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NEOPLASIAS DEL SISTEMA NERVIOSO
EXPERIENCIA DE 3 ANOS HE.CMR.



RESUMEN

OBJETIVO: Conocer la frecuencia y caracteriticas clinicas de los tumores del Sistema
Nervioso en el Hospital de Especialidades del Centro Médico “La raza™
MATERIAL Y METODQO: Se realizé un estudio retrospectivo, descriptivo y transversal.

Se revisaron los reportes histopatolog; de las biop enviadas con sospecha tumoral en

el periodo comprendido de enero de 1994 a diciembre de 1996, se analizaron las variables:
a) Estirpe histologica de acuerdo con la clasificacién aprobada por la OMS.
b) Nuamero y localizacion de los tumores.

c) Edad, sexo y cuadro clinico.

Para su anilisis se emplearon dencias de dida y de dispersion.

RESULTADOS: Se revisaron 356 reportes, el 76% se localizaron en la region supratentorial
(adenoma 102 casos., meningioma 95 casos), el 13% en situacion infratentonial (neurinoma
del acustico 16 casos y hemanginoblastoma 9 casos), y el 11% en la columna vertebral
(meningioma 9 casos). El 95% (338 casos) correspondieron a tumores primarios y el resto

fueron a i El ad hipofisiario tuvo una fuerte asociacion con el sindrome

quiasmitico, el neurinoma del acustico con el sindrome el angulo pontocerebeloso,

hipoacusia mas sindrome vertigi >, el

ioma de la region medular con el sindrome

medular anterolateral y el hemangioblastoma con el sindrome cerebeloso hemisférico

asociado al sindrome de hiper i0 d: El ingi fue mas frecuente en

el sexo femenino 90 casos (80%6) casos.



fro al Sist nervioso son el

CONCLUSION: Los es que afe mas
adenoma y meningioma. Existe una fuerte asociaciéon entre el cuadro clinico, y la variedad

al es mis fr en el sexo femenino.
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SUMMARY:
the fr y and

OBJETIVE: To
tumors at the Hospital de Especialidades Centro Médico la Raza.
descriptive and transversal

linical course of nervous System

MATERIAL AND METHOD: Retrospective,

study.

We review the histopatology reports of biopsy studies with suspicius of tumor,
from january 1994 to december 1996; . We evaluate the fallowing variables:

a) Histology of tumor in concordance with W.H.O. clasification.

b) number and location of tumor.
<) age, sex, and clinical course.

Stadistics: Dispession and Central Tendency Messurements.
of tumors were located in

RESULTS:We review 356 reports; 76%
supratentorial region ( adenoma 102 ingioma 95 cases). 13% in
infratentorial posicion. (neurinoma of acustic nerve 16 cases hemangioblastoma
9 cases). 11% in Vertebral column ( meningioma 9 cases). The 95% (338
cases) were primary tumors and the remanig were seen to be metastases. The
hipopfisiary adenoma showed strong association with Quiasmathic sindrome
eg: Neurinoma of acoustic nerve with pontocerebelosum sindrome ( hipoacusia
and vertigo. we also fownd association betwen medullar zone meningioma with
anterolateral medullar sindrome, and betwen hemispheric cerebelosum

sindrome with endrocraneal hipertension,
Meningioma was associated to fi le in 90 cases (80%).

CONCLUTIONS:
in nervous System were Adenoma and

The tumors most frecuently founded
meningioma. There were strong association betwen the clinical course and the

histology. in female meningioma was the most frecuent tumor fownded.

Key words: Tumor. Nervous System. Vertebral Column.



INTRODUCCION

Los tumores que afectan al sistema nervioso, ocupan el segundo lugar en mortalidad
precedido por las enfermedades cerebrovasculares (1-4), sin embargo la incidencia
precisa no se ha logrado establecer, (4) por Jo que €3 importante conocer cual es la
frecuencia de los tumores que afectan al sistema nervioso de la poblacion
derechohabiente del Centro Médico Nacional “La Raza™, IMSS.

El dro clini que p los €s muy variable y pueden ser
manifestaciones de una enfermedad no neoplisica como es Ia migrafa, crisis parciales
1| b > cerebral, falitis, etc., sin embargo es importante conocer si existe

asociacion entre el cuadro clinico y el tipo de tumor que de ello nos va a ayudar sobre Ia
localizacion probable y de esta manera realizar en forma especifica el abordaje
diagnastico (2-10,16-19).

Los objetivos de este trabajo fueron:

1.- Conocer cuales son los tumores que afectan al Sistema Nervioso en Ia poblacion
derechohabiente del Centro Médico Nacional “La raza™.

