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INTRODUCE ION

Los tumores del Sistema Nervioso Central, faorman una
parte importents de la patologfa neuroldgica. FPueden -
ncuriir en una gran variedad, con loealizaciénes, tama-
Ao y garacteristicés diversas.

El exédmen clinico naﬁralégico, es de gran utilidad ~
para fundar la sospecha de Eumor cerebral y su posible
localizacidén, sin embarge el Biagndst@co preéiso planew
tea serios problemas.

Diversoas procedimientos neuroradicldgicos simples vy
cnntpastadoé, son de utilidad comc slementos de diage--
néstico; sin embargo ostos estudios estan sujetos a lil
mitaciones y algunns de ellos tiemen la desventajs de
ser invesivos, presuponiendo morbimortalidad para el pa
ciante.

En 1972 la Tomograffa Axial Compuiorizada (TAC), Ffue
iﬂtroducida en clinica, como un nuevo método neuroradig
ldgico no invasivo, de utilidad en el diagndstico de di
versas patologias intracraneanas, tumorales y no tumorg
les. '

EL ohjétiuo de la presente comumieacidn, es presentar
la experiencia obtenida por nosotros, en el HOSPITAL CEN
TRAL DE CONCENTRACION NACIONAL DE'DEMEX, con el uso de -

la TAC en el diagndstico de los tumorales intracraneales.




- 2 -
HISTCGRIA

Las técnicas neuroradioldgicaes convencionales, son ele- .
mentos de diagndstico de vtilidad recenccidai sin embargo
ss féecil comprender fue con ellas,'una gren proporcidn de
ins-datos obtenidos mediante los réyos X, se pierden al -
intentar imprimir toda le infﬁ;macién de un eusrpo tridi-
mensional, en una ﬁléca Fotmgréficé bidimensional, habrd ~
una'pchre'uisualizacién de las estruecturas internas., Los
estudios contrastados, han superado parcialmente esta limi
tacidn cuando son hechos con une indicacidn precisa, perd

con 8l inconveniente de reqguerir procedimientos invasivos.

tn los dltimos afins, ha sido propuestc un nuevo métode
para 1a ap1icaﬁi6n de los rayos X en el estudio del pacien
te neurcldgico, basado en dividir la cabeza en una serie -
de planqs, cada uvno de los cuales es irradiado por via de
s propio eje, de tal Foima gue la irradiacidn se hallard
cirecunscrita a un plang y cualquier estructura contenida -
dentro de &ste, no es afectada por variaciones de densidad

dadas por estructuras adyacentes (1).

£1 Dr. W.H. Oldendorf (de los Angeles) en 1961 ilevd a
pabg experimentos baéa&es en principios similares & los -
agul descritos, sin embargo no fus entonces apreciado que
una alta eficiencia 9oéria ser alcanzada con la interpre-
tacisn de los regultados, razdn por la éual las técgnicas

de reconstrucciodn de imégenes no se desarrollaron comple

tamente {1).
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En 1963 ®l Ing. morteamericano A M. Cormack deseribid
una base tedrica coﬁpibta del proceso y reconstruccidén de

imdgenss, sin llavarla a la préctica (2).

Er 1969 se inicié un programa éﬁ los laboratorios Cen~
trales de investigaeiﬁn.de EIM Limited en Inglaterra, ba-
jo la direccidn de G.N. Hounsfileld, a quien indidablemen-
te corresponde el mérito de haber disefiado y hecho una -~
realidad el priwmer sistama de TAC en su totalidad,lel cual
fue instalado en el Hospital Atkinson Morley en Londres -
Inglaterra, sn Septiembre de 1971 y cuyo emplec en clinieé
fue hechoc primeramente por el Dr, James Ambrose (1, 2 y.3)
El gistema de Temograflia Axial Computorizada, fue presen-
ﬁadc"par vez primera en 1972 por Ambrose y HounsfPield, en
el Coﬁgresa:ﬂnual del Institwto Hritdnito de Radiologla en

Abril de sse afic.

En México, el primer sistema do Temograffa Axial Compu-
torizada (TAC) fus instalade en la ciudad de Guadalajara en
Mayo de 19275 y en el Distrito federal £l segundo de gllos,
en Abril de 1976 =n el Centro Emi Scanner de la Ciudsd de -
Méxica, siendo en dicha institucién en donde fueron lleva-
dos a cabo ius estudios de TAC de los paciéntes qug forman

parte de la presente revisidn.
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A
CESCRIPCIOGN DEL SISTEMA DE TOMOGRAFIA AXIAL COMPUTORIZADA

La meta del sistema, es producir una serie de imdgenes -
parlmétado tamogré?icu,‘mediante la integracidn y andlisis
pdr comhutadmra, de ciertas propiedades ffsicas del conteni-
do intracraneal normal y de una amplia variedad de lasinngg

pataldgicas del cersbro. (i, 2, 27)

La cabeza del pacienfe se sstudia en planos sucesivos por
un fino haz de rayos X (Fig. 3), de tal forma gue la trane-
misidn de los fotdnes a través de un plano en particular, -

- puede ser intregrado por una compitadora para construir una
imégen de lé estructufa interna. £1 espesor de cada cmfte
gs de 13 mm, perc se pueden realizar cortes de 8 mm; emplean

do colimadores adicionales cuando as! se desea. (27)

" El sistema bésico de la Tomografia Axial Computorizada .
(TAC} imeluye upa upidad de rastrec {tubo de rayos X y 2 de-
tectores alineados), una unidad de control de rayos X, una -
-unidad de computadora ; disco ﬁagnéticc; monitof con tubo de
rayo§ catﬁdicms, un impresor lineal.y un baletipa (Fig. 2) -

(1, 27)

La %yente de rayos X y‘las detectores se encuentran diame-
tralmente opuestos en.un marco comdn, de fal Forma que los de
tectores intsrceptan el haz ds rayos X después de gque ha atra
vasado la cabsza del paciente. Se empleen dos detectores pa-
ra Bxaminar simultaneamente dos planos contiguos. Para medip

la intensidad del haz de rayos X, se uza un tercer detector -
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y esta determinacidn es utilizadsa por la computadora para -
calcular el coeficiente de absorcidn de las diferentes gstruc

turas, mediante la fdrmula: (1, 27}

Absorcidn = Log fntensidad ds los ravos X en 1a fuente.

Intensidad de los rayos X en los detectores.

En una traveeia linedl cada detector gapta 240 lecturas de
rayos X (140 en matriz BGXBQ) despugs el marco comdn es rotado
un grado y el corts lineal se repite hasta 180 grados (Fig. 1)
El proceso ﬁompletm dura aproxiﬁadamanta 4 y medio minutos por
"rastrec”. gl sxamen de rutina consiste en 3 "rastreos" (6 oo
tes) y puede 1iévarse a cabo en 40 minutos aproximadamente (Fig.

3y (27).

Laé lacturas se envian en forma continua de los detectores a
la minicomputadora del.sistema. la cual calcula rédpidamsnte a -
partir de esta informacidn los 25600 valores de absorcidn del -
materizl que conitiene cada.curte y la informacidn procesada se
almacena en sl sistsma de disco megnéiico, el cual puede almace -
“na 40 gortes. Los Qaicres de absorcidn son usados para inte-
grar una imdgen de cada corte sn forma de una matriz (160 X 160)
de 25600 puntos; cada punto indica sl valor de abscrcidén de.un
volumen tisu;ér {pixel) de 1.5 mm X 1.5 mm X el esﬁesor escogido
del corte, én el sitio correspondiente & ia seccidn gue se exa-
mina. En aparatos dé las dltimas generaciones (III y TV) esta -
area tisular (pixel) .que representa la unidad con que es recons-
truida la imagen, es menor, lo cual conduce a una mejor calidad

en la reconstruccidn y mayor apreciaciﬁn; (27)
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La matriz es convertida en imagen en la pantalla del tubo
de rayos catddicos del monitor. Para obtener una imagen fo-
togrdfice del corte realizade, se acopla una cdmara Polaroid

al monitor. (;,‘27)

Los valores de azbsorcidn pueden imprimirse también en for-
ma numérica por'el.impfesur lineal.incluido en el sistema. Eg
vos valorss san esfablecidoé en una escala arbitraria usada en
el egquipe en donde el agua tiene un valor de G, el aire de 500

y el hueso denso de 500 unidades Hounsfield. (i, 27)

