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NEOPLASIAS DEL SISTEMA NERVIOSO 

EXPERIENCIA DE 3 AÑOS H.E.C.M.R. 



RESUMEN 

OBJETIVO: Conocer la frecuencia y caracteriticas clínicas de los tumores del Sistema 

Nervioso en el Hospital de Especialidades del Centro Médico .. La razan 

MATERIAL Y METODO: Se realizó un estudio retrospectivo. descriptivo y transversal. 

Se revisaron los repones histopatológicos de las biopsias enviadas con sospecha tumoral en 

el periodo comprendido de enero de 1994 a diciembre de 1996, se analizaron las variables: 

a) Estirpe histológica de acuerdo con la clasificación aprobada por la OMS. 

b) Número y localización de Jos tumores. 

e) Edad, sexo y cuadro clínico. 

Para su análisis se emplearon tendencias de medida y de dispersión. 

RESULTADOS: Se revisaron 356 reportes._ el 76% se localizaron en la región supratentorial 

(adenoma 102 casos. meningioma 95 casos), el 13% en situación infi-atentoñal (neurinoma 

del acústico 16 casos y hemangi'lblastoma 9 casos). y el 1 lo/o en la columna vertebral 

(meningioma 9 casos). El 9So/o (338 casos) correspondieron a tumores primarios y el resto 

fueron methtasis. El adenoma hipofisiario tuvo una fuerte asociación con el síndrome 

quiasrnático. el neurinoma del acústico con el síndrome el ángulo pontocerebeloso, 

hipoacusia mas síndrome vertiginoso. el meningioma de la región medular con el síndrome 

medular anterolateral y el hemangioblastorna con el síndrome cerebeloso hemisférico 

asociado al síndrome de hipertensión endocreaneana. El meningioma fue mis frecuente en 

el sexo f"emenino 90 casos (80-/o) casos. 



CONCLUSION: Los tumores que úect- - ftecuente al Sistema nervioso son el 

adenoma y meningioma. Existe una fuerte ...a.ción enue d cuadro clinico. y la variedad 

histológica. El merüngioma es mU frecuente en d aexo femenino. 

Palabras claves: Tumor. Sistema Nervioso. c:olurnna.. 



SUMMARY: 

OBJETIVE: To asses the úecuency and clinicaJ course of' nervous System 
tumors at the Hospital de Especialidades Centro Médico Ja Raza. 

MATERIAL ANO METHOD: Retrospective, descriptive and transversal 
study. 
We review the lústopatology reports of' biopsy studies with suspicius of' tumor, 
fromjanwuy 1994 to december 1996;. We evaluate the f'allowing variables: 
a) Histology of'tumor in concordance with W.H.O. clasification. 
b) nwnber and location of'tumor. 
c) ase. sex. and clinicaJ course. 

Stadistics: Dispession and Central Tendency Messurements. 
RESULTS:We review 356 reports; 76% of tumors were located in 
supratentoriaJ region ( adenoma 102 cases, meningioma 95 cases). 13% in 
infratentoriaJ posicion. (neurinoma of' acustic nerve 16 cases hemangioblastoma 
9 cases). 11 % in Venebral colwnn ( 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 venigo. we aJso fownd association betwen medullar zone meningioma with 
anterolateraJ medullar sindrome, and betwen hemispheric cerebelosum 
sindrome with endrocraneal lúperlension. 
Meningioma was associated to female in 90 cases (80%). 

CONCLUTIONS: 
Tite twnors most frecuently f'ounded in nervous System were Adenoma and 
meningioma. There were strong association betwen the clinical course and the 
histology. in f'emale meningioma was the most frecuent tumor fownded. 

Key words: Tumor. Nervous System. Vertebral Column. 



INTRODUCCION 

Los tumores que af'ectan al sistema nervioso. ocupan el 9e1P1ndo lugar en mortalid•d 

precedido por las enJ"ennedades cerebrovuculares (1-4). sin embargo la incidencia 

precisa no se ha logrado establecer. (4) por lo que es impcHtanle conoc:er cual es la 

ftecuencia de los tumores que úcctan al sistema nervioso de la población 

derechohabienle del Centro Médico Nacional ~1.a Raza". IMSS. 