2.- Conocer si existe relacion entre el grupo etario y los tumores que afectan al sistema

nervioso.
3.- Conocer el cuadro clini iado a los que afe al Si Nervioso.
4.- Conocer cual es la localizacion mas fr de los difi les tumores que afectan al

Sistema Nervioso.



RESULTADOS.

Se revisaron 356 reportes histologicos analizados durante el periodo de enero de 1994 a
diciembre de 1996 en el Departamento de Patologia del Centro Médico “L.a Raza™.

No se excluyé ningun reporte histologico.
En la regién supr ial se aron 272 (76%) tumores, seguida por 49 (13.7%)

casos con tumor infratentorial, e! tercer lugar lo ocuparon los tumores de columna con

35 (9.9%) (Figl).
Se reportaron 338 casos (94..9%) de tumorecs primarios y el resto fueron tumores

.metastisicos.
De los Tumores suprateatoriales los adenomas de hipéfisis ocuparon el primer lugar
con 102 casos (37%), la mediana de edad fue de 45..5ados (22-68afos), predominé el

sexo fe ino con 60 5$8.8%) (cuadro 1); el cuadro clinico predominante fue el

sindrome quiasmaitico que se presento en 84 casos (82.3%).(cuadro 4)
do lugar en frecuencia de

Los ingiomas ocuparon el los tumores
supratentoriales con 95 casos (34.9%%), la mediana de edad fue de 53 anos (18-78 aios),
> con 64 casos (67..3%) (cuadro 1); La cefaleay

con una frecuencia de

predominé el sexo fe

ife iones mas fi

las crisis epilépticas fueron las
34.7% y 28.4% respectivamente, el sitio de localizacion mas frecuente fue en la region
P gital 25 paci (26..3%6) (cuadro 4).

El glioblastoma multiforrne y el astroci P
frecuencia con 28 pacientes cada uno. En ambos casos el sexo masculino fue el mas

afectado con 18 casos cada uno (64. 3%) con una mediana de edad de 47 afos(17-45
rme y de 44 aftos (17-55 afos) para el Astrocitoma

lasi on el tercer lugar en

> P

anos) para el gliobl
anaplasico (cuadro 1). La cefalea y las crisis epilépticas fueron los sintomas mas
el 42.8% y el 35%

frecuentes en el gliobl: Itiforme, repr on
-respectivamente, el lobulo parietal fue la region mas afectada. En el Astrocitoma
anaplasico la cefalea y el sindrome de hipertension endocraneana fue el cuadro clinico de
con un 35 %Yy 32% respectivamente, el l16bulo frontal fue la

pr ion mas fr
region mas frecuentemente afectada con 25% (cuadro 4).
infratentorial el neurinoma del acustico ocupd el primer lugar en

En la regién
frecuencia con 16 casos (45.29) con una mediana de edad de 30 anfos (16-42), siendo e!

sexo femenino el mas afectado con 9 casos (Cuadro 2); el cuadro clinico de presentacion



mas frecuete se caracterizé por una hipoacusia, sindrome vertiginoso y tinitus en un
62.5% (cuadro 5).

El segundo lugar lo ocupo el hemangioblastoma con 9 casos (31.8%) con una mediana
de edad de 30 afos (16-42 ailos), ¢l sexo masculino en este caso fue el mas afectado (6
casos) (cuadro 2). El sindrome cercbeloso hemisférico fue 1a manifestacién clinica mas
frecuente con 8 casos Yy el sitio de presentacion fue en el hemisferio cerebeloso Cuadro
(5).

En la columna vetebral los mas fi fueron las metastasis con 10 casos
(32.2%), el meningioma ocupd el segundo hugar con 9 casos (29%) (cuadro 3). El

sindrome anterolateral fue la pr i6n clinica mas fi con 14 casos (73%)

De los s Asi (18 ) ef mis frecuente fue el de origen pulmonar
(adenocarcinoma) con 7 casos (38.8%)., el d: linico de p iOn mis fir

fue el sindrome medular completo y el sindrome de hipertension endocrancana con 6
casos cada uno, la localizacion mas fi fectada fue la region medular

(segmento toracico) con 9 casos (50%) .



PROGRAMA DE TRABAJO
Se realizard un estudio descriptivo, transversal, con la poblacion del Centro Médico

Nacional “La Raza™ Se revisara los reportes histop 16gi de las psias enviadas
con sospecha tumoral que afectaron al Sistema Nervioso en los archivos del

departamento de Patologia en el Periodo comprendido de enero de 1994 a diciembre de
1996 y se dividira para su anilisis de Ia siguiente manera:

1.- Estirpe Histologica de acuerdo a la tltima clasificacion aprobada por la OMS (1993).
2.-Fi ia y locali i6n de los tumores.

3.- Relacion entre los rumores que afectan al Sistema Nervioso con la edad, sexo y

cuadro clinico.