En sistemas de las primeras generaciones como el empleado -
poz nosotros, una vez Qus lg Eabeza ha sido colocada corrgctau
meﬁte, se opera un control que llena con agua un capuchén de -
caucho, dosandc su superficie a lé cabgza en forma suave pero
firme, dé tal modo gque el dreaz Que serd examinade ssté comple-
‘tamente rodeada por agua. Se consideran tres funcicnes del a-

. gua; proporciona una regldn de absorcidn conocide con geométria
simétrica, actua como un mediw de reFerenciﬁ péré la medicidn de
la absorecidn de los rayos X y reduce la magnltud de los valores
de absor01dn de rayos X que dehe mantener el sistema. £n siste
mas de las ¢ltimas generaciones (III y IV) el empleo del agua -

ne es necesario. (1, 27)

Cuando el paciente es un nifio o un enferme inquisto, se pue
de requerir ssdacidn {27). £l resultado de estudips dirigideg
a iﬁvesfigar la ddsis de radiacién gue para el pacients signifl
ga un estudic complete, se ha encontrado gue varia eptre 1 y 2.5

r scbre el crdneo. Esto se estima como menor 2 la radiacidn re-
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eibida 'en und placa simple de sréneo. La désis para‘las gé=~
nadas es considerablemente menor de 0.1 mrad. por estudio. -
() |

Indudablemente, este nuevo método diagnéstico es de grén
valor. En la actualidad son mdltiples los reportes en la -
literatura,‘que hablan a favor de la utilidad de is TAL en ~

el diegndstico de diferentes patologfas tumorales y no tumo-

rales. (6,8,10,16,22,24,25,26)
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CONCEPTDS SGBRE LA UTILIDAD DE LA TOMOGRAFIA AXIAL EOMPUTORIZADA
EN £i DIAGNOSTICOD DEL TUMOR INTRACRANEAL

£En la préctica neurcldgica, la Tomograffa Axial Computori-
zada (TAL) es capaz de identificar neoplasias intracraneales
de todas las variedades. E1 criterioc de evaluacidn de la re-
. solucidn diagnédstica de 1a TAC en la deteccidn de los tumores
intracraneales, ha sido ccmpliﬁada por diferentes Factores: -~
diferentes criterios de interpretacidn; orientacidn de los pla
nos tcmogré?icos de acuerdo a estudiocs n§ tdmﬁgréficas;-series
con exclusidn de pacientes en un 20% por razones técnicas, etc.
Sin embargo, varias conclusiones preliminares en la literatu-
ra, permiten establecer que la resolucidn diadndstica del es-

tudio oscila entre 90 a 100% para los tumores en general, (16)

. En un estudio para determinar la resolucidn diagndstica de

la TAC en funcidn del tamafio de las lesiones, pof comprobacidén
histopatolégica se encontrd gque: lesiones de mds de 1.5 om son
dizgnosticadas en un 100%: de 1.5 & 0.5 cm en un 60% y menos de

0.5 cm 0%. (23)

La elevacidn artificial da la densidad tisular, puede real
zar el contorno del tejido afectado. La ruptura de la barrera
hematoencefdlica en una drea anormal comsc es el casg de un tu-
mor, permite &l pasc de peguefias cantidades de substancias cip
culantes, siendo retenidas mayor tiempo. (27} Basado en este
hecho, ya desde sus primeras experienciés con la TAC, Ambrose

empled una preparacidn de iodetalamato de sodio intravenoso vy

TESTS CORF
FALLA DE Opiory
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Realizando fastreos, S, 10, 15 y 20 minutos despuéé, encontrd
un aumento en los valores de absorcidn de algunas variedades

de lesiones. (4) Esto es de gran valor en 8l diagndetico de -
los tﬁmeras carghrales, ya gue de esta forma auménta la deteg
cidn de lssiones isodensas an relacidn a los tejidas intracra
nealss, las pesguefias pusden hace:se aparentas y los contornos
de las grandes lesiones se limitan en forma mds nstae. (4, 12,

13, 14)

Los meningiomas muestran un importante aumento en su densi
dad eccn el cdntraste, pero por otro lado, baja densidad tisu-
lar puede ocurrir en el caso de necrosis masiva en los iumofes
malignos, en los cuales la tendencia a las formaciones gquisti-
cas aﬁnadn al desplazamiento y distorcidn de las estructuras
identificables { ventrIculos, pineél, etc.) Ayuda a determinar

la naturaleza de la lesién. (13, 14, 25, 27)

En general, él uso ds-material-da contraste durante el es-
tudio de la TAC, es de gran utilidad sn el diagndstico de los
- tumeres intracranealss. (12, 13} sin embargd, la administracidn
intravenusa de medio de contraste significa un riesgo bisn de-
finido, para un procedimiente por lo demds ipicuc. La morbili-
dad y mortalidad con su uso, se estima es similar a la de la u-
rografia excretora, la cual en estudics recisntes ha mostrado -

un fndice de mortalided de 1 en 50,000 estudiocs. (12)

Con el uso de aparatos de FAD con matriz de 160 X 150 como -
el empleado por nosotros, por los métodos simple y contrazsbads

la resclucidn diagndstica para los tumores intracraneales de -

o

O
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acusrdoc a las difsrentes regiones, es la siguisnte: (2, 12)

Régiﬁd Supratentorial: (2)

Simple 96.8%

Fontrastado 99.4%

Regién Infratentorial: {2)

Simple 78.6%

Contrastado 96%

Esta regidn del cerebro, se estima es la mds diffecil diag-
ndstico mediante ia TAC, por la presencia de numergsas estruc
turas Gseas éue impiden la calidad del estudio en la regiones
dal puénte y cerebelec por una‘parte, y ademds por la gran frg
cuencia de tumores isodensas‘(cen respecto a tejiﬂos adyacen~

tes) en la TAC simpls.

Regidn Selar y Supraselar: (2, 17)

Simple 96.5%

Contrastado 100%

Los peguefios adenomas intracraneales (menores de 5 mm) has-

ta la fecha no san detectables por este método. {2)

Cerebro Medio, Diencéralo:

La ha demostrado ser un excelente método para detectar le-
sicnes de estas localizaciones y facilitar su manejo paliati-

vo. {9, 20}

Existen diferentes reportes en ia literaturas, gue hablan de
la utilidad dal sstudic para identificar los diferentes famgres
de acuerdo a caracteristicas propias y en algunos de ellos, su

grado de malignidad. (31, 32, 33, 34, 35)
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GENERALIDADES SOBRE TUMOR INTRACRANEAL

Les tumcres del Sistema Nervioso Central (SNC), ferman una
parte.impoftante de la patoclogfa neurcldégica. Puadan seurrir
en una gran variedad, produciendo éintomas diversos, relacionaz
dos con surlccalizacién,-tamaﬁa, caracteristicas invasivas, -
gtc, Usualmsnte destruyen los tejidos eﬁ los cuales sg ensUan
tran situados y Hesplazan los de su alrededsr; son causa =

frecuente de crénec hipertensivo y a menudo son letales. (37)

Muchos tipos de tumores pueden ocurrir dentre de la cavidad
eraneal {Cuadro 1,) siendo algunos de sllos més Frecuenégé que
otros {cuadro 2.) Algunas tales como los gliomas vy los tumares
de vasos .sanguineos, se situan dentro del parenquima cerebral.
Otros tumores como lﬁs ﬁeningiamas, neuriomas de acidstico y ~
‘tumores de la regidn Hipm?isiaria, son extraparenquimatosos, -
Su velocidad de crecimiente es variable, algunos como el glio-
blastoma scn de crecimiento acelerado altamente malignos e in-
vagivos, mientras que otros como el meningioma pueden sef benig
nos y de lento crecimignto, Estas peaﬂliaridédes an el cohpmg
tamientec biolégico, son ;mpuitantaa porgue tienen una corrsla-
cidn cuh la clinica, dando asi explicacidén ds un lento o hien
Ur répidd purso clinice, y un excelante o pabre prondstico des

pués de la sxtirpacidén quirdrgica. {36, 37)

Los tumores intracraneales pueden coexistir con cualquier =
sintoma, En ocasiones sdlo una discrets deficienciz en la ce-
pacidad intelectual o alteraciones de conducta, suglsren la -

presencia de lesidn occupativa intracraneal.&n octros paclentes -

T TESECON |
FALLA DE QRIGP™
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por otro lado, hay evidepcis de enférmedad del SNC manifiesta.
por convulsiones o un defipit motor o sensitive. En un tercer
grupce la existencia de:hipertansﬁén intracraneal pero sin sinto
mas ni signos foeales. Finalmente, un sindrome particular pug

de ser tan claroy deFinidG.que permite detectar no solo la =

CUADRO 1.

