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NEOPLASIAS PENIGNAS Y MALIGNAS DEL SISTEMA NERVIOSO CENTRAL



INTRODUCCTON

Los tumores del Sistema Nervioso se pucden dividir en tumores intracra-
neales primarios, que incluyen todos los tumores gue se desarrollan en la --
cavidad crancana; tumores cerebrales primarios, que se originan en las célu-
las constituyentes del cerebro y que no incluyen a los meningiomas, que sc -
producen en tejidos intracrancales pero extracerebrales y tumores metastasi-
cos, (1)

Cada tipo celular (con excepcion de las celulas de la microglia), esta-
representado por al menos un tipo de tumor, los tumores gue nacen en el pa--
renquima del Sistema Nervioso pueden presentar una celularidad mixta, por --
ejemplo los gangliogliomas; los tumores originados en celulas neuroectodey--
micas primitivas se pueden diferenciar hacia lineas neuronales y gliales --
dentro del npdsmo tumor, por ejemplo los meduloblastomas.

Las neoplasias del Sistema Nervioso Central tienen varios caracteres -
distintivos, algunos como resultado de un tejido muy especializado a partir-
del cual se originan otros. (1)

los tuwores originados de astrocitos adultes, son el tipo s comun Ge-

gliomas, y de hecho las neoplasias mds comunes del Sistema Nervioso Central.
Todas las edades son afectadas. (12)
Los astrocitomas cerebrales son generalmente tumores de los adultos. Los li-
mi.tes macroscopicos muy dificiles de determinar, son de consistencia solida,
de color blanyuecino o grisaceo, pueden infiltrar a la corteza, la substan--
cia blanca o los ganglios de la base. (1)

La unica clave para el diagndstico en una biopsia ‘puede ser el leve ~-
agrandamiento del nucleo con hipercromacia, con acumulacion de las células -
por debajo de la piamadre, alrededor de las neuronas, o rodeando los espacios
de Virchow-Rubin.

[os astrocitomas cerebelosos, son predominantemente tumores de ninos. (12)

Pueden ocupar los hemisferios cerebelasos o el vermis, se ha visto que-
tienen un buen prondstico, sor de naturaleza benigna aplicado solamente al -
subtipo pilocitico, el cual ha sido reconocido como tumor potencialmente cu-
rable. (12)



ARTFCEDENIES

ias neoplasias astrociticas comprenden desde las histoldgicamente muy -
diferenciadas hasta las muy anaplasicas. bn las muy diferenciadas, las celu-
las tumorales se parecen mucho a las formas reactivas de los astrocitos nor-
males, mientras que la forn,a anaplasica se confunde con los glioblastowas, -
tipo tumoral hacia el que nuchos astrocitomas anaplasicos evolucionan. (10)

Consideraaos en su conjunto los astrocitomas (sin incluir a los glio-—-
blastomas), suponen un 208 y el 30% de todos los tumores gliales del adulto.
51 se incluyen los glioblastomas la cifra llega hasta el 80 o Y0%.

la mayor frecuencia se produce entre los ninos, y la relacion howbre---
mujer es de 2 a 1. Existe una fuerte relacion entre edad, tipo histologico y
localizacion del tuwor. (5)

Hay cuatro grados de malignidad, que dependen del aspecto celular y del
pronostico; Ge manera que el Grado 1 es el menos maligno y el Grado 4 es el
mas naligno,

ASTROCI'TOMA GRADO I: Se llama tambien astrocitoma fibrilar o astrocito-
ma protovlasmatico, donde solo seobservan en la substancia gris. El aspecto-
microscopico consiste en excesos de cuerpos y fibras de astrocitos, los cua-
les tienen aspecto normal o casi normal. Los nucleos pueden ser algo mas vo-
lupinosos que los normales y las prolongaciones mas gruesas y abundantes.(10)

El pleomorfismo es minimo; no hay mitosis, ni celulas gigantes tumorales.
Los vasos sanguineos pueden ser mas abundahtes, pero no presentan el aspecto
proliferativo. '

ASlﬁocrnJﬁA GRAND II: Difiere del grado I solo cuantitativamente, Las -
celulas son muy abundantes y hay diferencias pequenas pero precisas en el --
yolumen y la forma de los nucleos. Las mitosis faltan por completo o son ra-
ras, Los nucleos se tinen mas intensarente y las prolongaciones son mas  ---
gruesas, algunos vasos sanguineos presentan signos de proliferacion activa y

estan engrosadas. las paredes. (10)



ASTROCIEOMA GRADO 111-1V: kstos astrocitomas malignos son los gliowas -
mas frecuentes, a los cuales corresponden de 40 a 60% eén diversas sevies pu-
blicadas; ocurren mucho mas a menudo en los hemisforios cerehrales que en --
otros sitios, pueden alcanzar volumenes importantes, incluso tienen aspecto-
macroscopico multifocal.