Se inclui quellos paci mayores de 16 afios con sospecha tumoral y con muestra
de tejido, iada para ser diada en el Departamento de Patologia del Centro Médico
Nacional “La Raza™.

Se excluirin a los pacientes mayores de 16 ailos con o sin sospecha tumoral.

ANALISIS ESTADISTICO
Se realiza tendencias de medida y de diapersion.



DISCUSION

En este estudio se encontré que los cs pril ios mas fi fueron et

adenoma, seguido por los meningiomas y en tercer lugar los de origen glial
(Gilioblastoma multiforine y el astrocitoma anplasico).

Los tumores de localizacién sup! ial ¥ en fr ia en este dio el
78%, los infratentoriales el 14% y los tumores de columna vertebral el (8%). El adenoma
y los ingiomas en j rep on el 70% de Jos tumores en general, ésta
frecuencia difere de lo reporudo en la literatura en la cual 1a serie astrocitica conforma
las 2/3 partes en fr a, seguido de los g y en tercer lugar los adenomas
(1-3 ), Ia explicacion probable es que o hospital ja poblacion abierta, es decir
que el Servicio de Endocrinologi: y Oftalmologia pued iar sus paci con

sospecha de adenoma hipofisisrio, a diferencia los Hospitales en donde se han realizado

los estudios epnden-uologwos relacionados a los tumores cerebrales, son centros de

referencia de paci \ neurold

En algunos tumores las y su k ion nos ori ap

en su posible etiologia (5,15-18), como en el caso del adenoma hipofisiario (sindrome

quiasmatico), neurinoma del actstico( sindrome deld angulo ponto bel hip

+ sindrome vertiginoso), ingi dul (sind! dul: anterolateral) y
hemangioblastoma (sindrome ccrebeloso hemisférico, habitual pafiado de
hipertension endocraneana), en el pi di bién se 6 esta tacion
clinica.

En relacion a la fr ia de iada al sexo se encontro que ¢l meningioma

tiene una fuerte relacion con el sexo femenino (95/104), similar a lo reportado por
Ziilch,Cushing y Zimmerman (5), 1a explicacion que se ha dado es la relacion que existe
con hormonas sexuales (receptores de progesterona, en ¢l embarazo y en ocasiones en el
cancer de mama. ’



C lusion: De los que afe a} Sisterna Nervioso, los que se encontraron
con mayor frecuencia fueron los tumares supratentoriales y de estos el adenoma y

meningioma fuesron los mas fr Se G una fuerte asocicion entre el

meningioma con el sexo femenino. Existié ademis asociacion entre el cuadro clinico y la
localizacion con la variedad histolégica de algunos tumores, este hecho resaita la
importancia de una buen semiologia para dirigir ruta di Osti




TUMORES SUPRATENTORIALES

(%)

ADENOMA
MENINGIOMAS

GLIOBLASTOMA MULTIFORME
ASTROCITOMA ANAPLASICO

TUMORES METASTASICOS
LINFOMA
CRANEOFARINGIOMA
GERMINOMA

QUISTE DERMOIDE
QUISTE EPIDERMOIDE
OLIGODENDROGLIOMA
PLASMOCITOMA
ASTROCITOMA FIBRILAR
GLIOMA

ASTROCITOMA PILOCITICO
PINEOBLASTOMA

QUISTE LEPTOMENINGEO
ASTROCITOMA QUISTICO

TOTAL

102

95

N
N @

- om owmom NNNWWLESE WA=

356
33.2
9.7
7.3
2.0
1.7
1.4
1.4
1.4
t.o
1.0
0.7
0.7
0.7
0.35
0.35
0.35
0.35

N
]

Cuadro 1. Varicadad y fi i

a la regién supratentorial.



TUMORES INFRATENTORIALES

-
o
w

NEURINOMA DEL ACUSTICO
HEMANGIOBLASTOMA
MEDULOBLASTOMA
ASTROCITOMA ANAPLASICO
QUISTE EPIDERMOIDE
EPENDIMOMA
PLASMOCITOMA

QUISTE ARACNOIDEO
ASTROCITOMA QUISTICO

- e NN RO
OO0 VY ®NAOwW

TOTAL £ 100

Cuadro 2. Variedad y frecuencia de tumores quc afectan a Ia region infratentorial.




