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RESUMEN

Con objeto de determinar la frecuencia de! tumor de tipo glial,detectados por tomografia
axial computada (TC) y resonancia magnética (RM) y una correlacion mediante Anatomia
Patologica,se llevd a cabo un estudio retrospectivo de pacientes con el diagnostico de
tumoracién intracraneal de tipo glial,de cualquier edad y sexo que fuercn atendidos en el
Hospital Regional ‘Lic. ADOLFO LOPEZ MATEQOS' del ISSSTE entre Febrero de 1996 y
Enero de 1997.
Se reunieron 22 casos que se distribuyeron en seis grupos: Glioblastomas Muiltiformes
(Grado 1V}, Astrocitomas Anaplasicos (Grado I}, Astrocitomas de bajo grado (Grado |y
It). Ependimomas, Papilomas y Oligodendrogliomas.
Encontrandose con las siguientes frecuencias: Glioblastomas Multiformes(41%),
Astrociiomas Anapiasicos (28%), Astrocitomas de bajo grade (18%), Papilomas(9%),
Ependimomas(4%).
Lo cual coincide con los informes sobre la incidencia de las tumoraciones de tipo glal.
De ios 22 casos a todos se les realizé TC y solo a 6 se les realizd RM, comprobando que
la TC tuvo mayor especificidad para Ie_is tumorciones gtliales y que la RM actuaimente
tiene mayor sensibilidad para detectar, localizar y delimitar regiones de infiltracion que en
ta TC aparecen normales.
(Palabras clave:tumoracion de tipo ghal, tomografia axiali computadaresonancia

magnética).
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ABSTRACT

With the objetive to determine frecuency of the glial tumor detected by computed

tomography and resonance magnetic and correlation by means patoiogy anatomic.

We developed an retrospective study in patiens with diagnosis of intracerebral tumor type
glial,apocopated form of age and sex.that were atended at the Hospital Regional "LIC.
ADOLFO LOPEZ MATEOS" ISSSTE between Febrary 1996 and January 1997 We saw
22 cases whoms were distributed in six grups:Glioblastomas Multiformes(Grade V),
Anaplasic Astrocitoma (Grade il)Low grade Astrocitomas (I y ), Ependimomas,

Papilomas and Qligodendrogliomas.

We founded the next frecuency:Glioblastomas Multiforme (41%)Anaplasic
Astrocitoma(28%), Low grade Astrocitoma (18%), Papilomas (9%) and Ependimomas

(4%), were similar to the informs about the incidence of the type glial tumors.

into the 22 cases,to all performed TC and only 6 did it RM had seen comprobed that the
especifity by TC were mayor by the gliales tumors compared with the resonance ,actually
the RM have better sensitivy by detected localize and designer regions infiltrated
.comparaded with the TC because some tumors lessions appear normal by this last
study.

Key words (: Glial type tumor,axial computed tomography,magnetic resonance)
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INTRODUCCICON

La glia son las celulas de soporte para el sistema nervioso central,existen cuatro tipos de
ellas: Astrocitos, Oligodendrocitos, Células ependimales y Células de revestimienio
epitelial del plexo coroideo.Los gliomas cerebrales son denominados genéricamente
aquellos tumores derivados de las células neurcectodermicas gliales. Los gliomas son
los tumores mas frecuentes del sistema nervioso central, ocupando un tercio de los
tumores intracraneales y la mitad de las neoplasias primarias.(1)
La aparicion tiene una relacion de hombres/mujeres entre 2:1 y 3.2, pudiendo aparecer
a cualquier edad,con numero desproporcionadamente elevado que debutan en la
infancia,suelen localizarse en fosa posterior y diencéfalo.
La frecuencia con que suelen presentarse {05 tumores gliales son:El 50% Glioblastomas
Multiformes,27% Astrocitomas de bajo grado ,B%Ependimomas,6%
Oligodendrogliomas,3% Policitico,considerando caracteristicas histologicas .
Kernohan y Sayre clasifican ios gliomas intentando definir un sistema de gradacion que
pueda predecirel comportamiento y prondstico del tumor,que actualmente es el mas
utilizado.(2)
Los astrocitomas constituyen un tercio de todos los gliomas .Todos los tiposcelulares y
grados de astrocitomas son neoplasias infiltrantes y no encapsulados
Se observa en todas las edades con preferencia por adultos jévenes entre la segunda y
cuarta década de la vida y su localizacién preferente en Idbulo frontal o tronco cerebral y
de predileccion por ef sexo masculino.en ios astrocitomas de bajo grado de malignidad y
los astrocitomas de grado i1l con predileccion entre |a tercera y sexta década de fa vida y