ASTROCIIOMA GRADO T1I: Poseen algunos elementos celulares que se iden--
tifican netamente como astrocitoma, pero hay grandes variaciones en el tama-
no y la forma y mayor hipercromatismo nuclear que en los grados infeviores.
Las prolongaciones celulares son mas cortas, gruesas y desorganizadas, hay --
mitosis y las celulas tumorales gigantes son notables.

Las paredes de los vasos sanguineos presentan aspecto activo, con celu-
las adventicias y endoteliales en proliferacion, hay nuchas areas confluen--
tes de necrosis y hemorragia; porgue el riego sanguineo no se desarrolla.

ASTROCYJOMA GRADO 1V: Excepcionalmente se identifican algunas celulas -
como astrocitos. El nuccleo presenta todas las variaciones en tamano y forma
pero invariablemente es hipercromatico. Los vasos sanguineos neoformados con
paredes nuy celulares y presentan muchas mitosis. .

La necrosis y la hemorragia son mas notables que en los tumores grado [II

GLIOBLATOMA MULIVFORME

Este tumor representa la forma indiferenciada de todos los gliomas, se-
admite que la gran mayoria de los tumores denominados asi, son de origen as—
trocitario, com lo demuestran las tinciones especiales, la inmunohistoqui--
mica para la proteina gliofibrilar acida, el cultivo de tejidos y microscopié
electronica. (12)

La mayoria ocurre en los hemisferios cerebrales, particularmente'en los
lobulos frontales de los adultos, pero tambien pueden presentarse en la in--
fancia; casi siempre se ‘encuentran zonas de necrosis y puede haber zonas. de-
degeneracion quistica y de hemorragia.

Examen microscopico, las zonas muy celulares, que sienpre estan presen-

tes, alternan.con grandes focos de NECros1s.



ASTROCITOMA® GRADO 111



En muchos cassos las celulas tunorales, muestran una amplia diversidad-
de formas y tamanos, de aqui la designacion de multiforne. Pueden estar pro-

sentes clementos redondeados, poligonales, ovales o marcadanente elongados.

MENINGIOMAS

Son tumores que se originan do las células especializadas de la arac---
notdes, constituyen aproximadamente el 20% de todos los tumores intracranea-
nos primarios y se presentan principalmente en adultos entre la 4a y 7a deca-
da de la vida, con un ligero predominio en ol sexo femenino 3:2. (10)

Aunque los meningiomas en general se consideran neoplasias benignas, se
han observado recurrencias aun despues de la extirpacidn completa o aparen--
temante conpleta ael tumor. (H1)

Desde las publicaciones de Cushing y Eiserhardt en 1936 y Simpson en --

1957, quedo establecido que lo extenso del procedimiento quirirgico es factor
prondstico mas lportante; sin embargo, se han planteado otros aspectos del-
tumor que tambien parecen tener influencias en el rpondstico del mismo, cono
son el tipo histoldgico y los detalles citoldgicos, aunque estos dltimos aun
permanecen sujetos a controversias.
En 1926 los Doctores Batley, Cushing, Eisenhardt y en 1971 Russel y Rubins--
tein reconocieron al peningioma angioblastico camo un tumor potencialmente -
maligno y mencionaron a-la cuenta de mitosis y a la tendencia de infiltrvar -
el parenquima cerebral adyacente como factores de mal prondstico,

Gullota y Wullenweber (1968), Cromton y Gaulier, Smith (1970); Russel y
Rubinstein (1972) mencionan en sus publicaciones el haber encontrado corre--
lacidn entre el crecimiento rdpido del tumor y Una cuenta mitdtica, focos -
de necrosis.e infiltracich cortical. (4)