TUMORES DE COLUMNA VERTEBRAL

n (%)
TUMORES METASTASICOS 10 32.2
MENINGIOMA 9 29.0
NEUROFIBROMA 3 9.6
EPENDIMOMA 3 9.6
PLASMOCITOMA 2 6.4
QUISTE ARACOIDEO 1 3.2
ASTROCITOMA ] 3.2
SARCOMA 1 3.2
LIPOMA ] 3.2
TOTAL 31 100

Cuadro 3. Varieadad y fin de que Ia




CARACTERISTICAS DE LOS TUMORES SUPRATENTORIALES

VARIEDAD LOCALIZACION EDAD SEXO CUADRO CLINICO
HISTOLOGICA *%) Md (%) (%)
ADENOMAS
SELLAR (100) 45.5 F(59) SX QUIASMATICO (82)
(22-68 anos) AMENO/GALACT (15)
ACROMEGALIA (9)
HIRSUTISMO (1)
MENINGIOMAS
PARASAGITAL (26) 53 afos F(70) CEFALEA (35

PARASAGITAL (26) (18-78aos)
FRONTAL (22)
PARIETAL (9)
INTRAVENTRICULAR(S)
FRONTOTEMPORAL(S)
ANGULOPONTOCEREBELOSO(4)
CLINOIDEO(2)
PETROCLIVAL (2)
OCCIPITAL (2)
TEMPORO OCCIPITAL (1)
GLIOBLASTOMA MULTIFORME

PARIETAL (18) 47ados M(64)

FRONTAL (14) (17-65 afos)
FRONTOPARIETAL (11)
TEMPORO PARIETAL (11)
TEMPORAL (11)
OCCIPITAL(3. 5)
PARIETOTEMPORA (3. 5)
TEMPORO OCCIPITAL (3. 5)

CRISIS EPILEPTICA (28)
DEFICIT MOTOR (20)
SX FRONTAL (9)

SX HIC ()

SX QUIAMATICO(6)
SILLA TURCA (5)

CEFALEA(43)

CRISIS EPILEPTICA (35)
SX HIC 31)
DEFICIT MOTOR (25)

Continua...




CARACTERISTICAS DE LOS TUMORES SUPRATENTORIALES

VARIEDAD LOCALIZACION EDAD SEXO CUADRO CLINICO
HISTOLOGICA %) %) %)
ASTROCITOMA
PARIETAL (18) 36.1 M (64) CEFALEA (35)
FRONTAL (14)  (17-65alos) S$X HIC (32)
FRONTOPARIETAL (11) CRISIS EPILEPTICA (29)
FROTOTEMPORAL (11) DEFICIT MOTOR (25)

TEMPORO PARIETAL (19)

TEMPORAL (11)
OCCIPITAL (3. 5)

TEMPORO-OCCIPITAL (3. 5)

SX FRONTAL (2))

Cuadro 4. Caracteristicas clinicas de los

ialcs. add: Los sitios de

localizaci son ind o al "

hipertension endocrancana.

climico. SX= Sindrome. SX HIC= Sindroma d¢




CARACTERISTICAS DE LOS TUMORES INFRATENTORIALES
VARIEDAD LOCALIZACION EDAD SEXO CUADRO CLINICO
HISTOLOGICA (%) Md (%) (%)
NEURINOMA DEL
ACUSTICO

ANGULO PONTO (44ados) F(56) HIPOACUSIA+SX VESTI
CEREBELOSO (44) (29-S8ailos) BULAR (56)
CAI (56) SX ANGULO
PONTOCEREBEL (37. 5)
SX HIC (6)
HEMANTIOBLASTOMA
CEREBELO (100) (28aitos) M(68) SX CEREBELOSO (89)
(16-46 afos) SX HIC (55)
Cuadro 5. C; de los pris J i iales. add: Los sitios de
localizaciéon son  independi al d! I SX= Sind SX HIC= Sindrome dc
hiper i ch CAl= Cond ditivo intcrno.

\
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CARACTERISTICAS DE LOS TUMORES DE COLUMNA

LOCALIZACION EDAD SEXO CUADRO CLINICO

VARIEDAD
HISTOLOGICA (%) Md *%) (%)
MENINGIOMA
SEGMENTO TORACICO (90) (Slados) F(90) SX ANTEROLATERAL (90)
SEGMENTO CERVICAL (10) (37-76) SX MEDULAR COMPLETO
(o)
Jocatizado cn la L pinal. SX=

Cuadro 6. E] meningioma cs el tumor mas

Sindrome.




TIPO DE ESTUDIO:
* RETROSPECTIVO
* OBSERVACIONAL
* DESCRIPTIVO

* TRANSVERSAL



VARIABLE INDEPENDIENTE:
Las neoplasias del Sistema Nervioso estin formadas por un grupo celular de crecimiento

anormal, cuya evolucion es propox ] al extirpe histologico, capaz de

infiltrar, destruir o despiazar el tejido adyacente y que en su gran mayoria se manifiestan

clinicamente.

* Nominal
* Discreto

* Finito



VARIABLE DEPENDIENTE

*Extirpe histologica (Clasificacion tumoral)

*Escala
*Discreta

*Finita
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