de localizacién frontal y parietal.
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Los astrocitomas se clasifican en :Difusos y Circunscritos.

La TC muestra lesiones hipodensas bién definidas de contornos regulares ;Pueden tener
calcificaciones. El 40 a! 50% de los astrocitomas de bajo grado presentan captacién
discreta.

La captacién puede ser en anillo ,con patron nodular 6 de patron mixto,este dato de
acuerdo a los grados de captacién de contraste en TC y RM suele correlacionarse con
grado de neovascularizacion. Las lesiones heterogeneas & con gran hipodensidad son
de mayor probabilidad de ser aitamente malignas y de crecimiento rapido,no asi las de
patron de hiperdensidad homogeneo que son de crecimiento lento.(3)

Los Glioblastomas constituyen el 50% de todos los gliomas, es rarc en menores de 30
afios con un pico de incidencia a los 50 afios sin predileccidn de sexo.

Se consideran astrociticos altamente malignos.La localizacion mas frecuente es el lobulo
frontal y temporal.

Por TC el patrén mas frecuente sin contraste es heterogeneo captando contraste en
aproximadamente el 91% al 100%,la forma mas frecuente es la forma anular (55%})con
hipodensidad central,siendo la pared hipercaptante mayor de 5 mm. irregular y margenes
internos desflecados, el patrén mixto (27%) captacién heterogenea y el patréon nodular
(18%)como tumor sélide homogeneo ,pudiendose presentar como masa con morfologia

“En mariposa”.(4)
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La RM en los astrocitomas se ha mejorado para detectar y localizar los tumores
gliates,aunque no tiene la especificidad que tiene la TC. La presencia de calcificaciones
posee un valor diagnéstico en la diferenciacion de los tumores cerebrales y en este
sentido la TC es supericr a la RM (5,6).

Los gliomas de bajo grado (1 y ll),suelen verse como areas homogeneas hipocaptantes
en T2 prolongado ,como masa bién definida,no homogenea y poco efecto de masa
;demosirando ser mas sensible la RM qﬁe la TC, ya que demuestra sefnales anémalos en
regiones de infiltraciébn microscopica (limites del tumor) las cuales por TC aparecen
normales .Los gliomas anaplasicos suelen ser heterogeneos y menos definidos que los
gliomas de hajo grado, con mayor efecto de masa y edema vasogenico.(7).

Los Glioblastomas Multiformes (Grado IV} en la RM se aprecian como lesidn
heterogenea con necrosis interna central hipointensa al parénquima cerebral en T1 y
mas hipointensa en T2. Uno de los halllazgos por RM gue distinguen un astrocitoma
anaplasico {grado lll} del Glioblastoma Multiforme (grado V), es la hemosiderina u otra
evidencia de hemorragia previa.(8)

Los Oligodendrogliomas son tumores infref:uentes originados a partir de oligodendrocitos
del sistema nerviso central ,constituyen et 1 al 9 % de los gliomas intracranelaes,se
presentan a cualquier edad pero la mayor incidencia es entre 35 y 45 afos con
predileccion ai sexo masculino .Su localizacion es en I6bulo frontal es la mas
frecuente(38%).Son neoplasias infiltrantes no encapsulados crecen por expansion y no
se diseminan por tractos de substancia blanca como lo hacen los astrocitomas Pueden