CLASIFICACIUN DE TUMORES DEL SISTEMA NERVIOSO -
CENTRAL ( 36 )

A) Tumores de células de Neuroglia:
1. Astrocitomas
2, Astroblastoma
3. Espongigblastoma Polar
4, Glioblastoma multiforme
5. Oligodendrogliomas

6. Ependimomas

g8) Tumores de céluias neuronales y precursores primitivos:
1. Meduloepitelioma
2. Medulobliastoma
S 3. Neurebiastnma
&, Ganglianeuroma y Ganglioglioma
" ¢) Tumores del tejide mesodérmico:
1. Meningiomas: a} Tranmsicionail
b) Meningotelismatoso
c) Psamomatosa
d) Fibrobléstico
e) Angiﬁbléstica

£} Maligno
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2. $arcomas
0) Tumores de nervios craneales y espinales:
' 1. Schuanomas ’ '
2. Neurofibromas
E).Tumuréslde los vasps sanguineost
Y. Hgmangioblastoma capilar
F) Tumares‘da'ius plexos coroides y estructuras relacicnadas:
1. Papiloma de lo plexos cqruiaas
2, Xantogranuloma de los plexas cq:oides
3. Meningioma de los plexos coroides
4. Quistes coloides del IIT ventricule
G) Tumores de la regién pineal:
1. ?inebcituma
2, Pineoblastoma
3, Chemodectoma
4, De cé€lulas germinales: Germinoma
Teratoma
Caridcércinmma
Carcinoma_embrionario
H) Tumores secundarios del Sistema Nervioso Central:
| 1. Adenomas pituitarios |
2. Chemodectoma del glomus yugular
3. Cotrdomas
4. Metastdsicos. Cércianumatosis meningea.
1) Tumores &e origen en malformaciones del desarrollo:
- 1. No neuragénciso: Teratomas
luistes dermoides y epidermoides
Cranaofarinéeoma

Lipoma
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2. 8indromss disgenéticos ssociados a tumﬁr
del S.N.C.
Esclerosis tuberosa
Neurn?ibéomatusis de VYon Recklinghausen
Eﬂfefmedad de Sturge~Weber
Melanosis neurocitansa
3) Tumores del sistema linFcraticularﬁ

1. Tumores primarios:
Sarvoma de células de retfculo
Enfermedad de Hodgkin
Linfésarcoma meningeoc primarie
Plasmacitoma

2. Proliferacién linfomatosa secundaria:
Linfosarcoma y Sarcoma de células del
reticulo
Enfermedad de Hodgkin
Alasmacitoma

Leucemias

'%%LW F@E
FALLA DE ORIGEN
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CUADRD 2.

-~

FRECUENCIA DE LOS DIFERENTES TIBOS DE TUMOR INTRACRANEAL: (36)

Tipo de Tumor . Porcentaje

Gliomas ;-o...---o-n..-o.---o-oo-na.¢a-.Jao--o-.53%

Glioblastoma multiforme
Astraqitama

Ependimoma
Meduldblastoma

Olicgodendracitoma .

Meninglomas tiececesossscesssssasvesnsnsascasssalBR

NEUTINOMES wecscrssrannsoonessssassrsorsronsases 8%

Adenoma Hipafisialio .eieseseevsvonsorsooncansss 7%

Carcingma Metastdsico ceeesercesavnrvnsesancassse 6%

Angiomas § malformaciones vascuUlares .e.eseieeoe. 4%

. Cranﬁﬂfariﬂgioma s-uvolo.o‘ooa‘---a-r-‘---co;tt- 3%.

SATCOMAS ssouvessrscorsscasrercsssorsnrsnsnssasss LB
Miscelaneos (pinealuma, Cordoma, Granuloma -

_EtCo) R N N R 3%

-~ TESIS COW
\ FALLA DE ORICTH
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p:esencia de tumar, sino su localizacidn precisa y sospechar
su tipo histolégica. (37)

£l neumcencefaleggrama es un sstudio que permite delinear -
al ecershro y 2 las éstructuras gue lo rodean. Su:mnrbiiidad
es baja, el sfntoma que produce mds frecuentemente es la cefa
lge y otros sintomas neurovegetativos (reuseas, vémito, pali-
dez, taquicardia, etc.) La mortalidad tambidn es haja, Dyke
y Davideff la reportan de un 0.22% {28) Entre ias complica-
ciones del estudio tenemos meningitis aséptica, alteraciones
en la temsidn arterial, hemorragias y potenciélmenta se pueden
prodycir herpiaciones. En 2praximadamente un 5% de los casos,
':el llenado ventricular no es satisfactoric y gstn'puede ser sa
cundario a la patologfa imtracranéal existente, E£n loz cascs
en los gue existe crédnec hipertensive o sospeecha de una neog-
plasia de la fosa pasteriﬁr por la presencia de hidrocefalia
o aue g2l neumoencefalograme no haya mostrado ¢l sistema ven-
tricular en- Furma satisFactoria se puede recurrir a la ventri
culografia. La ventr;culagra?ia ha sido etro estudio #Atil en
2l diagndstico de patologia 1ntracraneal, sin embargo, si los
ventriculos son pequefics o estan desplazadoa, sS4 puncidn pue-
de ser diffcil. En la ventriculografia algin tipo de sangra-
‘do intracraneal no es raro, aungue en la mayorié de los casos
sin 31gnLFlcadc clinico. Se puede producir hemorragia intra-
eraneal en el trayectc de la aguja .y edemﬁ carebral secunda-

rio a punciones repetidas.

 TESIS COH )
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Asimismo ss pueden presentar herniacicnes. En una gran mayo-
‘rta de los casos, el paciente tiene que ser enviado de la saw

la de rayos X al guirofanc para ser intervenido quirurgicemep

te. (28)

Otro método utilizado en el diaénﬁstico de pétulsgia intra
craneal, es el estudic angiogrdfico que va a uispalizér el sig
tema arterial y venoso. £s Gtil en el diaghdstiéo de malfor~
maciones vasculares, lesiones que ocupah espacic, hermniacioneas
y tasos de dilatacidn'uentridular, lL.a morbilidad puede variar
desde'un dolor en el sitio de punciﬁn, hasta un hematoma de.ﬂ
tejidos blandos. La frecuencia de complicaciones cerebréles
varia de 0.2 a 4,5% algunos pacientes pueden tener sintamas -
transitorios (2%) Goﬁo‘lo muestra una serie.ée 2000 angiograw
ffas en el Neurolépico de New York, is mortalided es diffcil
de establecer, sin enbargo en un grupa de éﬁGQ angiogrefias -
eﬁ el Neuroldgico de New York, una muerte se atribuyd directa

mente al estudin angiogréfico. (28)

La gamagraflz intracraneal hé prebado ser Util para detecs
tar neublésias primarias y metestdsicas, accidantas vascularses
cerebrales, lesiones inflamatorias y en sl trauma craneal., fs
un estudio particularmente Gtil.y ayude a seleccionar los prow
cedimientos neuroradioldgicos posteriores. (29) La localiza-

eidn de tumeres intracraneales mediante el empleo de isdiaopos

es de un 70 a 904 de los tumdres en general. En una serie. de

tumores presentada‘por‘McAFae y colaboredorss en 1963, la re-
solucidén diagndstica de 1la Gammaencefaluérafia fue de 91% pa-
ra les meningiomas, B9¥ metastédsicos, 93% gliublstomas; 55%. -

astrocitomas y adenomas pituitarics 45% (32)
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A continuacidn se mencionardn algunos aspectos generales,

de las tipos més comunes de tumor cerebral: (36)

ASTRGEITOMAS::

Son neoplasias gus se derivan y estan compuestas de astro
citaé, los gue mua%traﬂ grados variatles de madurez. Difie-
ren grandemente entre si por carscteristicas tales came apa-
riencia macroscéHpica, microscdpica y conducta bioldgica.

