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RESUMEN

TITULO. -Certeza diagnóstica en el estudio transoperatorio ' con
impronta en comparación con el diagnóstico definitivo en
neuropatología,estudio prospectivo de los meses de junio a octubre
del 2001.

OBJETIVO.- Conocer la, certeza' diagnóstica de la impronta en
estudio transoperatorio y cual patología es la que mas dificultad
diagnóstica presenta.

MATERIAL Y , MÉTODOS.-total de estudio transoperatorios de
neuropatología diagnosticados con impronta durante los meses de junio
a octubre del 2001, registrados en el archivo de patología del
Hospital de Especialidades del centro Médico La Raza.

RESULTADOS.-Se diagnosticaron 72 estudios transoperatorios con
impronta que representaron el 80% del total, fueron 42 mujeres
(58.3%)', 30 hombres (41.6%),38 casos fueron glicinas (52.7%) ,6
adenomas de hipófisis (8.3%)', 2 linf ornas, 2 germinomas,2
neuroectodermicos primitivos , 2 schwannomas, 2 metástasis que
representaron el 2.7% cada uno; 1 plasmocitoma, 1 craneofaringioma, 1
histiocitosis," 1 teratoma que representaron el 1.38% cada uno, 9
casos fueron procesos inflamatorios (12.5%) y 3 casos no se
encontraron alteraciones (4.1%). El diagnóstico transoperatorio
correlacionó'con el definitivo en 69 casos (95.8%).

' CONCLUSIONES.- La impronta es el método más útil para diagnóstico
transoperatorio en neuropatología (95.8%) , tal y como lo menciona la
literatura mundial (90%). La certeza en neoplasias gliales fue del
100% en'nuestro hospital, el error diagnóstico es mas frecuente en
procesos inflamatorios 2 casos (2.7%) y un tumor germinal l caso

;'

PALABRAS CLAVE.-transoperatorio, neuropatología, . impronta, estudio
definitivo.'



SUMMARY

Title: Diagnostic certainty in the transoperatory study with smear
in compare with the definitive diagnostic in neuropathology;
retrospective study of the months June to October of 2001.

Objective: Known the diagnostic certainty of the smear in the
transoperatory study and what is the pathology that represents the
more difficult diagnostic.

Material and Method: The total of transoperatory studies in the área of
neuropathology, diagnosticated with smear during de months of June to Ocíober
of 2001, registered ¡n the archives of pathology service in the "Hospital de
Especialidades Centro Médico La Raza"

Results: 72 studies was diagnosticated with smear and represent the
80% of the total, 42 women (58.3%), 30 men (41.6%); 38 cases was
gliomas (52.7%), 6 hypophisis adenomas, 2 lymphomas, 2 germinomas, 2
neuroectodermic primitive tumors, 2 schwanomas, 2 metastases tumors
and represent the 2.7 % each one, 1 plasmocytoma, 1
craniopharyngioma, 1 hist iocytoses, 1 teratoma that represents 1.3%
each one, 9 cases was inflammatory process (12.5%) and 3 cases was
without alterations (4.1%). The transoperatory diagnostic
corresponding with the definitive in 69 cases (95.8%).

Conclusión: The smear is the more useful method for the
transoperatory study in neuropathology (95.8%) like mentions in the
world references (90%) . The certainty in glial neoplasm was about
100% in our hospital and the mistake was more frequent in
inflammatory processes 2 cases (2.7%) and 1 germinal tumor (1.3%).

Key words: transoperatory, neuropathology, smear, definitive study.



ANTECEDENTES CIENTÍFICOS.

El estudio trans-operatorio es un método rápido, sencillo y con alta eficacia
diagnóstica {1),por muchos años se ha utilizado para el diagnóstico de lesiones
tanto reactivas como neoplásicas en una amplia variedad de órganos tales como :
Glándula mamaria .tiroides ,próstata, riñon, y otros en los que por su importancia
clínica requieren de un tratamiento urgente como son las infecciones cerebrales
por Herpes virus, Citomegalovirus y abscesos (2).