El cuadro clínico que presentan los tumof'es es muy variable y pueden ser 

manif"estaciones de una enJ"errnafad no ._iisica COlllO es la migraila. crisis parciales 

complejas. absceso cerebral. encef"alitis. etc .• sin embargo es irnponante conocer si existe 

asociación entre el cuadro clínico y el tipo de tumor que de ello nos va a ayudar sobre la 

localización probable y de esta manera realizar en f"orma especifica el abordaje 

diagnóstico (2-10.16-19). 

Los objetivos de este trabajo fueron: 

J.- Conocer cuales son los tumores que af'ectan al Sistema Nervioso en la población 

derechohabiente del Centro Médico Nacional --u raza~. 
2.- Conocer si existe relación entre el gruJX> etario y los tumores que af"ectan al sistema 

nervioso. 

3.- Conocer el cuadro clínico asociado a los tumores que af"ectan al Sistema Nervioso. 

4.- Conocer cual es Ja localización mas frecuente de los difCrent.es tumores que afectan al 

Sistema Nervioso. 



RESULTADOS. 

Se revisaron 356 repones histológicos analizados durante el periodo de enero de 1994 a 

diciembre de 1996 en el Departamento de Patologia del Centro Médico .. La Raza ... 

No se excluyó ningún repone histológico. 

En fa región supratentorial se encontraron 272 (76%) tumores. seguida por 49 ( J 3. '7°/o) 

casos con tumor infratentorial. el tercer lugar Jo ocuparon los tumores de columna con 

3S (9.9%) (Figl). 

Se reportaron 338 casos (94 .. 90/o) de tumores primarios y el resto fueron tumores 

metast*sicos 

De los Tumores •uprateatoriala los adenomas de hipófisis ocuparon el primer lugar 

con 102 casos (37%). la mediana de edad fue de 4S .. Sailos (22-68ailos). predominó el 

sexo femenino con 60 ca50s(58.8%) (cuadro I); el cuadro clinico predominante fue el 

síndrome quiasmático que se presentó en 84 casos (82.3%).(cuadro 4) 

. Los meningiomas ocuparon el segundo lugar en frecuencia de los tumores 

supratentoriales con 9S casos (34.9"/o). la mediana de edad fue de S3 ailos (18-78 ailos). 

nuevamente predominó el sexo f"emcnino con 64 casos (67 .. Jo/o) (cuadro 1 ); La cef"aJea y 

las crisis epilépticas fueron las manifestaciones mas frecuentes con una frecuencia de 

34.7% y 28.4o/o respectivamente. el sitio de localización más frecuente fue en la región 

parasagital 2S pacientes (26 .. 3%) (cuadro 4). 

El glioblastoma multiforme y el astrocitoma anaplásico ocuparon el tercer Jugar en 

frecuencia con 28 pacientes cada uno. En ambos casos el sexo masculino fue el más 

af"ectado con 18 casos cada uno (64. 3%) con una mediana de edad de 47 ailos(l7-45 

allos) para el glioblastoma multif"onne y de 44 allos ( 17-SS ailos) para el Astrocitoma 

anaplisico (cuadro J). La cefialea y las crisis epilépricas fueron Jos síntomas más 

frecuentes en el glioblastoma multiforme. representaron el 42.8% y el 35% 

·respectivamente. el lóbulo parietal fue Ja región mas aEectada. En el Astrocitoma 

anapJásico Ja cefalea y el síndrome de hipertensión endocraneana fue el cuadro clínico de 

presentación mas frecuente con un 35 o/oy 32% respectivamente. el lóbulo frontal fue Ja 

región mas frecuentemente af"ectada con 25% (cuadro 4). 

En la rrgión iníralentorial el neurinoma del acústico ocupó eJ primer Jugar en 

frecuencia con 16 casos (45.2%) con una mediana de edad de 30 años (16-42). siendo el 

sexo femenino el m.:is af"ectado con 9 casos (Cuadro 2); el cuadro clinico de presentación 
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mas frecuete se caracterizó por una hipoacusia. úndrome veniginoso y tinitus en un 

62.5% (cuadro 5). 

El segundo Jugar lo ocupó el hemangioblastonw con 9 casos (31.8%) con una mediana 

de edad de 30 ailos ( J 6-42 ailos). el sexo muculino en este caso fue el mas úectado (6 

casos) (cuadro 2). El síndrome cerebeloao henüúérico fue la manif'estación clínica mas 

frecuente con 8 casos y el sitio de preMntación file en el hemiúerio cerebeloso Cuadro 

(S}. 