Clasificacidn:

Se han dividido en Protoplasmédticos, Fibrilares, Fiiociti

cos y Cemistociticos.

Kernogan, en 1949 ided una clasificacidn simplista de a-
cuerdo a la pressencia de anaplasia en gradosgs I al IV, inova-
cién que ha sido debatida,

Frecuencias

Los astrocitomas constituyen entre el 25 y 30% de todos -
-los gliomas cerebrales. Los astrocitomas cerebelosos forman
carca del 8% de todos los gliomas,-paro en nifigs constituyen -

aproximademente el 30% de los gliomas.

Los gliomas en los hemisferios cerebrales son mds frecuen
tes egntre la tercera y cuarta decadas de la vida con preilomi-

nio del sexo masculino.

Datos clinicos e historia natural:

Son generalmente tumores de lento crecimients. Cuando se
presentan eﬁ los hemisferios cerebrales pueden manifestarse -
comg epilepsia focal. La sintomatelogla generalmente esta pre
sente dos afios antes gue el diagndstice sea hecho. Aungue los

astroecitomas pueden permanecer histoldgicamente benignos -
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muchos de ellos sufren de indiferenciacidn en el surso de mesas .
o afics, mostrande un aspecto histolégico terminmal de glioblas-

toma multiforme.

fn el cerebelo los astrocitomas se originan tanto de los he-
misferios como del vermix. Ocasionalmente el tumor es intraven
tricular. Puente, bulbo y mesencéfalo, son otros posibles sie

tios del tumor.

Caractaristicas histoidgicas:

‘El tumoT pueds ser sdlidu‘cun pequefios gquistes y aiguna zona
hemorrédgica a la superficie de corte, o bien puede ser gsvencial
mente un gran guiste gue caﬁtiene'un peauefia nddﬁlu mural. E1
nédulo puede aparecer hemorrdgico. La pared del quiste general
mente'cbatiana pocas céluias a menudo de tumor degenerado; ge-
neralmente la parte sdlida y la quisiica estan bien circunscri

tas, 36
GLIOBLASTOMA MULTIFORME:

fste tumor representa la formz més anapiésica de tumer intra

craneal primarioc. .
Frecdencias

Ocupa el 50% de todos los gliomas primaries. Mds frecuente-
mente entre las 45 y 55 afics de edad con predominio del sexo -
masculinc en proporcidén de 3 a 2, pero puede presentarse a cual

quier edad.

Datos clinisos e historia nafural:

Crece rdpidamente.  Causa sintomatologia msnos de 6 meses

antes de gue se busque asistencia médiga.
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Ademds de los signos de hipertensidn intracraneal que produce,
también se encuentran signos focales correspondientes al sitio

de origen de la neoplasia.

Los gliablastomés ge presentan en cualquier sitia del cerg-
bro, sin embargo cﬁn mayor Fracueﬁéia se encuentran en el ldbu
lo frontal ssguidé en frecuencia por el 16bulo temporal, tLa -
porcidn.centralldel cersbro a menudo esta afectada, especialmen
te él guerpo calloso., También pueden aparecer como focos mdle

tiples.

Cuandd se lacalizan en el léhule fontal o cuerpo callosou-
en su parte anterlur, se disemina biteralmente a ambos hemis-
Fsripé, a menudo causando signos de demenecia rdpidamente pro-
presiva. tos tumores del Iébulo'Frontai a menudo invaden los
. ganglios basales. \ '

Algunas tumores gue se originan en 4n astrocitoma de lento
crecimiantm, pueden tener una larga historia de varios afios de
signos Facales, tales como epilepsia, en los gue sudbitamente
~ ocurre una acelerac1én da los slgnos 1ntracraneales.

Carécferisfiha54Histciégicas:

A simple vis£a los glioblastomas a menudo parscen estar bien
delimitades pero sus,mérgenés estan mal definidos. £s caracte-
ristico gque al corte, se observan una superficie muy variada,
ya sea grisdcea, rosada o firme, 2 menudoc entremezcla con focos
de necroéis de color amarillento, asi como 4dreas de hemorragia
recien£e c antigua. La gran Uascularizécién de la neoplasia se
maniéiesta gn ocasiones por la presencia de peguefias petequias

que representan superficie de morte de los pequefios vasos aumen

TESIS CON

tados de. tamafo. (36)
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MEDUBLASTOMA: |

Stevenson y Echlin han postulado qué este tipo de tumor se
origina‘de restos de la capa granular externa fetal, que nor-
malmente persiste en el cerebele del nifio hasta el Fiﬁal del

‘primer afic de vida.
Frecuencia:

Qcupa aprnximadamenﬁe el 6% de todos los tuﬁureé intracraw
neales del grupo glial. Camo. es de stponer, son mas comines
en los nifios. Mds del 50% de estos ocuzre en la primera dé-
cada, espécialmente en su segunda mitad. . Aproximadamente un
ﬁefcio de los caos se presenta en la adolescencia y juuahtﬁd;
en estos casos las neoplasia se localizan en los hemisferios
cerebelosos. Los hmmbres\smn hés afectados en proporcidn de -

4 a 3,

Datos clinicos:

El cuadro clfnico es casi siempre elrde un tumor de fosa
posterimr: La localizacidn de la mayoria de ellos, especial
mente en la primera década; es la linea ﬁedia (ve;mix'cerebg
loso}. En adolescentes y adultos las neoplasias se locaiizan

en’ los hemisferios cerebelosos.

Caracterfsticas histoldgicas:

Macroscopicamente los tumores de la- linea media en nifios,
tienden 2 ser blandos, friable vy né bien delimitados. Su ~
superficie de corte muégtra un celor homogeneo grisdceo con
dreas ceptréles de nécors&s. Hemorragia, quistes y calecifica-
cidnes nc son frecuentes. Tumores que se criginan del vermix

frecuentemente ocupan el IV ventricule y pusden infiltrar su
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piso. Exiensién directa por arribé del acueducto es excepeio-
nal. :

Los tumores de las regiones laterales en los adultos se prg
sentan ‘como masas lisas o ligeramente lobuladas que a menudo ~
muestran una linea de clivaje clera que los separa de las fog-

lias. (36)
MENINGIOMAS:

Se sriginan de los eiementés selularés y sus derivades en -~
los eépacins meningess. Se pueden originar de los fibroblastos
de la dura vy las células piales, pero la mayorla de sllos se -
ariginaﬁ de las c8lulas aracnoideas, particularmente de la que
se ancusdbra en las vellosidades aracnoideas. San més frecuen
tes en los sitios donde las vellosidades son mds abundantes =

-gsto es.a lo largo de los senos venosos y las que existen en -

las rafces espinales.
Fracuenpcia:

Ocupan del 13 al 18% de todos los tumores intracraneales vy
ap;uximadaménte gl 25% de los tumores intraespinales. Ocurren
a cualguier edad, aungue son més frecusntes en los adultos; la
mayorfa de los casos se presentan entre los 20 y 60 afios con un
pico de Frecuenpia'a”los 45, M4s frecuentemente en mujeres en
proporcidn de 2 a 1. En loe meningiomas espinales esta Propor

¢idn es aun mayor, siendo de 4 a 1.

En algunos casos, el trauma craneal prevlo, ha gido mencio-
nado gomo factor etlcléglcu an los menlnglomas intracraneales.
En las series de Cushing y Eisenhardt se asocia en el 30% de -

los pasocss
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tes meningiomas ocasionalmente son mdliiples.

ﬁétds dl!hicms:

El cuadre clinico orienta a pensar que gstns tumores son de
lanto creecimiento. De la paricidn'dei primer sintoma al diag~
nistico existe un promedio de 2 afins, sin embargo hay pacientes
éon historias haéta dé 7 afios antes de gque la neoplasia sea -

diagnosticada.

La cefalea, las alteraciones visuales y las crisis focales,
son los sintomas mds frecuentes, en ese orden, excepto las ori
sis gue son generalimente el primer sintoma de los meningiomas

‘de la convexidad.
Lacalizacidn:

Son mds frecuentes en la regiﬁn pafasagital, la convexidéd
de los hemisferios lo sigue. Un mimers importante se origina
de la hoz del cefabrﬁ._ Un grupa notable qﬁe puede presentar un
problema quirurgico se origina en la base del cefabru, particy
1é§menta en 2l ala del esfencides.. Otros sitiogs incluyen: los
surcos olfatorios, el dngule pnntncerebelbsa; la tienda del ce-
rebelo y raramsnte el agujerc magno y én los uentrfculos late;

rales, En el canal espinal son més frecuentes a nivel torcico.