Skullerud y Loken en 1974 estudiaron 161 meningiomas y encontraron 15%
de recurrencias despues de la cirugia. (4) ’

Al evaluar el tipo histoldgico encontraron que de log tumores gue recu-
rrieron, el meningioma angioblastico con patronn henangiopericitoide reclyrio
con mayor frecuencia 75% y el 25% restante fueron en proporciones casi igua-

les para los tipos sincicial, transicional, fibroblastico y mixto,(4,6)
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El analisis del valor pronostico de los detalles citol.dgicos se realizo
en el grupo de meningliomas sincitiales 84% del total de los casos y encontra-
valor predictivo del crecimiento tumoral acelerado a la cuenta elevada de -
mitosis, necrosis focal e infiltracioh cortical, la hipercelularidad consti-
tuyo el dato mas constante en los tumores recurrentes de su serie,

Posteriomente en 1975 Rufus Cronpton y Peter Gautier Smith publicaron-
wia revision Ge 181 casos tratando de establecer los factores que permiten -
predecir la recurrencia de los meningiomas y analizan especificanente a las-
figuwras mtoticas, la necrosis y la relacion entre awbas, la infiltracich -
parenquimaatosa y lo extenso de la extirpacion quirurgica del tumor, y con--
cluyen que el tipo histologico del tumor, la cuenta elevada de las mitosis,-
la necrosis focal y la infiltracion parenguimatosa son factores inherentes al
tumor que influyen en su recurrencia.. (4)

Ellos encontraron ademas que los meningiamas incompletamente extirpados,
con las caracteristicas celulares mencionadas recurrieron. con mayor frecuen-
cia que los tumores que no las tenian. Tawbien proponen que cuando el tumor
se considera completamente extirpado, tienen un tipo histologico considerado
como benigno (meningotelial, fibroblastico o sincitial) y carecen de los de-
talles citoldgicos considerados como indicadores de comportamiento agresivo,
se puede excentar al paciente de la radioterapia postoperatoria y se puede -
hacer un seguimiento pasivo del caso, ya que las posibilidades de recurren~-
cia son bajas.

Ellos mencionan tambien que el meningioma sincitial recurrio mas frecuen
temente que el fibroblastico en su serie. (4,6) :

En 1983 Christensen, Laursen y Klinken estudiaron 211 meningicmas, 132
sin recurrencias, 39 recurrencias’ multiples y 40 primeras recurrencias). En
este grupo los resultados demostraron que la cuenta nuclear fue igual en los
tumores recurrentes y no recurrentes, la celularidad fue mayor en los tumores
recurrentes que en los primarios, el tipo histoldgico no demostro té.ne valor
prondstico en cuanto a prediccion de recurrencia se refiere y las recurren--
cias fueron mas frecuentes en meningiomas parasagitales.



Ios tuores gue recurvieron se observaron on ol de pacientos de wayor -
edad conparado con los que no recurrieron y se oncontro que las recurrencias
fueron mas frecuentes en el sexo masculino,

Ellos concluyeron que, aunque las caracteristicas citologicas influyen,

el grado de extirpacion quirdrgica del tumor es el Factor prondstico mas im-
portante en la recurrencia del meningiama. (2,3)

Los meningiomas tienen una incidencia entre 1 a 2.8 por 100,000 habitan-
tes. La Organizacioh mundial de la Salud divide a cstos en benignos, atipicos
y malignos, fos meningiomas atipicos mmestran un aumento en la celularidad, -~
en el porcentaje de las mitosis, asi cano la relacion nucleo-citoplasma, ta-
mano del nucleolo y areas de necrosis. El cuadro que caracteriza al wenin —--
gioma maligno es la clara invasion al parenguima cerebral, lo cual es defini-
do como extension rodondeada del tumor que infiltra el parenquima cerebral -
mas alla de la aracnoides o de los espacios de Virchow-Rubin, sin una capa -

de tejida conectiVo entre el tumor y el parenquima subyacente. Ia frecuencia
de los neningiomas malignos se ha calculado entre el 1y 9% de todos los me-

ningiomas.
El porcentaje de recurrencia a 5 anos para los diferentes tipos de me~-
ningiomas es: 3% para los benignos, 38% para los atipicos y el 78% para los
anaplasicos. ;
Entre los signos histologicos de recurrencia se ha coamentado la celula~ f
ridad aumentada, la celularidad e indice mitosico alto y la presencia de ne-

crosis. En cuante al uso de la Immnohistoquimica, no hay marcadores esxpe-- :

cificos de meningioma. (4)