En la columna vetebral Jos tumores 11U1S ftecuenla fi.leron las metWasis con 1 O casos 

(32.2%). el meningioma ocupó el segundo lupr con 9 casos (29"/e) (cuadro 3). El 

síndrome anterolateral fue la presentación clinica mas frecuente con 14 casos (73%) 

De los tumo.-- metao11bicot1 (lllcasos} el más ftecuente fue el de origen pulmonar 

(adenocarcinoma) con 7 casos (38.8%) .• el cuadro clínico de presentación '"*5 frecuente 

fue el síndrome medular completo y el sindrOll'le de hipenensión endocraneana con 6 

casos cada uno. la localización nWs ftecuentemente af'ectada fue la región medular 

(segmento torácico) con 9 casos (SO-/e) . 



PROGRAMA DE TRABAJO 

Se realizar• un estudio descriptivo. transversal, con la población del Centro Médico 

Nacional .. La Raza .... Se revisarla los repones histopatológicos de las biopsias enviadas 

con sospecha tumoral que afectaron al Sistema Nervioso en los archivos del 

depanamento de Patología en el Periodo comprendido de enero de l 994 a diciembre de 

1996 y se dividid para su anilisis de la siguiente manera: 

1 .- Estirpe Histológica de acuerdo a la última clasificación aprobada por la OMS ( 1993). 

2.- Frecuencia y localización de los tumores. 

3.- Relación entre Jos tumores que af"ectan al Sistema Nervioso con la edad. sexo y 

cuadro clinico. 

Se incluil"ÚI aquellos pacientes mayores de 16 años con sospecha tumoral y con muestra 

de tejido. enviada para ser estudiada en el Depanamento de Patología del Centro Médico 

Nacional "La Raza". 

Se excluirin a los pacientes mayores de 16 ai\os con o sin sospecha tumoral. 

ANALISJS ESTADISTJCO 

Se realiz.i tendencias de medida y de diapersión. 



DISCUSION 

En este estudio se encontró que los tumores primarios mas &ecuentes fueron et 

adenoma. seguido por los meningiomas y en tacer lugar los de origen glial 

(Glioblastoma mu1tifonne y el astrocitoma anplisico). 

Los tumores de localización supratentorial ocuparon en frecuencia en este estudio el 

78o/o. Jos infratentoriales el 14% y los tumores de columna venebral d (r..4). El adenoma 

y los meningiomas en conjunto ~taron el 70-Aa de los tumores en general .. ésta 

frecuencia difere de lo reportado en la literatura en la cual la serie astrocitica cotúonna 

las 2/3 panes en frecuencia,. seguido de los merúngiomas y en tercer lugar los adenomas 

( 1-3 ), la explicación probable es que ... es1ro hospihll maneja población .me.ta. es decir 

que el Servicio de Endocñnolog:ía y Oftalmologia pueden enviar sus pacientes con 

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

los estudios epidemiológicos relacionados a los tumores cerebrales.. son centros de 

referencia de pacientes únicamente neurológico. 

En algunos tumores las manifestaciones clínicas y su localización nos orientan a pensar 

en su posible etiología (S .. 15-18) .. como en e] caso del adenoma hipofisiario (síndrome 

quiasmatico) .. neurinoma del acústico( síndrome del Ugulo ponto cen:beloso .. hipoacusia 

+ síndrome vertiginoso). meningioma medular (síndrome medu1ar anterolateral) y 

hemangioblastoma (síndrome ccrebdoso hemisf"érico. habitualmente acompaftado de 

hipenensión endocraneana). en e] presente estudio también se encontró esta asociación 

clínica. 