Caracterfsticas histolégicas:

Se clasifican desde el punto de vista microscopico en menin-
goteliales, fibrobldsticos, transcicicnales, psamomatosss, an-

_gioblésticué y malignos o sarcomatosos.

Ak <

Macroscopicamente son neoplasias bien delimitadas lohuladas

0 glebosas., A la superficie de corte son firmes, grisdcsas o
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rosadas y en ocasiones ton patrdn globular. En los meningio-
mas "viejos"'se encuentran'caiéifipaéionés; Hemorragias y ne
crosis son ocasionalmente ghservadas. En forma asociada se -
encuentra hiperostosis gue es secundaria a formaciones de hug
sg que puéde o no éstar agsgcilada a_invasidn osea por el tumor.
(36)

" CRANEOFARINGIDMAS:

Estos tumorss son relativamente comunsgs. $e cree gus se -
:originan de nidos de célulaes escampsas que"se eﬁduentran' -
frecuentemente en la porcidnm infericr del infundibulo con la
poreidn distal de la adenchipéfisis. FEstos nidos celulares -
se ha pensado gue regresentan restos de la bolsa de Rathks; -
sin embargo su presenciaz en etapas tardfas de la vida, ha cone
ducido a pensar gque ellos résulfan de metaplasia en las célu~

las de la adenochipdfisis, mas gque de restos embrionaries.
Frecuentdias

Ocupan el 3% de todos los tumornes intracranéales y .estan -
entre las neoplasias sdpratsntoriales en la infancia méds fre-
cuentemante gbservadas, M&s de la mitad se presentan entre la

primera y segunda década.

Datos clinicos:

Pueden causar sintomas hipotaldmicos, de dasterioro de la -
funcién hipofisiaria y de afeccidn de los nervios, guiasma y

cimtillas dGpticas,

Caracterfsticas histoldgicas:

Pusden ser fundamentalmente gufsticos, parcialmente sélidas

¢ mixtas,
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Varfan de tamafio, se prgsentan pequefios nddulos o guistes gque
ocupan el tuber;cinereun_n pueden ser tan grandes gue ocupen
el III ventrfculo y produzcan hidrocefalia, Son tumores bien
‘delimitadaé perc firmemente adherides al cerebro que los ro-
dea. En algunos casos se extiends hacia atrds desplazando el
tronce cerehral. Al corte las Areas sf6liidas son finaments =~
-granulares, conteniende focos de‘calcifiaémién e inecluso hue
s0.

Las dreas quisticas contienen tn 1fquide verdoso parecido

"al aceite de coche" rico en cristales de colesterol. {35)

TUMORES HIPOFISIARINS:

La gran mayorfa se desarrollan a partir de células enddori
nas_dﬁ‘la édenohipéfisis y son designados "adenomas pituitariméi
Més frecuentemente se encueniran dentro de los lfmites de la -
silla turca. . Sin embargo, localizacicnes de aﬁenumgs hipafi~
sisrios en tallo piltuitarios, infundibulo pituitario, piso del
III wventrfculo o Eien gentre la nasd?aringe y la fosa pituita-
ria, pueden ocursir aungue mas bien excepcionalmente.‘

Frecusnciz: | _ o o

Constituyen aproximadamente el 7 al 10% de los tumores in-
tracraneales. Son mds frecusntes en la edad adulta, con lige
ro predominico dei BEX0 maéculinu. En un-péqueﬁo porcentaje -
de casos, el ﬁumer pituitario es Qoﬁppnehte de una adenométo~
sis mdltiple.

La clasifimaqidn de iés células de la hipdfisis anterior de
acuerdo a la presencié vy caracteristicas tiptoreas de los gra-
nulms‘intréceluléres en: croméfobas, hasdfilaé y sséindFilas,

noc tienen relacién con las capacidades secretoras de las di-
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ferentes células. (37)

Datos 6lihicbé e historia natural:

El mds comin de los tumores hipofisiarios es el adenoma -
croméfobo, el cual usualmente es de naturaleza no secrstora,
EeFaléa.sin un patrdn definido, es un sintoma frecuente. Es-
tos tumorés, pueden comppimir y destruir el tejido pituitario
normal, contenide dentro de ia silla turcé, llevando esta al
des;rrollc ﬁe defieisncias hormonzles, La extensién del tu-
mor fuera de los lfmites de la silla bturzca, conduce a fendme-
nos'compreﬁsiuas de nervios dpticos, hiputélamﬁ y otras estrqg
.turas nervicsas vecinas. La presién del guiasma dptico, més
comtinmente dafia las Fibras.nerviosas grovenientes de los cam-
pos nasales de la retina, con pérdidz de los campos visuales
temporales., Mayor sxtensidn del tumor, hueda dafiar une o am-
bos nervios dpticos, ean disminuciéﬁ de la agudeza visual pu-~
diende liegar a la amaurosis uni o bilateral secundaria a atro
fia Sptica. Trastornas del suefic, contrel de la femperatura,
apetito y funcicnes nerviosas autdnomas, puedsn ser resultadg
de cDmprensidn‘del hipotdlamo. Lesidn del III, IV y Ui pares
craneales, es rara. (37)

Tumores pituitarios activos, usualmente secretan una‘scla
hormona en excesm.. Tumores secretantes de Hormona dgl Creci~
miento (HC), Prolactina (br),'ﬂdrenocmrticmtrcpina (HACT}, Es
timulante de los melanccitos {HEM) vy estimulante del Tiroides
(HET), han sido reportadas, ahnque los Gltimos dos son més ra-
rGS.

La Prolactina, és la Hormﬁna‘més comunmente secretada en -

exceso en pacientes con tumores hipofisiarios, posiblemente -

TESIS CON
| FALLA DE ORICEN.




- 28 -

Debido =2 supresidn en la secrecién del factor iphibidgr -

de 'la Pruwlactina. {37, 38)

TUMDRES DF LOS NERUIGS CRANEALES:

" Estos tummres, se derivan y estan compuestos de algunos
de los elementos celulares de las vainas de los nervios pe-
riféricos, en el momenta de dejar el Sistema Nervioso Cen-~
tral {SNC). Dentrﬂlde'sstas células se incluyen las células

de Shwann, los fFibroblestos y cédlulas perineuroteliales.

Shwannomas: (Sindnimos: Neurinoma del Aclstico, neurile-

moma, neurinoma)

Son tumores compuestos por las células de Shwann, gque. e
vuelven les axdnes de los nervies, en el momento de dejar el

SNC.
Frecuencias

San ﬁés frecuentes durante‘ia ba y éa décadas de la vida,
con predominio dei‘segq femenino. Constituyen el 8% de todos
los tumorés primarios intracraneales. La gran mayeria se ori
ginan del nervio Acdstice, pasticularmente de su ramé vesti-
bular. Raramente ﬁueden originarse del Trigemino, y del res-
to de lops nervios craneales sdlo excepcionalmente. Sismpre,
la participacién sensitiva es més frecuente que la mctoera.

Btra loecalizacidn de estos tumores es en el canal sspinal.

Datos clinicos e Mistoria natural:

El cuadro elinico del Shwannoma del actstico, es usualmente

el de una leésidn pontocerebelosa, con difunsién cerebelosz, -
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sordera progresiva y compromiso de otros nervios pransales,
especialmente de la porcidn sensitiva del trigemino, con -

pérdida temprana del reflejo cornsal,

En gereral, la evoluciénm clinica es de varios afios antes

de qﬁe al diagnéstico sea hecho.