ser benignos y malignos.(2,6)
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Los Oligodendrogliomas son raros como tumores puros.existiendo compuesto de
proliferacidn astrocitica ,considerandose como Oligodendroglioma si tiene el 75% del
tumor compuesto de oligodendrocitos ,si este porcentaje es rebasado se denomina
“Glioma mixto”
La calcificacién intratumoral es el dato mas caracteristicos de ios Oligodendrogliomas
.Pudiendose apreciar en radiografias simples esta calcificacion se apreciaenun 47% y
se detecta por TC en un 91%.
En TC sin contraste se ven como -masa hipo ¢ isodensas calcificadas y focos
hemorragicos poco efecto de masa y minimo edema.En TC de contraste la captacién es
heterogeneo, morfologia anular e irregular periférica ,entre areas de calcificacion (9,10)
.En RM aparece como masa heterogenea en todas las secuencias de pulsc,con senal
hipointensa en T1 con areas calcificadas hipointensas en secuencia de spin eco (5) Las
tumoraciones de plexos coroides estadn considerados en dos grandes grupos: El
Papiloma de plexo coroides y el carcinoma de plexo coroides.
Se originan dei epitelio coroideo, pudiendose considerar variantes del Ependimoma. Es
mas frecuente en sexo masculino, constituye el 1 % de los gliomas intracrneales. Ocupa
el 5% de gliomas de la infancia y el 10 al 20% de neopiasias intracraneales en el primer
afio de vida ;Ei 85% debutan antes ‘de los 10 afos de vida. La localizacién mas
frecuente es el trigono de los ventriculos laterales {38%).(12)
En la TC sin contraste aparece como una masa bién delimitada, homogenea, hipodensa
produciendo compresién de ventriculo circundante. La TC con contraste la captacion es
homogenea y densa con hipocaptacién en su interior 6 adyacente. La RM puede verse
hipo 6 isointensa respecto al parénquima cerebral en la mayoria de secuencias de

pulso.(13,14)




GC, LOPEZ , 7

Los Ependimomas son tumoraciones que se originan en el epéndimo o6 restos
ependimarios de la substancia blanca. Se localizan con mayor frecuencia
infratentorialmente en suelo del IV, I, ventriculos y los ventriculos laterales.,siendo mas
frécuente en nifos menores de 5 afios 0 en la tercera década de |a vida.

La . frecuencia de estas tumoraciones ocupa el 3 % de los gliomas en general.;Pudiendo
ser benignos 6 malignos’La hipervascularidad ,la evidencia de hemorragia previa y la

calcificacion son hallazgos comunes (50%).(2,15)
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MATERIAL Y METODO

A fin de determinar la frecuencia, el tipo de las tumoraciones de tipo glial por TC y RM Y
correlacionarlos mediante |la Anatomia Patolégica,se revisaron los expedientes clinicos y
radiolégicos de los pacientes con el diagnéstico de tumoracién intracerebral de tipo glial
.atendidos en el Hospital Regional "LIC. ADOLFO LOPEZ MATEQS", durante el periodo
comprendido entre Febrero de 1996 y Enero de 199? .Se encontro un total de 22 casos
con el diagnostico mencionado; De los cuales los 22 contaban con TC y unicamente 6
con RM .
Los estudios de TC de craneo fueron realizados con el paciente en ayuno y con vena
permeable, en fase simple y contrastada, mediante cortes axiales de 2 con 8 mm. desde
la base del craneo y de 10 con 10mm. hacia la convexidad del mismo. Los equipos de
tomografia axial computada fueron : tomografo Toshiba modelo X PRESS, serie 75324
NAMCA EIMAC y Tomografo General Electric modelo CT 9000,serie 5534 CT9, los
cudles se encuentran en el Hospital Regional “LIC. ADOLFO LOPEZ MATEOS” del
ISSSTE.
Los estudios de RM de craneo fueron realizados en el Centro Médico Nacional Hospital
20 de Noviembre del ISSSTE con el equipo de resonancia magnética Marca Philips de
1.5 Tesla y posteriormente enviados al expeidente del paciente al Hospital Regional
“LIC. ADOLFO LOPEZ MATEOS * del ISSSTE.Los pacientes fueron intervenidos
quirurgicamente por el servicio de Neurocirugia. El servicio de Anatomia Patologica
emitié un resuitado de |a pieza quirdrgica .
Se registraron las edades en anos ,ei sexo,los hallazgos tomograficos reportados,los
hallazgos por RM reportados (en caso de contar con este estudio) y los resultados de