En relación a la frecuencia de tumor asociada al sexo se encontró que el meningioma 

tiene una fuene relación con d sexo fanenino (9S/104). similar a lo reportado por 

Zülch,Cushing y Zimmennan (S), la explicación que se ha dado es la relación que existe 

con hormonas SC){Uales (receptores de pr-ogesterona. en el embarazo y en ocasiones en el 

cáncer de mama. 
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Conclusión: De los tumores que af"ectan al Sistema Nervioso~ los que se encontraron 

c:on mayor frecuencia fueron los tumares supratentoriales y de estos el adenoma y 

meningioma fueron los mas ftecuentes. Se encontró una fuene asocición entre el 

meningioma con el sexo femenino. Existió ademh asociación entre el cuadro clínico y la 

localización con Ja variedad histológica de algunos tumor~ este hecho resalta Ja 

imponancia de una buen semiol<>sia para dirigir nuestra ruta diagnóstica. 



TUMORES SUPRATENTORIALES 

- ,./.., 

ADENOMA 102 3S.6 

MENINGIOMAS 9S 33.2 

GLIOBLASTOMA MULTIFORME 2• 9.7 

ASTROCITOMA ANAPLASICO 21 7.3 

TUMORES METASTASICOS 6 2.0 

LINFOMA 5 l. 7 

CRANEOFARINGIOMA 4 l. 4 

GERMINOMA 4 l. 4 

QUISTE DERMOIDE 4 l. 4 

QUISTE EPIDERMOIDE 3 l. o 
OLIGODENDROGLIOMA 3 LO 

PLASMOCITOMA 2 0.7 

ASTROCITOMA FIBRILAR 2 0.7 

GLIOMA 2 0.7 

ASTROCITOMA PILOCITICO 0.35 

PINEOBLASTOMA 0.35 

QUISTE LEPTOMENINGEO 0.35 

ASTROCITOMA QUISTICO 0.35 

TOTAL 286 100 

Cuadro 1. Varicadad y frecuencia de tumon:s que af"cctan a la n:gión supratcntorial. 

---------------·---------...................... _ ...... _ ... ______ ---·- - ··- ···- ···-·--·-- --~--..: _______ _ 



TUMORES INFRATENTORIALES 

NEVRINOMA DEL ACUSTICO 

HEMANGIOBLASTOMA 

MEDULOBLASTOMA 

ASTROCITOMA ANAPLASICO 

QUISTE EPIDERMOIDE 

EPENDIMOMA 

PLASMOCITOMA 

QUISTE ARACNOIDEO 

ASTROCITOMA QUISTICO 

TOTAL 

n 

16 

9 

8 

7 

4 

2 

SI 

(%) 

31. 3 

17. 6 

IS. 6 

13. 7 

7. 8 

3.9 

l. 9 

l. 9 

l. 9 

100 

Cuadn> 2. Variedad y ftecuencia de tumores que af'"ectan a la región infratentorial. 



TUMORES DE COLUMNA VERTEBRAL 

TUMORES METASTASICOS 

MENINGIOMA 

NEUROFIBROMA 

EPENDIMOMA 

PLASMOCITOMA 

QUISTE ARACOIDEO 

ASTROCITOMA 

SARCOMA 

LIPOMA 

TOTAL 

10 

9 

3 

3 

2 

31 

(%) 

32.2 

29.0 

9.6 

9.6 

6.4 

3.2 

3.2 

3.2 

3.2 

100 

Cuadro 3. Varieadad y &ccucnc:ia de rwnon:s que afectan la columna vcncbral. 



CARACTEIUSTICAS DE LOS TUMORES SUPRATENTORIALES 

VARIEDAD 

tOSTOLOGICA 

ADENOMAS 

LOCALIZACION EDAD 

(%) Md 

SEXO 

(%) 

CUADRO CLINICO 

(%) 

SELLAR (100) 45. 5 F (59) SX QUIASMATICO ( 82) 

(22-68 ailos) 

MENINGIOMAS 

PARASAGITAL (26) 53 ailos 

PARASAGITAL (26) (18-78ailos) 

FRONTAL (22) 

PARIETAL(9) 

INTRAVENTRICULAR(.5) 

FRONTOTEMPORAL(.5) 

ANGULOPONTOCEREBELOS0(4) 

CLINOIDE0(2) 

PETROCLIV AL (2) 

OCCIPITAL (2) 

TEMPORO OCCIPITAL ( 1) 

GLIOBLASTOMA MULTIFORME 

Continúa ... 

PARIETAL (18) 47ailos 

FRONTAL (14) (17-6.5 ailos) 

FRONTOPARIETAL (11) 

TEMPORO PARIETAL ( 11) 

TEMPORAL ( 11) 

OCCIPITAL(3 . .5) 

PARIETOTEMPORA (3. S) 

TEMPORO OCCIPITAL (3. !') 