MEDULOBLASIOMA

Es el mas comun de todos los tumores neuroectodermicos embrionarios. (1)

Mas Ge la mitad de los casos ocurren en la primera decada de la vida.
El meduloblastama representa mas del 25% de todos los tumores intracraneales
de los ninos. Ocurre exclusivamente en el cerebelo. La presentacion clasica-
es la de un tumor de la linea media y con frecuencia se extiende hasta el -
cuarto ventriculo, '

En el examen macroscopice es de consistencia blanda y friable, bien --

circunscrito; su color varia de gris a rosado. (10}
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MENINGOTELTAL



GLIOBLASTOMA MULI'IFORME



L el examen microscdpico se observa una neoplasia muy colular, los nu-

cleos estan muy aylutinados, son hipercromdticos, relativamente uniforwes.

CONDROSARCOMA

Esta neoplasia, descrita por primera vez por Lichtenstein y Bernstein -
en 1959, es un tumor cartilaginoso, de aspecto histologico caracteristico, -
compuesto por capas de celulas mesenquimaticas primitivas o indiferenciadas-
e 1slotes interpuestos de tejido cartilaginuso bien difevenciado, debido a -
su notable patron vascular, algunos casos fueron interpretados inicialmente-
como hemangiopericitomas con difevenciacion cartilaginosa. El condrosarcoma
es un tunor raro. Es aproximadanente tres veces mas comun en hueso que en -
tejidos blandos, es una neoplasia altamente maligna que produce metastasis -

en la nayoria de los casos.

CORDOMA

Esta neoplasia maligna se origina de los remanentes de la notocorda que
que es el eje primitivo del embrion, le da cierta rigidez (15) que normal---
mente se encuentra situago dentro de los cuerpos vertebrales, discos inter--
vertebrales y de los tejidos blandos de la region presacra, son frecuentes -
en la quinta y sexta decada de la vida; pueden ocurrir a cualquier edad'y -
ambos sexos, son de crecimiento lento.

SHRANOMA
Son peurilemomas que muestran notables cambios degenerativos, habitual-
son- tunores grandes, que incluyen formaciones quisticas, calcificaciones, he
morragias, hialinizacion.
Habitualmente el tumor esta infiltrado por gran cantidad de siderofagos

e histiocitos.
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FPRENDIMOMA

Ll ependinoma constituye solo el 5 ge todos los gliomas intracranecales
en los adultos y el 6 a Y% on los ninos. (1)
por otro lado represcnta, el glioma intramedular mds comun. La mayoria do --
los tumores intracraneales ocurren on ninos, mientras que la gran mayoria de
de los tunores intramedulares se ven en adultos.

kn el exameh microscopico, la caracteristica distintiva mas importante-
cs la presencia de rosetas ependimarias. kstas son estructuras seudoductula-
res con una luz central o elongada o redondeada alrededor de la cual se dis-
ponen ¢n forma concentrica, las células tunorales. Esto no sienpre es demos-

trable en el material de biopsia. (1)
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HIPOLES1S

l. Que los tunores del Sistema Nervioso Central son poco frecuentes en-

la poblacion acrechonabiente deeste hospital.
2. Que el comportamiento clinico y demografico de la poblacidn derecho-
habiente registrado durante el periodo de 1979 a 1994; no ha canbiado.
3. Ia frecuencia de los diferentes tipos histoldgicos de cada uno de los
tumores del Sistema Nervioso Central, su predominio en cuanto a sexo,

edad, asi como su localizacion.
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JUSTIFICACION

Ll interes del presente estudio radica en tratar de establecer la rela-
cidn que existe entre determinadas caracteristicas histologicas presentes en
algunos tumores como por ejenplo en los meningiomas, que se ha observado re-
currencias despues de la extirpacion completa, para determinar de esta mane-
ra el valor predictivo de dichas caracteristicas citologicas en cuanto a la-
recurrencia y comportamiento bioldgico del tumor.