Anatomia Patologica de las piezas quirurgicas.
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RESULTADOS

De los 22 pacientes con el diagnostico .de tumoracion intracerebral de tipo glial 9 (41%)
correspondieron al sexo femenino y 13 (59%) al sexo masculino (Fig. 1). La distribucion
de frecuencia en la presentacion por tipo de tumor glial se encontré al Glioblastoma
Multiforme en 9 casos (41%), Astrocitoma Anaplasico en 6 casos (28%), Astrocitoma de
bajo grado en 4 casos(18%), Papilomas en 2 casos (8%), Ependimomas en un caso
(4%).(Fig. 2).
La distribucion por décadas de la vida en que hicieron su aparicion los distintos tipos de
turmor glial se encontrd: Glioblastomas Multiformes en la 4a,5a,6a, y 7a., década de la
vida; Astrocitoma Anaplasico se presentd en la 4a, 5a y 6a décadas de la vida;
Astrocitoma de bajo grado se presentd en la 2a y 4a, décadas de la vida; Ependimoma
se presentd en la primera década de la vida al igual que la incidencia del Papiloma de
plexo coroides. (Cuadro 1).El rango de edad que se presentd en este grupo de
pacientes es entre los 2 y 75 afos de edad, con una media de 42 anos.
En cuanto a la localizacién de ios distintos grupos de tumoraciones en estos pacientes
se encontrd :Glioblastoma Multiforme de mayor frecuencia en Iébulo frontal Astrocitoma
Anapiasico en I6bulo parietal, Astrocitoma de bajo grado se encontro en I6bulo frontal;
Papiloma en ventriculos laterales, Ependimoma se encontré infratentoriaimente. (Cuadro
IIy.
De los estudios por imagen realizados por paciente, se tuvieron :22 casos (100%) de TC

entotaly 6 (27%) de RM en total. (Fig. 3)
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CUADRO 1

PRESENTACION DE TUMOR GLIAL POR DECADA DE LA VIDA.

TUMOR GLIAL. DECADA DE PRESENTACION.
GLIOBLASTOMA MULTIFORME. 4a 5a,6a,7a.

ASTROCITOMA ANAPLASICO. 4a,5a,6a.

ASTROCITOMA DE BAJO GRADO. 2a4a.

EPEND! MOMA 1a.

PAPILOMA. 1a.




CUADRO 2.
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LOCALIZACION DE LAS TUMORACIONES GLIALES ENCONTRADAS.

GLIOBLASTOMA MULTIFORME

ASTROCITOMA ANAPLASICO.

ASTROCITOMA DE BAJO GRADO

PAPILOMA

EPENDIMOMA.

LOBULO FRONTAL.
LOBULO PARIETAL...
LOBULO FRONTAL.
VENTRICULOS
LATERALES.

INFRATENTORIAL.
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FOTO 1.

ASTROCITOMA DE BAJO GRADO TC SIN CONTRASTE APRECIANDOSE UNA
LESION EN LOBULO FRONTO TEMPORAL IZQUIERDO DE BAJA TENUACION Y
HOMOGENEA CON DISCRETO EFECTO DE MASA.
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FOTO 2

ASTROCITOMA DE BAJO GRADQO TC CON CONTRASTE, LA MISMA LESION
MOSTRANDO UNA MINIMA CAPTACION DEL CONTRASTE.
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FOTO 3

GLIOBLASTOMA MULTIFORME. TC SIN CONTRASTE, APRESIANDOSE LESION EN
LOBULO TEMPOROOCCIPITAL 1ZQ. MOSTRANDO COMPRESION VENTRICULAR Y
DESPLAZAMIENTO DE LAS ESTRUCTURAS DE LA LINEA MEDIA
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FOTO 4