£l éxito con el tratamients gquirdrgico y la mortalicdad,
estan en relacidn directa con él tamafio del tumor: {36}
2 cm. mortalidad de 4,5%
2 2 & em. mortalidad 16.5%

més de 4cm. mortalidad de 22%

Shwanpomas mdltiples intfacraneales y periFéricos, son
tipicos de la forma ceniral de la neuraFibromatdsis de Von
Recklinghausen. El Shwannama del acdstico bilateral es es-
peciaimeﬂte caracteristico en tal situacidn, y sdlo en for-
ma excepcional, es encontrado en ausenaia de enfermedad de

Yon Recklinghausen. (36)

Apariencia Macroscopica:

tos Shwannomas son bien definidos, de colﬁr gris, ancap-
sulados, firmas al corte y comprimeh el tejido adyacente sin
“invadirleo. Aguellos gue se originam del nervio acdstico, se
presentan como una masa tumoral en el éﬁgulo pontocerebeloso.
Les provenientes del rervio trigéminc (éspecialmente de su -
ganglio), pueden gcupar la fosa media o el dngulo pontocere-

beloso. (36)

Apariencia Microscopica:

Microscopicamente existen dos tipos:
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Tipo Anteni A: Formago por paguetes de células en Forma
de huso, con ndcele pequefio, obscuro y -
numerosas fibras delicadas {argiréfilas)

l.Las células gstan dispuestas en empalizada.

Tipo Antonri B: Formado por células pleomdrficas a menudo

estrelladas. La disposicidn es irregular.

l.La transformacidn maligna de los Shwannomas, es excepcio-

nal. {36)
Neurpfibromas:

Estan formados por células de Shwann vy Fibrobléstos; las
células de shwann son las células principales en el tumor.
Las fibras colégenas son numerosds. En ausencia de neurofi-
bromatosis de Von Recklinghausen, son rarcs. En esa situa-
cidén pueden ocurrif en nervics craneales, periféricos o en -

ambos.

En contraste con los Shwannomas, los neurofibromas pueden

tener cambios malignos v degenersr en neurofibrosarcomas. (36}

TUMCRES METASTASICOS:

Tumores de origenes diversos, pusden secundariemente inva-

dir el Sistema Nervioso Central (SNC), tanto por extensidn di
“recta o por metastasis hematdgenss. La extensidn directa es
comdn en adenamas pituitarics, tumores de los glomus yugula-
res, carcipoma de la nasofaringe, senos paranasales y oidos..
Se han reportado carcinomas de células basales del cuerp ca~

bellude, gque penetrando dentro del crdmeo invaden posterior-
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mente las meninges cerebrales. (38)
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Los tumores metastdsicos por diseminacidn hematsgena, -
comprenden aproximadamente el 4% de los tumores intracranea
les en series quirurgicas y de hasta 27% en algunas seriss
grandes.de aytopsias, (38}"Los carcinaomas predominan grande
mente sobre los sarcomas, £l sitioc primario en orden de frg
cusncia es: pulmones (65%), mema (30%), melandma maligno (10%)

rifién, colon, pancreas, prostata, estdémage y testicules., (38)

Los focos metastdsicos pueden aparecer como nddulos hign
cincunscritos en la dura y en parenqguima cerebral 6 como cegp
cinmmatosis difusa, meningea y vetricular. En gemeral los -
nddulos metastAsicos estan msjof delimitados dque los tumores
primarios y estan rodeados de un edema peritumoral mds impor-
tante, (ualquier sitio del cergbfo puede ser afectado, pero
la porcién posterior de Cisura Silviana ss una logalizanién
Freguents, por la irrigacidén dominante de la cerebral medisa,

como continuacién de la Cordtida interna. (38)
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MATERIAL Y METODOZ

l.a presente revisidn fue hecha en el Hospital fentral de
pP.E.M,E.X., durante un perfodo de 26 meses, comprendido en-

tre el 21 de Junio de 1976 &l 30 de Agosto de 1978B.

Dentro de un grupo de pacientes estudiados por diagndsti
go clinico de pésible tymor intracraneal, en 2! casos este

diagndstico se confirmd.

En tqdus los casos se realizd como parte de la evaluacidn,
Tnmégrafia Axinl Computorizada (TAC) por los métodos simple y
‘éontrastédo, las cusles fueron hechas en ei Centro Emi Scanner
de la ciudad de México, wtilizarndo equipo Emi-Scanner MARK I
con matriz 160X160. Enm todos los casos el estudio constd de -
4 cortes, céda ungc con dos planos { 8 imdgenes) @ intervalos de
2 cm., a partir de un nivel a 25 grades de la linea de Reid -
(&ngulo palpebral externc al trage de la oreja). £l espesor ;
“del haz de rayos X fue de 13 mm en todos los casos. El estudic
simple fue seguido del método contrastado (16 imégenes en to-
tal); £n los adultos ei medio de contraste utilizado,‘Fue una
solucidn de yodotalamato de meglumina al 309 pasando durante
ldslprimeras 5 minutos, 150 cc. y posteriormente con infusidn
é goteo regulado para pasar oircs 150cc. en 15 minutos durante
el rss£o del estudio. Ep nifios se utilizé ioxitalamata de ms
tilglucamina a $6%*¥.3cc/kgr. de peso por inyeccifn intravens

sa directa en 10 & 15 ségundos como dnica ddsis. {39)

58 revisd el archive clinico de cada uno de los casos en -

los cuales fue hecho el diagndstico de tumor, se hizo hincapié

* Conray 30, o TESISCON |
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En los siguienfas pardmetros:

Edad.

Sexo.

SIntoma o sintomas principales. (epilepsia, alﬁeraciunes -
dé conducta) |

Tiempo de evolucidn del padécimiento anfes dael estudio,

Presencia de crineo hipertensivo.

Presencia de sintomas focales.

Alteraciones de liguido cefalorraquiden {LRC) en los casos
due fus pnsible. |

Resultado del estudio histogatalégico cuando fue pogible}

En la evalyacidn de la utilidad de la TAC:

Cuanda propofciond ayuda diagnéstica en on 100%

Luando proporciond ayuda Gnicaments por datos indirectos.

falsas positivas o negativas.

Densidad del tumor ai estudio simple y su comportamiento
con ellccntraste.

Presencia de alteraﬁianes secundarias alk tumor detectadas
por el estudin (edéma, efecto de maéé, hernias. hidrocefalia,
etc)

Complicaciones y mortalidad con el estudio.

el ¥
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RESULTADOS:

De los 21 casos de tumor intracraneal de esta serie, 15 -
fueron del sexo masculino y &6 del femenino. La edad promedia

'global fue de 39 afics, con mdxima de 78 y minima de 1 afin.

Los tipes de tumor identificados, se enumeran por orden de

frecuencia en el cuadro 1-A

CUADRG 1-AR
Tipo de Tumor: . Nﬁmeio de Casos.
Gliomas: ) 7

a) Glichlastoma multiforme 4

b) Astrocitoma 2 {uno cerebeloso)

c).Medqlablastoma 7 1
Metastééicos: . 5

a) Primario pulmonar &

b) Primario Ca..Fosas nasales . 1
Meningiomas: 3
Neurinoma del acdstico: 2
Craneofaringioma: _ 2
Adenoma hipofisiario: 1
Naturaleza desconocida: 1

Total 21
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E£n 17 casmé fue posible la cunfirmanién‘histopataiégica.
En 1% casos el sstudio Fue he€h0 por nosotros y en 2, en for~
ma extrahospgitalaria, Cabe meqcicnar gque uno de los casos de
Astrocitﬁmé (histnpatoiagicamente), tuvo comportamiento clini-
co de glioblastoma multiforme, razdn poé 1a cuzl fue inclulde

Bn ess grups.

El sexo y la edad promedio de los pacientes en los diferen

tes grupos de tumor, son descritos en el cuadro 2-A.

CUADRO 2-A

Tipo de Tumor ' fdad Promedio Famenino. Masculino
"a) Glioblastoma multi

forme 50 afios 1 3
b) Astrocitoma .10 afies . 1 1
c) Metastdsicos SBlaﬁos ; 2 3
d} Meningioma 52 afios 1 2
35 Neurinoma del acls i

tico 44 afios 1 1
) Meduloblastoma 1 afio ' 0: . 1
g) Adenama hipofisiario 48 afios 0 i
) Cransofaringioma 7 afigs i} 2

Fl tiempo de svolucién de la sintpmatalsgia antes de hacer-
se el diagnSstico, varid de acuerdo al tipo de tumor (Cuadro -

3-8)
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CUADRO 3-A.