Bi es posible establecer esta relacich, se podran ehumerar los parame--
tros histologicos relacionados con la posibilidad de recurrencia y alertar -
al clinico acerca de este riego cuando dichos criterios esten presentes.
Establecer en el material estudiado, la frecuencia de los diferentes t:ipos -
de tumores del Sistema Nervioso Central, la extirpe histologica, la frecuen-
cia y predominio en cuanto a sexo, edad, como su localizacioh.

El conocimiento de las neoplasias benignas y malignas del Sistema Ner--
vioso Central en la poblacion derechohabiente, de nuestra institucion, per—-
mitira establecer e integrar diagndsticos y asi tener alqun significado pro-
nostico de cada una de las neoplasias.



OBJEIVO

De los casos registrados en el Servicio de Anatomia Patologica del Hos-
pital Regional "General lgnacio Zaragoza' del 1.8.8.8.T.E. Se determindg la-
frecuencia de los tumores del Sistama Nervioso Central, de los archivos de -
diagnostico y las laminillas, de todos y cada uno de los casos; del periodo-
comprendido de enero de 1960 a dicianbre de 1994,

Se estudiaron los diferentes tipos histoldgicos asi como su distribu--

cion por edad y sexo, y de los metodos diagndsticos mas usuvales.
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MATERIAL Y METODOS

burante un lapso de dieciseis ailos comprendidos de encro de 1979 a di--
ciembre de 1994, se encontraroh en los archivos de diagnostico del Servicio-
de Anatomia Patoldgica del Hospital Regional "General lgnacio Zaragoza" del
1.8.5.5.F.5. Yodos los casos registrados cumplieron con la condicicn de te-
ner un diagnostico confirmado atraves del estudio histologico, un total de -
83 casos de lesiones del Sistema Nervioso Central, de los cuales 67 casos -
corresponden a neoplasias cerebrales primarias e intracraneales extracere---
brales, de un total de 71,783 estudios histopatologicos.

Asi mismo el diagndstico histopatoldgico se establecio’ en catorce grupos
meningiomas, astrocitomas, glioblastoma multiforme, crancofavingioma, medu--
loblastoma, neurilemoma, neurinoma, condrosarcoma mesenquimal, cordoma, -
ependimoma, oligodendroglioma, ganglioneuroma, mixoma, Schwanoma.

Todas las laminillas de los 67 casos fueron revisadas madiante tinciones -
de hematoxilina y eosina

Tambien se registro una base de datos, conteniendo todas las variables-
respectivas, la cual ofrece la informacion de una manera permanente y orga--

nizada.



RESULTADOS

Do los 67 casos de tumores del Sistema Nervioso Central gue integraron-
este estudio correspondiercn a unl). (9% de todos los casos. Esto indica que -
los tumores del Sisteina Nervioso Central son poco frecuentes.

Los dividiremos en dos grupos principales para su estudio.

TUMORES BENIGNOS 40 CAS0S 60%

TUMORES MALIGNOS 27 CAS0S 40%

TUNMORES BENIGNOS

Los tumores benignos son los mas frecuentes, se encontraron 40 casos --
gie corresponden a un 60% del total; estos se encuentran distribuidos de la-
siguiente manera. {TABLA 1)

MENINGIOMA MENINGOIELIAL: Catorce casos, doce mujeres y dos hombres,con
una relacion de 4:1, la edad promedio fue de 46 anos {30 a 70 ahos). Que re-
presentan el 35% de las neoplasias benignas.

MENINGIOMA ANGIOBLASTICO: Cinco casos, tres mujeres y dos hombres, la -
edad provedio fue de 55 aiios {40 a 70 aros). Que representan el 12.5% de las
benignas.

MENINGIOMA PSAMOMAIOSO: ‘ires casos, dos mujeres y un honbre, la edad --
promedio fue de 41 afios (34 a 54 dhos). Que representan el 7.5% de las neo--
plasias benignas.

MENINGIOMA 1RANSICIONAL: Dos casos, dos nujeres con edades de 45 y 74 -
anos, que representan el 5% de las neoplasias benignas.

MENINGIOMA CON PATRON GLANDULAR: Un. caso que corresponde a un hombre de
62 ahos; que representa el 2.5% de las neoplasias benignas. ,

MENINGIOMA CON METAPLASIA OSEA: Un caso que corresponde a una nujer de-
37 alios, que representa el 2.5% de las neoplasias benignas. )

CRANEOFARINGIOMA: Cinco casos, dos mujeres y tres hombres, la edad pro-
medio fue de 23 ahos (3 a 28 ahos). Que representan el 12.5% de las neopla--

sias benignas.
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NEURILEMOMA: Pres casos, dos mujeres y un honbre, la edad promedio fue-
de 23 anos (30 a 46 atos). Que representa el 7.5% delas neoplasias benignas.