GLIOBLASTOMA MULTIFORME. TC CON CONTRASTE, CON CAPTACION DE
CONTRASTE PRESENTANDO AREA NECROTICA CENTRAL RODEADA DE UNA
PARED GRUESA E IRREGULAR, AFECTANDO LA PARED VENTRICULAR Y LA
EXTENCION TUMORAL AL PLEXO COROIDE
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FOTO 5

GLIOBLASTOMA MULTIFORME. RM SECUENCIA EN T1, MOSTRANDO UNA MASA
ISOINTENSA EN LOBULO FRONTOTEMPORAL 12Q., PRODUCIENDO EFECTO DE
MASA.
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FOTO 6

GLIOBLASTOMA MULTIFORME. RM SECUENCIA EN T2, MOSTRANDO LA MISMA

MASA ISO INTENSA EN LOBULO FRONTO TEMPORAL 1ZQ., CON EFECTO DE MASA
IMPORTANTE.
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FOTO 7

PAPILOMA DE PLEXO COROIDE. RM EN SECUENCIA T2, MOSTRANDO UNA

HIPOINTENSIDAD IRREGULAR EN EL TRIGONQ DEL VENTRICULO LATERAL 12Q.
QUE REPRESENTA CALCIO.
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FOTO 8

EPENDIMOMA. TC CON CONTRASTE MOSTRANDO UN TUMOR CAPTANDO

LOCALIZADO EN EL CUARTO VENTRICULO.
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DISCUSION
Analizando los resultados del estudio,la diferencia que se encuentra entre la incidencia
de los Glioblastoma Mutiforme (41%) comparados con la incidencia de las otras
tumoraciones gliales como el Astrocitoma Anaplasico (28%), El Astrocitoma de bajo
grado (18%}, £l Papiloma (9%), El epen‘dimoma {4%), ocup6 el primer lugar del grupo de
tumor de tipo glial mas importante en cuanto la frecuencia que encontramos en nuestro
estudio.lo que coincide con estudios resportados en la literatura. La TC fué el método de
estudio de imagen que mas se utilizd en nuestros pacientes, encontrandose de mayor
importancia la realizacion de la TC que la realizacion de la RM; Ya que no hubo
necesariamente que realizar el estudio con RM en 73% de los casos el paciente se
intervino quirargicamente.
En cuanto a la incidencia de gliomas cerebrales multifocales no fueron encontrados,lo
que coincide con estudios realizados por Ro Barband y Geddes.
La sensibilidad y especificidad de la TC en el diagnostico de tumores supratentoriales
coincidié con el estudio realizado por Hilal y Chang.
En cuanto al tamano de los Glioblastoma Multiforme como prondstico de sobrevida se
observé los 9 casos con un tamano significativo que producia en el mayor de los casos
una importante efecto de masa y edema peritumoral que mostraba significativamente un

cuadro clinico maligno.

v NS B DERE

Chn T NN ) -
O D AT

Y



GC, LOPEZ, 24

CONCLUSION
Se concluye que de las tumoraciones de tipo glial que se tuvieron en este estudio ei
Glioblastoma Multiforme es el mas frecuente en este grupo de neoplasias lo que
coincide'con la frecuencia encontrada en la mayoria de tas publicaciones . Que el
Oligodendroglioma como tumoracion pura son verdaderamente raros.
La tomografia axial computada fué el método de imagen que se utilizé en un 100% de
los casos para el diagnostico por imagen en este estudio.
Ya que la tomografia axial computada tiene mayor especificidad péra las tumoraciones
de tipo glial ,concluimos que este método de imagen que se encuentra en el Hospital
LIC. ADOLFO LOPEZ MATEOS resulta ser de gran ayuda en diagnotico de
tumoraciones de tipo glial .
Aunqgue la RM es de mayor sensibilidad para detectar y delimitar las tumoraciones de
tipo glial ,que en la tomografia axial computada aparecen normales ,no se cuenta en el
Hospital LOPEZ MATEOS con este método de estudio que pudiera apoyar en el

manejo quirurgico del paciente.
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