‘Tipo de Tumor: Tiempo de Evolucidn antes del

Diagndstico

&) Metastdsicos o 2 meses

b) Msdulohlastgma ' © 2 messs

¢) Glioblastoma multiforme ) 5 meses

g) Craneofaringioma 1.5 afios

é) Astrocitoma 2 afins

f)-Meningiuma 6 afios

g) Adenoma hipofisiario 7 afios

h) Neuriﬁoms del actstico 7.5 afigs

La sintomatologia fue diversa de acuerdo a leos diferentes
tipes de tumor. En los tumores de rédpido crecimiento, la hi
pgitensién endocraneana fue la manifestacidn cardinal, En -
los glioblastomas, el crdnec hipertensive ocurrid en 3 de los
4 casos y en 2 de ellos ademds, alteraciones ds conducta {glipg

blastomas frontal y parietotemporal respectivamente}.

En 4 de los 5 casos de tumor metastdsico la hipertensidn -
endocraneana estuvo presente, ademéds trastornos de conducta -

an un caso y crisis parciales derechas en otro.

En los dos casos de cranecfaringioma oeurriercon alteraciones
visuales con disminucidn de la agudeza visual por astrofia dpti
ga y la hipertsnsidn endocraneana (hidrocefalis obstructiva) -
relacionadas con la localizaciﬁn de la Aeoplasia; en ninguno de
lgs casos geurrid hipepituitarismu, en &l posoperatorio unoc de

ellos desarrolld diabetes insipida persistente.
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El meduloblastoma, tuvo también como manifestacidn mds ~
‘importante el créneo hipertensivo (hidrocefalia obstructiva)
por la localizacidn de.la neoplasia a nivel del vermis cere

beloso, con oclﬁsidn dél 1Y ventriculo.

La hipoacusia prograéiua unilaterel, fue el sintoma ca-
racteristico de los casos de neurinoma del acdstico, el sip
dgrome cerebeloso estuveo presente en uno de ellos gus ademds
tuvo hipertensién endocraneana {hidrocefalia obstructiva) -

relacicnada con la localizacidn y gran magnitud del tumor.

En ninguno de los casos de meningioma hube hipertensién
gndocraneana; crisis parciales motoras izquierdas en unh ca-
so {meningiomaz del surco silviano derecheo) que ademds pre-
sentd paresis del miembro superior izguierdos amauruéis uni

‘lateral en un caso meningioma del ala mehor del esfenoides.

£l Unico saso de ﬁdanuma hipofisiario (adenoma croméfobo).
Fue una neoplasia de largo tiempo de svelucidn corr amaurasis

hilateral y panhpopituitarismo como secuelas.

TESIS CON
FALLA DE ORIGEN
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£n 10 casos (1 neurinoma del acéstico{ 4 metastdsicos; 2
astrocitomas; 1 glicblastoma; 1 craneofaringioma y 1 medulp”
blastoma) se hizo estudio de lfguide cefalerraquideo (LRC)

y en todos ellos a excepcidn de una (meduiﬁblastoma) se ob-

servé;protsinorraquia de 1B0 mgr. en promedio.

En la evaluacidn de ls wtilidad de la TAC en el diagnds-
tico de tumores inéracraneales, los resultadoe Fueron ios -
siguientes:

En 19 de los casos de esta serie (90.5%) el estudic pro-
poreiond ayudae diagnéstica em forma total, con el emplec si-

multanso de los métodos simple y contrastado.

En un caso de tumor de la fosa pasterior {neurinoma del -
actistieg), el estudic proporciond sélo datos indirectos y Fue
falsamente negative en la identificacién de la negplasia a -

pesar del usg del método'cmntrastado;

En una paciente con diagndstico de carcinoma de las fosas
nasales gue comentaremos en forma més amplia posteriormente,

la TAC proporeicnd informacidn falsa positiva,

En el estudic simple, 5 casgs de tumor (4 de ellos locali-
zados egn la fosa posterior) no pudieron ser identificados por
ser isodensaos en relacidn al tejido cersbeloso y cerebral. -
Can‘el emplec del método contrastado, 4 de estos tumores pudie
ron identificarse con facilidad meju:and§ considerablemente la
resolucidn diagnédstica del estudio, de 76% a un 90.5% de los tu

mores en general, por los métodos simple y contrastado respec-
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ta morbilidad y la mortalidad relacionadas con el estudio,

en esta serié fueron negativas.

En los casos von confirmacién histopatoldgica, la densidad
del tejido tumnral en relacldn al tegzdm cerebral en el estu-’
dio simple, y su cnmpertamientm pon el medio de contraste, son

descritos en el cuadro &aA.

CUADRD 4-A
. Densidad Tumcral

Tipo de Tumor . Método simple Método centrastado

Astrocitamas hipodensn moderados incremento

Glioblastomas " moderado incremento
{capsular)

Meduloblastoma isodensa 7 marcado incremento

Meningiomas hiperdenso " "

Neurinoma aclstico isodsnso ‘ " " (en un
caso)

Adenoma hipofisiario theréensq {calci marcado incremento

ficado)
Cranaofaringomas " " moderads incremento
" Metdstasis " (d;soremantl marcado ingremento

o isodenso)

EFécto de masa (desplazamientoc o deformacidn de sstructuras
iden£ificadas) pudo apreciarse en 16 casos. Hernia de la linea
medié en 8 casos. La presencia de edema peritumoral occurrid en
13 casocs, siendo un hallazgo constante en las necp;asiaa de na-

turaleza invasora {glioblastoma, metastdsicos, astrocitomas, etc.

mlantras‘que &n las_ngaplasias de lento crecimiento, su presencia

£ and g ; ¥ MMA ?}“‘JLA%;E N(_B %»ﬂm
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Fue mds bien ocasional,

La hidorcefalia fue un Hallazgo frecuente en ips dos casos
de crangeofaringeema 'y en‘tadas los cascs de tumor de la fosa

posterior a sxcepcidén de uno de ellos {neurinoma del acdstico).

Todos les casos de glinblastomaAmultifﬂrme (4 casps ) Fueron
intervenidos quirurgicamente sequidos de irradioterapia. Dos -
paaienﬁes fallecieron en el curso de los primeros 8 meses de -
posteperatorio, Un caso presentd nusvamente sintomas de hipeg
tensidn endocransana a los 15 meses .de pmstoberatnrio por io -
cual fue nuevamente intervenide guirurgicamente y sequido de -
una segunda serie de irradioterapia, falleciendo 3 mesaes des-
puss con una sobrevida de lﬁlmeseé en total a partir de la pri-
mera intervencidém. Un Gitime casa, Fué intervenidb de la misma
forma gue los anteriormente mencionados y cursa hasta el.momen-
to de redac#ar esta abrg,‘(lﬂ‘meses de postnperatafio), asinto-

mé&tico y en buenas condiciones.

De lds cinco paclentes con tumores metastdsicos, tres falle-
cieron durante los 6 primeros meses de haberse hacho el diagnds
tico: un caso de doble primario (en pulmén y ovario) con metds-
tasis ceregbrales mdltiples, un casc de priméric pulmonar c@n me
téstasis cerebrales mdltiples, un caso de metdstasis dnica -
(primario pulmonar) que fue inkervenido quirurgicamente falle-
ciendﬁ por complicaciones pusfoperatorias {reumonfa y sangradc -
de tubo digestivo).0tro caso de metdstasis dnica (primaric pul-
monar) fue intervenido guirurgicamente seguido de irradioterapia
¥ quimiaterapia, 8 meses después presentd nuevo crédneo hipertenso,

.S

identificandose mediante la TAL presencia de nuevas metdstasis -

eSS CON_
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'(cérabelasa y hemisférica) que se trataron con nueva serie de -
irradioterapia y quimicterapia, con sobrevida de 15 meses hasﬁa
el momento de redactar esta obra. Por dltimo, un caso de primg
~rioc en Fasas'nasaies en guien s realiéé la TAC por posibles me
téétasis intrécraneaiest encontrandose en el estudio contrastado
una opacidad homogénea en cara ventral de protuberancia, suges-
tiva de lesidn infiltrativa (gliomz del puente o motdstasis) pe
ré sin presencia de hidrocefaiia, edema perilesional o eFeétG -
de masa; clinicamente la paﬁiente ha e&olucionédo asintomdtica
y'asignolﬁgica desde sl pgntn de uista-neurolééicu hasta 20 me-
588 después de haberse hecho el diagndstico, le cual ne'as‘c0m~
patible con el curso clinico, de las neoplasias de esa localizg
cidn v por tal motive se hé considerado como un resultado falsc
positivo de la TAL. feleFBnicamente pudo confirmarse gue el es
tado neurclégico de la paclente es satis?actorim, sin haber acy
dido 2 la consulta externaz razdn po la cual no ha sido posible

la realizacidén de una nusva TAL de control.