NEURINOMA: Dos casos, dos mujeres coh edades de 4 y 29 afos. Que repre-
sentan el 5% de las neoplasias bonignas.

MLXOMA: Un caso gue corresponde a un hombre de 19 ahos y represcnta el
2.5% de las neoplasias benignas.

SCHWANOMA: Un caso que correspondic a una mujer de 97 abos. Que repre--
senta el 2.5% de las neoplasias benignas.

EPENDIMOMA: Un caso que correspondid a una mujer de 54 anos. Que repre-
senta el 2.5% de las neoplasias benignas,

OLIGODENDROGLIOMA: Un caso que correspondid a una mujer de 54 anos. Que

representa el 2.5% de las neoplasias benignas.

TUMORES MALIGNOS

Se encontraron 27 casos que corresponden a un 40% de todos los casos de
tumores malignos del Sistema Nervioso Central, los cuales se distribuyeron -
de la siguiente manera.

ASIROCITOMA GRADO I: Un caso que correspondid a una niha de 4 afios de -
edad. Que representa el 3.8% de las neoplasias malignas.

ASTROCITOMA GRADO II: Cinco casos, tres mujeres y dos hombres, la edad-
promedio fue de 34 anos, (26 a 47 anos). Que representa el 19.2% de las neo-
plasias malignas. »

ASTROCITOMA GRADO III: Un caso, que correspondio"a un hombre de 64 anos

Que representa el 3.8% de las neoplasias malignas.

ASIROCITOMA GRADO III-IV: Cuatro casos, dos mujeres y dos hombres, la -
edad promedio fue de 35 ahos (29 a 52 affos). Que representa el 19,3% de las-
neoplasias malignas.

ASTROCIIOMA GRADO 1V: Tres casos, una mujer y dos hombres, la edad pro-
medio fue de 37 dhos (14 a 58 afos). Que representan el 11.5% de las neopla-

sias malignas.
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AASTROCTIOMA FIBRILAR: Un caso que correspondic a una mijer de 30 anos,
con un 3,8% de los tumores malignos.,

GLIOBLASTOMA MULPTFORME: Seis casos, dos mujeres y cuatno howbres, la -
edad promedio fue de B ahos (31 a 38 anos). Que corresponde a un 23% de las
neoplasias malignas.

MEDULOBLASTOMA: Tres casos que correspondieron a ninos con edades de --
seis a ocho afios. Qe forman un 11.5% de neoplasias malignas,

CONDROSARCOMA: Un caso que correspondio a una sujer de 20 ahos de edad.
o sea un 3.8% de las neoplasias malignas,

CQORDOMA: Un caso, que correspondio a un howbre de 36 aRos, y forma un -

3.8¢% de las neoplasias malignas.
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CONCLUS TONES

El interes de nuestro trabajo fue revisar los tunores que mas frecuct--

temente afectan al Sistoma Nervioso Uentral. Tratamos de mostrar 2l panorama
de los tuwores encontrados, ya que en la mayoria du lay publicaciones estos-
gon muy variados.

Los tumores benignos son los mas frecuentes, encontramos en nuestra re-
vision a los Meningiomas como tumores intracraneanos primarios, y se presen-
ta principalmente en adultos entre la 4a y la 7a decada de la vida (10,4,11),
con predominio en el gexo femenino.

Encontramos 14 casos de Meningiomi Meningotelial; 5 casos de Meningioma
angioblastico; tres casos de Meningioma psamomatoso; dos casos de Meningioma
yransicional; un caso de Meningioma con patron Glandular y un caso de Menin-
gioma con metaplasia osea; con predominio en el sexo femenino, que correg---
pondieron 20 casos y 6 casas en el sexo masculino, con edad promedio de pre-
sentacion de 43 anos y rango entre 30 y 74 anos, que representa el 46% de --
las neoplasias benignas, del Sistema Nervioso Central.