En neuropatología el estudio trans-operatorio tiene una larga historia, en 1930
Eisenhbardt y Cushing en Boston fueron los primeros en introducir el estudio
citológico, años más tarde Badt en Alemania introdujo la técnica supravital con
un alto porcentaje de certeza diagnóstica, aunque solo limitado a ciertas lesiones;
En 1932 Russeil lo utilizó en una amplia gama de lesiones cerebrales y espinales
convirtiéndose en un estudio ampliamente aceptado en Europa y estados Unidos
de Norteamérica. (2,3).

Para el estudio trans-operatorio se utilizan principalmente la impronta, ya sea por
aplastamiento o aposición, corte congelado y estudio citológico, de tejido obtenido
de biopsia, biopsia por aspiración, biopsia estereotáctica .aspiración de liquido
cefaloraquídeo o craneotomía.(4).

El cerebro difiere de otros órganos en la variabilidad histológica de una región a
otra.lo que hace que ia distinción entre proceso inflamatorio,reactivo o neoplásico
sea a veces muy difícil(3), de ahí la importancia del conocimiento morfológico de
las estructuras normales (5,7,10).
A pesar de esta variación tres son los principales componentes encontrados en las
biopsias por aspiración : oligodendroglia, astrocitos y neuronas.
El procedimiento diagnóstico que más se ha utilizado es la biopsia por aspiración
seguido de estudio mediante impronta, este método tiene ciertas ventajas como
mejor conservación del detalle y arquitectura celular, y es especialmente úti! en
tumores blandos.(8,15) Comparado con el corte congelado, es más específico y
requiere menor cantidad de tejido, esto último es de gran importancia en el
diagnóstico de los gliomas (9).
La biopsia estereotáctica tiene utilidad en lesiones intra -craneanas profundas o
en las que por su localización son inaccesibles para el manejo quirúrgico. Con
esta técnica se tiene una especificidad del 90% y una sensibilidad del 92%; En el
caso de los gliomas la especificidad es del 90 %, sin embargo el grado histológico
de los mismos solo es correcto en el 73% de los casos.(10).EI estudio debe de
complementarse con datos clínicos .radilógicos (11), y en caso necesario con
corte congelado y estudios de inmunohisttquímica (12), como es el caso de los
tumores glíáles, linfoma y neuroepíteliales.(13). El estudio citológico de biopsias



estereotácticas correlaciona en un 90 % en los casos de germinómas y tumores
metastásicos (13,14).
En cuanto al corte congelado se recomienda cuando se tiene una buena cantidad
de tejido {mayor deO. 5 cms), o cuando la impronta es equivocada o técnicamente
inadecuada, su certeza diagnóstica es del 89 % (15).

El estudio citológico del líquido cefaloraquídeo ha demostrado eficacia en el
diagnóstico de lesiones cerebrales de la línea media como teratomas,
germinómas, eran eofa ring ¡ornas y adenomas de hipófisis.(3).
La morbi-mortalidad en los procedimientos para obtener tejido en neurociriugía es
inferior ai 3,3 % gracias al uso de esferoides que evitan la hemorragia y el
aumento de !a presión intra-c ranea na, así como los avances tecnológicos.



MATERIAL Y MÉTODOS

1.- CARACTERÍSTICAS DEL LUGAR DONDE SE REALIZO EL ESTUDIO.

El total de estudios transoperatorios en neuropatología diagnosticados con impronta del primero de

junio al treinta de octubre del 2001 y que se encuentran registrados en el archivo del departamento

de Anatomfa Patológica del hospital de especialidades del Centro Médico Nacional "La Raza".

2.-TIPO DE ESTUDIO.

Es observacional, prospectivo, comparativo, transversal y cerrado.



RESULTADOS :

Se realizaron 72 estudio transoperatorios con impronta en neuropatología que representan el 80%
deí total de casos recibidos durante los 5 meses de estudio. GRÁFICA 1.

La edad de los pacientes fluctuó entre 5 y 72 años,42 fueron mujeres (58.3%) y 30 hombres
(41.6%) GRÁFICA 2.

Las neoplasias guales fueron las más frecuentes con 38 casos (52.7%) ; Seguidos por procesos
inflamatorios con 9 casos (12.5%), 6 fueron adenomas de hipófisis (8.3%), 3 casos no presentaron
alteraciones histológicas (4.16%) , con 2 casos se presentaron, linfomas, germinomas, tumorers
neuroectodermicos primitivos, teratomas, metástasis , schwannomas que representaron el 2.7%
cada uno. Con un solo caso se encontraron, craniofaringíoma, plasmocitoma e histiocitosis que
representaron el 1.3% respectivamente. Gráfica 3 y 4.