F(70) 

M(64) 

AMENO/GALACT (1.5) 

ACROMEGALIA (4) 

HIRSUTISMO (1) 

CEFALEA(35 

CRISIS EPILEPTICA (28) 

DEFICIT MOTOR (20) 

SX FRONTAL (9) 

SXHIC(7) 

SX QUIAMATIC0(6) 

SILLA TURCA (.5) 

CEFALEA(43) 

CRISIS EPILEPTICA (3.5) 

SX HIC(31) 

DEFICIT MOTOR (2.5) 



CARACTEIUSTICAS DE LOS TUMORES SUPRATENTORJALES 

VARIEDAD 

HISTOLOGICA 

LOCALIZACION EDAD 

(%) Md 

ASTROCITOMA 

PARIETAL (H) 

FRONTAL (14) 

36. 1 

(17-65--) 

FRONTOPAIUETAL (11) 

FROTO"nlMPORAL C11) 

TEMPORO PARIETAL (19) 

TEMPORAL Cl 1) 

OCCIPITAL (3. 5) 

TEMPOR~CIPITAL(3. 5) 

SEXO 

(%) 

CUADRO CLINICO 

(%) 

MC64) CEFALEA (35) 

SXHIC (32) 

CRISIS EPILEPTICA (29) 

DEFICIT MOTOR (25) 

SX FRONTAL (21) 

Cuadro 4. Ca.racteristicaa cUnicas de los principales mn.xcs supr.llClllorialcs. add: Los sitios de 

localización son iud 1 r al cumro cllnico. SX= Sindmmc. SX HIC= Sindroma de 

hipcnensión ~ 



CARACTERJSTICAS DE LOS TUMORES INFRATENTORJALES 

VARIEDAD 

HJSTOLOGICA 

NEURINOMA DEL 

ACUSTICO 

LOCALIZACION EDAD 

(%) Md 

SEXO 

(%) 

CUADRO CLINICO 

(%) 

ANGULO PONTO 

CEREBELOSÓ (44) 

CAl(.S6) 

(44años~ F(56) HJPOACUSIA+SX VESTI 

(29-.SBallos) BULAR (56) 

HEMANTIOBLASTOMA 

CEREBELO(IOO) (28ai\os) 

(16-16ailos) 

SX ANGULO 

PONTOCEREBEL (37. 5) 

SXHJC(6) 

M(68) SX CEREBELOSO (89) 

SXHIC(SS) 

Cuadlo 5. Caraclcristicas clínicas de los principales tumores in&atcntoriales. add: Los sitios de 

localización son indcpcndicntcs al cuadro clínico. SX= Sindromc. SX HIC= Sindromc de 

hipcncnsión c::ndocrancana. CAi= Conducto auditi"'O intcmo. 



CARACTERJSTICAS DE LOS TUMORES DE COLUMNA 

VARIEDAD 

HJSTOLOGICA 

MENJNGIOMA 

LOCALIZACION EDAD 

(%) Md 

SEGMENTO TORACICO (90) (!l lailos) F(90) 

SEGMENTO CERVICAL ( IO) (37-76) 

SEXO 

(%) 

CUADRO CLINICO 

("'A.) 

SX ANTEROLATERAL (90) 

SX MEDULAR COMPLETO 

(10) 

Cuadro 6. El meningioma es el tumor mas fh:cucnrcmcntc locaJUado en la médula espinal. SX::. 

Síndrome. 



TIPO DE ESTUDIO: 

• RETROSPECTIVO 

• OBSERVACIONAL 

• DESCRIPTIVO 

• TRANSVERSAL 



VARIABLE INDEPENDIENTE: 

Las neoplasias del Sistema Nervioao -án ro...-.,. por un grupo celular de crecimiento 

anormal, cuya evolución es directamente proporcional al extirpe histológico, capaz de 

infiJtrar9 destruir o desplazar el tejido adyacente y que en su pan mayoría se manifiestan 

clínicamente. 

•Nominal 

•Discreto 

• Finiro 
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V ARJABLE DEPENDIENTE 

•Extirpe histológica (Clasificación tumoral) 
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