS
LOBULO FRONTAL 21
LOBULO PARIETAL 14
LOBULO TEMPORAL 8
LOBULO OCCIPITAL 2
TALAMO 1
PINEAL 1
CEREBELO 4
SUBEPENDIMARIO 1

TABLA 1



‘TIPO HISTOLOGICO NUMERO DE CASOS
FIBRILAR 22
ANAPLASICO 14

GEMISTQCITICO ANAPLASICO s
PILOCITICO 4
PILOIDE ANAPLASICO 4
FIBRILAR GEMISTOCITICO CON ANAPLASIA FOCAL

TABLA2



TIPO DE CIRUGIA

NUMERO DE CASOS

MORTALIDAD INMEDIATA

BIOPSIA

RESECCION SUBTOTAL
RESECCION TOTAL

TABLA3

21
17
14

3

4
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