Se diagnosticaron correctamente 57 casos de 58 neoplásicos en el transoperatorio (98.2%);Hubo
error diagnóstico en 3 casos (4.1%),1 íeratoma y 2 procesos inflamatorios gráfica 5.

El diagnóstico clínico correlaciono con el histológico definitivo en 38 casos (52.7%) .GRÁFICA 6.

ESTA TESIS NO SÁIJ
DE LA BIBLIOTECA
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GRÁFICA 1

TOTAL DE ESTUDIOS
DIAGNOSTICADOS POR

IMPRONTA

190 CASOS DE
TRANSOPER
ATORIO
172 CON
IMPRONTA

GRÁFICA 2.

DISTRIBUCIÓN DE CASOS POR GENERO.

M Mujeres (58.3%)
• Hombres (41.6%)



TABLA 1.

TOTAL DE CASOS POR ENTIDAD

11

Entidad

Gliomas

Inflamatorios

Adenoma de hipófisis

Sin alteraciones

Linfornas

Germinarías

TNP

Teratomas

Metástasis

Schwanomas

Craneofaringioma

Histiocitosis

Plasmocitoma

No. casos

38

9

6

3

3

3

3

3

3

3

1

1

1

Porcentaje %

52.7

12.5

8.3

4.1

2.7

2.7

3

2.7

2.7

2.7

1.3

1.3

1.3
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GRÁFICA 3.

CERTEZA TRANSOPERATORIO VS DEFINITIVO EN NEOPLASIAS

m Correcto (69 casos)
• Incorrectos (3 casos)

GRÁFICA 4.

CORRELACIÓN GLOBAL DEL TRANSOPERATORIO VS DEFINITIVO

S) Coréelos (57 casos)
• Incorrectos (1 caso)
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CONCLUSIONES

1 .- La impronta es el método ideal para diagnóstico transoperatorio en nuestro hospital con una

certeza del 95.8%.

2 .- nuestro resultados son similares a los que reportan en la literatura mundial con 85% de ceteza

para la impronta.

3 .- los tumores gliales son la patología én la que mayor certeza se tiene, que en nuestro estudio

correspondió al 100% de los mismos.

4.- Los procesos inflamatorios son los que mas problemas diagnósticos causan en

transoperatorio,en nuestro estudio se diagnosticaron correctamente 7 de 9 casos con un índice de

error del 22.9%.

5. - El diagnóstico clínico correlacionó con el diagnóstico defnitivo histológico en 38 casos que

representaron el 52.7%.
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1. MENINGIOMA

2. ADENOMA. DE HIPÓFISIS
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3. TQXOPLASMOSIS

4. ASTROCITCS-IA PILOIDE



DISCUSIÓN

Ei estudio transoperatorio en neuropatología es un método útil para el diagnóstico rápido
de certeza, que ha desmostrado buenos resultados desde sus inicios en los casos
reportados por Eisenhbardt en 1930; En el caso de la impronta se ha visto que tiene gran
valor en el estudio de procesos neoplásicos con certeza del 85%, y teniendo mayor
dificultad con los procesos reactivos, lo que concuerda con los resultados obtenidos en
nuestro hospital.

Nosotros diagnosticamos 72 casos por impronta en estudio trasnoperatorio durante un
periodo de 5 meses, encontramos un predominio significativo de neoplasias guales con 38
casos que representaron el 57.7% del total, de los cuales el diagnóstico fue correcto en el
100% .encontramos ligero predominio de mujeres 58.3% en relación a los hombres con
41.6%.

Encontramos 9 procesos inflamatorios de los cuales en 2 de ellos el diagnóstico fue
incorrecto en transoperatorio , lo que concuerda con lo descrito en la literatura en relación
a la dificultad de los mismos.

El diagnóstico clínico correlacinó con el diagnóstrioco histológico definitivo en 38 casos
(52.7%); En el caso de los transtornos reactivos el error del diagnóstico clínico fue del
100%.

Es de importancia mencionar que para obtener buenos resultados es necesario que la
muestra sea suficiente en cantidad y calidad y comunicación entre el patólogo y clínico,
así como la correlación de los estudios de imagen .
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