Er el grupo neurinoma del acldstico, amboe cascs fueron inter
venidos quirurgicamente, con musrte postoperatoria en un cesc de
neurinoma de grandes dimensiones {aprox. 6 om), por isguemia de

tallo y sangrade de tubo digestivo alto.

ta mortalidad fue nula en los grupos de meningioma, craneafa
ringeoma,‘Medu;ablastnma y adenoma hipofisiario, hasta el momsn

to de finalizar este estudio.

En un paciente estudiado por défleit motor derecho {hemipare

sia) progresive, ‘se identificd mediante la TAC simple, un proceso
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infiltrantg a nivel de tdlame izguierdo, moderadamente hiper-
denso y que tuvo un marcado reforzamiento con el contraste, -
presencia de edema perilesional y efecto de masa con desplaza
miento del IIf ventriculo y moderada dilatacidén de los ventri-
culos laterales (posible glioma). Se propuso irradioterapia,
pero el pacients no scudid mds a gonsulta, Telefdnicamente se
confirmd gue el pacisnte Félleqiﬁ 10 meses después de hecho el

diagndstice.

,..m»umbn-""@“
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CONCLUSIONES Y COMENTARIOS

Este estudio consistié enm la evaluacién de la utilidad de
la Tomograffa Axial Ccﬁputorizada {TACY én,el diagﬂﬁstico de
los tumores intracraneales, ‘Por ser un nimero ¢ cascs pequs
firs, no es posible con esta revisidn llegar a conclusiones es
tadisticamsente siénificatiuas. Sin embargo mdltiples reportes-
existen en la literatura a2 este respecto. {2, 4, 18, 24, 31,

32, 33, 34, 35)

En términos ganefales, la frecuencia y comportamiento bio-
ldgice de los diferentes tipos de tumor intracraneai'ubserﬁan
dos en esta revisién, son similares a los descritos por otros
autores {24, 36, 37, 3B), sélo gue en esta serie, ls proporcidn
de lesiones metastdsicas Fue elevada, posiblements por tratar-
se de un hospital general dg concentracidn, el lugar donde fue

hecha la revisidn.

£l grado de resovlucidn diagndstica de la TAC por el méiodo
cantrastado, en nuestra experiencia fue de«90.5% pare las tumg
res intracraneales en general, lo cual es similar a los resul~

tados por otros autores. (18)°

Los mérgeﬂeé de la neoplasia son generalmente mé&s. bien defi
rnidos con el empleo del Cﬁntraste, y hecho no fueron pocos los
casos de tumor gue en esta reyisién hubiesen pasado inadverti-
dos sin su usd, especialmente las lesiones de fosa posterior y

lags metastdsicas.

£l méiqéa simple en el diagndstico de tumor intracraneal es

_considerado de poca utilidad. (14} £n nuestra experieacia, la
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resolucidn diagndstica del estudic por este méitodo fue menor
y el aspecto de las neoplasias en la TAC simple, usualmente
fue de poco valor en la diferenciacidn de ios distintos tipos
de tumor. En cambio los mdrgenes bien definidos y la homoge-
‘neidad de una lesién con el contraste, ayudd a diferenciar un
tumor benigno bBien eircunscrito, de unaz neoplésia infiltrante

como es un glioma,

MNinguno de los tumores de la Fosé posterior (2 neurinomas
del acistico; 1 astrocitoma cerebeloso y 1 meduloblastamaj -
‘puda ser identificado por el métode simple, vy el emplea del
econtraste fue de especlal valor eﬁ el diagndstico de tumores

- tde psta localizacién, 1o cual es similar a los resultados ob-

tenidos por otros autores, { 19,24,34 )

 E1 estudio combinado, es de utilid%d en algunos casos. BY
tier., Horri y Cols., con el uso de la TAC por los métodos -
simple y contrastado en la eualuacién del grade ds malignidad
de los astrocitomas, encontraron una relaciénldirecta Entre‘la
presencia de anaplasia y el reforzamiento en su dehéidad con =
el contraste, en los astrocitomas supratentoriales. (31) Estu
dios de microscopia electrdnica hechos en gliomas, han reuelé—
do una relacgidn diregta entre las alteracinnés vasculares en-
doteliales y la presencia de cuftacircuitos capilares tumora-
les., con el grado de anaplasia, (40) 2 lo cual se ha sefala-
do como reépunsable de la mayor captacidn del contraste en los

tumores maligros. {31)

En la presente revisidn, no se hicieron estudios encaminzados
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‘a valorar la utilidad de la TAC en el diagndstico cdel grado
de malignidad de las neoplasias, porrquedar fusra de los pro

pisitos de esta obra. -

£l desplazamiento y la dis%mrﬁién‘ﬁe las estrucfuras iden
tificables, aunado a la tendencia a la nécfgsis {baja densidad
tisular) y a. las imdgenes quisticas (con‘el contraste) rodeadas
de adema'peritumoral‘Fue carac@eristica de las lesiones malig-

nas.

Los meningiomas, tipicamente fueron vistos sn la TAC simple
como Areas homogéneas hiperdensas gue mostraron marcado reF0r~

zemiento con el contraste, por su alto grado de vascularidad.

Las neoplasias metastdsicas se caracterizaron por su mﬁltiw
plicidad y su aspecte circunserito, rodeadas de edema. En dos
ocasiones de metédstasis Unica, una masa radeondeada sclitaria
{por el método contrastado} con cavitacidén central pudo ser -

identificada.

Lﬁs craneofaringiomas quistiecos, se identificaron con faci
lidad por sus caracteristicas de situacidn y constitucidn {nai
cificacidn).

-£1 adenoma hipofisiario por su loéalizacién y ensanchemiento

de la silla %turca, pudo ser identificado sin problemas.

Fa;sa'negativaz ceurrié en un caso ds tumor de la fosa postg
rior (neurinoma del acﬁstico), sin embarge estuvieron presentes
datos indirectos (hidorcefalia obstructiva, falta de visualiza-
cién del IV ventricule). E1 emplec de medio de contraste no fue

de utilidad en la deteccién de esta neoplasia. Robbins y Cols,
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(34) reportan un alto porcentaje de falsas negativas de la -
TAC en el diagndstico de neurinomas de acdstico, utilizando
sistemas como el empleado por nosotros, a pesar de cortes to
mogréficas especiales, Posiblemente el usé de sistemas ds
TAL de las Ultimas generaciones cuyo grado de resolucidn diag
nastica es mayot, nos habria en este casos permitido la iden

tificacidén de la neoplasia.

Falsa pmsitiva; ocurrid en un casoc de tumor primario.gn -
fosas nasales en quien la TAD por el método ccntrastado,'ré~
veld la presencia de una opacidad homogénea en cara ventral
fr la ppbtuberancia sugestiva de ﬂeupiasia {glioma del puente
o metdstasis). Clfnicamente la evolucién neuroldgica no ha -
sido compatible con la esperada para las neoplasims de esa lg
calizacidn; asintomdtica desde el punto de vista neuroldgico
a los 20 meses de haberse hecho el supuesto diagndstico. Am-~
brose y Cols, (24) en su estudio para evaluar la resoluecién
diagndstica de la TAC en el tumor intracraneal, reporta varios
casos de falgas positivgs; la causa més comﬁn? lus'mavimientcg
del pacienté durante el éstudio. Desgraciadaments no tenemos
ur nueve estudio de TAC de control por no haber acudido la -

paciente a consulta externa.

No se pretende con esta revisidn, hacer un andlisis profun

do de las caracteristicas gue muestra cada lesidn tumoral, si

ng hacer notar el valor de este método, en el diagndstico y -

mane jo de los tumores intracraneales. Una de las mayores ven

tajas es gque no es invasivo, que puede ser ejecutado réplidamen’

te y sin riesgo o bien mfnimo (medio de contrasie) para el pa

ciente. : ' &
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Pacientes con fuerte sospecha clinica de tumor intracra
neal, o aquellos pacientes gue acuden al médico por sinto-
mas inespecificos tales como, cefalea, demencia, marsos o
convulsiones, donde la mayerhqonsideracién clinica ss des-
cartar la posibilidad" de upa neoplasia, 'pﬁéden ser benefi-

giados ‘por el estudio.
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