Ios astrocitomas son tumores de los adultos. fLos cuales son desde his--
tologicanente bien diferenciadas, hasta muy anaplasicos, representan entre
el 20 y 30% de todos los tumores gliales del adulto. (10,5)

En nuestra revision encontramos 15 casos; 8 corresponden al sexo feme--

y 7 al sexo masculino.
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DISCUSION

kn el Hospital Regional "General lgnacic Zaragoza® del 1.S.8.5.7.&. la-
frecuencia de tumores del Sistema Nervioso Central es baja.

Se encontraron 67 casos de un total de 71,783 reportes histopalogicos,
que equivale a un 0.09%.

Ios tumores del Sistema Nervioso Central, son un grupo heterogeneo de -
lesiones, tanto por sus tipos histologicos, como por sus grupos de poblacion
distribuidos por edad y sexo.

Los tumores benignos son los mas frecuentes y estan representados prin-
cipalmente por lous Meningiomas. Nosotros encontramos 26 casos de meningiomas,
los cuales se encontraron distribuidos por edad y sexo de la siguiehte mane-
ra: las mujeres fueron las mas afectadas 20 casos (77%), los hawbres presen-
taron 6 casos (2.‘!%). La edad promedio fue de 43 anos (30-72 anos) estos tu--
mores son mas frecuentes en la quinta y sexta decada de la vida.

Los astrocitomas representan otro grupo de tumores del Sistema Nervioso
Central de importancia; en nuestro estudio, se encontraron 15 casos, 8 fueron
mujeres y 7 hombres. La edad pramedio fue 40 anos (4-58 anos)
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RESUMEN

La Anatomia Patologica del Sistama Nervioso Central, es muy variada, en
la paoblacion en general, se gun diversos autores.

Por lo anterior, en el Servicio de Patologia del Hospital Regional "Ge-
neral Ignacio Zaragoza" del 1.8.S5.8.TF.E. efectuamos una revision de toda la-
patologia del sistema xlérvioso central, de los archivos de diagnostico y las
laminillas, de todos y cada uno de los casos; del periodo comprendido de no-
viempre de 1979 a diciambre de 1994,

n dicha revision encontramos 67 casos, que incluyen a la patologia be-
nigna y maligna.

Los casos de patologia benigha fueron 4C¢ que corresponden al 60%

{os casos de patologia maligna fueron 27, que corresponden al 40%.

En el presente estudio se tabularon los siguientes datos:

~ ¥dad.

- 5exo,

~ Cuadro clinico.
‘tipo ae lesion.

Se llevo a cabo un analisis estadistico, de toda la patologia encontrada
en el sistema nervioso central.

Se comparan nuestros resultados con autores nacionales y extranjeros
par lo que se efectuo revision bibliografica exhaustiva.
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Tabla1
Tumores benignos del sistema nervioso central

tipo de tumor No. de casos  porcentaje mujeres hombres edad (anos) rango
merningioma meningotelial 14 35 12 2 46 30-7C
meningioma angioblastico. 5 126 .3 2 55 40-7C
meningioma psamomatoso 3 7.5 2 1 41 34-54
meningioma transicional 2 5 2 - - 45-74
meningima con gatron glanduiar 1 25 - 1 82 -
memngioma con metaplasie osea 1 25 1 - 37 -
crarecfaringecma - 5 12.5 2 3 23 3-28
v1eu:i|eméma 3 7.5 .2 4 23 35-4§
na2ginoma 2 5 2 - - 4-23
RLEE 1 25 - 1 18 -
shwanoma 1 25 1 - 25
spendimoma 1 25 ’ 1 . 54
cligetendrogiioma 1- 25 1 - 54

TOTAL - - 40 100 28 kR



tipo de tumor

astrocitoma grado |
astrocitoma grado i

astrocitera grado 1

astrocitoma grado -V

astrocitema grado iV
astrocitoma fibritar
ghoblastoma multiforme
meduloblastoma

condrcsarcoma

‘cordoma

TOTAL

Tumores malignos del sistema nervioso central

No. de casos

1

26

Tabla 1t

porcentaje

3.8
19.2
3.8

16.3

3.8

23

11.5

3.8

3.8

100

25

mujeres
1

3

11

hombres

15

edad (anos)
4

34

29-52

14-58

24-38
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~ Porcentaje de neoplasias benignas y
~ malignas del sistema nervioso central

neopiasias malignas
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