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RESUMEN

i : tologia,eé;tuci:.o prospéctlvo de los ﬁ:eséé de a ‘un:.o;:"':

MATERIAL Y ME.TODOS total de estudlo transoperatorlo
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FALLA DE ORIGEN




SUMMARY

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

Cbjective: Known the diagnostic certainty of the emear 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 area of
neuropathology, diaghosticated with smear during de months of June to October
of 2001, registered in the archives of patheology 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
glicmas {52.7%), 6 hypophisis adenomas, 2 lymphomas, 2 germinomas, 2

neurcectodermic primitive tumors, 2 schwanomas, 2 metastases tumors -

and represent the - 2.7 % each one, 1 plasmocytoma, 1
craniopharyngioma, 1 histiocyteoses, 1 teratoma that represents 1.3%
each one, 9 cases was inflammatory process (12.5%) and 3 cages was
without alterations (4.1%). The transoperatory diagnostic
corresponding with the definitive in 69 cases (95.8%).

Conclusion: The smear is the wore wuseful wmethod for the
transoperatory study in neurcpathology (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, neurcpatholegy, smear, definitive study.



ANTECEDENTES CIENTIFICOS.

El estudio trans-operatorio es un método rdpido, sencillo y con alta eficacia
diagnéstica {1),por muches afos se ha utilizado para el diagndstico de lesiones
tanto reactivas como neopldsicas en una amplia variedad de érganos tales como :
Glandula mamaria tiroides ,préstata, rifdn, y otros en ios que por su importancia
clinica requieren de un tratamiento urgente como son las infecciones cerebrales
por Herpes virus, Citomegalovirus y abscesos (2).

En neuropatologia el estudio trans-operatorio tiene una larga historia, en 1930
Eisenhbardt y Cushing en Boston fueron los primeros en introducir el estudio
citolégico, afios mas tarde Badt en Alemania introdujo la téchica supravital con
un alto porcentaje de certeza diagndstica, aunque solo limitado a ciertas lesiones;
En 1932 Russell lo utilizdé en una amplia gama de lesiones cerebrales y espinales
convirtiéndose en un estudio ampliamente aceptado en Europa y estados Unidos
de Notleamérica. (2,3).

Para el estudio trans-operatorio se utilizan principalmente la impronta, ya sea por
aplastamiento o aposicién, corte congelado y estudio citoldgico, de tejido obtenido
de biopsia, biopsia por aspiracién, biopsia estereotdctica ,aspiracién de liquido
cefaloraquideo o craneotomia.(4).

El cerebro difiere de otros drganos en la variabilidad histolégica de-una regién a
otra,lo que hace gque la distincién entre proceso inflamaterio,reactivo o neoplasico
sea a veces muy dificil(3), de ahi la importancia del conocimiento morfoiégico de
las estructuras normales (5,7,10).

A pesar de esta variacidn tres son los principales componentes encontrados en las
biopsias por aspiracion : oltgodendrogha astrocitos y neuronas.

El procedimiento diagnéstico que mas se ha utilizado es la biopsia por aspwacnén '
seguido de estudio mediante impronta, este método tiene ciertas ventajas como
mejor conservacion del detalle y arquitectura celular, y -es especialmente (til en
tumores blandos.(8,15) Comparado con el corte congelado, es mas especifico y
requiere menor cantidad de tejido, esto dltimo es de gran importancia en el
diagndstico de fos gliomas (9).

La biopsia estereotactica tiene utilidad en lesiones intra -craneanas profundas o
en las que por su localizacién son inaccesibles para el manejo quirdrgico. Con
esta técnica se tiene una especificidad del 90% y una sensibilidad del 92%; En el
caso de los gliomas [a especificidad es del 90 %, sin embargo el grado histoldgico
de los mismos solo es correcto en el 73% de los casos.(10).El estudio debe de
complementarse con datos clinicos ,radilogicos (11), y en caso necesario con
corte congelado y estudios de inmunohistiquimica (12), como es el caso de los
tumores glidles, linforna y neuroepiteliales.(13). El estudio citolégico de biopsias



estereotacticas correlaciona en un 90 % en los casos de germindmas y tumores
metastésicos (13,14).

En cuanto al corte congelado se recomienda cuando se tiene una buena cantidad
de tejido {mayor de0. 5 cms}, o cuando la impronta es equivocada o técnicamente
inadecuada, su certeza diagndstica es del 89 % (15).

El estudio citolégico del liquido cefaloraquidec ha demostrado eficacia en el
diagndstico de lesiones cerebrales de la linea media como teratomas,
germinémas, craneofaringiomas y adenomas de hipdfisis.(3).

La morbi-mortalidad en los procedimientos para obtener tejide en neurociriugia es
inferior al 3,3 % gracias al uso de esteroides que evitan la hemorragia y el
aumento de la presidn intra-craneana, asi como los avances tecnoldgicos.



MATERIAL Y METODOS
1.- CARACTERISTICAS DEL LUGAR DONDE SE REALIZO EL ESTUDIO.

El total de estudios transoperatotios en neuropatologia diagnosticados con impronta del primero de
junio & treinta de octubre del 2001 y que se encuentran registrados en el archivo del departamento

de Anatomia Patoldgica del hospital de especialidades del Centro Médico Nacional “La Réza".

2.- TIPO DE ESTUDIO.

Es observacional, prospectivo, comparativo, transversal y cerrado.



RESULTADOS :

Se reglizaron 72 estudio transcperatorios con impronta en neurcpatologia que representan el 80%
del total de casos recibidos durante los 5 meses de estudio. GRAFICA 1.,

La edad de los pacientes fluctué entre 5 y 72 afios,42 fueron mujeres (58.3%) y 30 hombres
(41.6%:) GRAFICA 2.

Las neoplasias gliales fueron las mas frecuentes con 38 casos (52.7%}) ; Seguidos por procescs
inflamatorios con 9 casos (12.5%), 6 fueron adenomas de hipofisis (8.3%), 3 casos no presentaron
alteraciones histoldgicas (4.16%) , con 2 casos se presentaron, linfomas, germinomas, turmorers
neurcectodermicos primitives, teratomas, metéstasis , schwannomas que representaron el 2.7%
cada uno. Gon un solo caso se encontraron, craniofaringioma, plasmacitoma e histiocitosis que
representaron el 1.3% respectivamente. Gréfica 3 y 4.

Se diagnosticaron correctamente 57 casos de 58 neopldsicos en el transoperaterio (98.2%);Hubo
error diagnéstico en 3 casos (4.1%),1 teratoma y 2 procesos inflamatorios gréfica 5.

El diagnéstico clinico correlaciono con el histolégico definitivo en 38 casos (52.7%) .GRAFICA 6.

ESTA TESIS NO SALE
DE LA BIBLIOTECA
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GRAFICA 1

TOTAL DE ESTUDIOS
DIAGNOSTICADOS POR
IMPRONTA

W90 CASOS DE
TRANSOPER
ATORIO

B72 CON
IMPRONTA

L

GRAFICA 2.

DISTRIBUCION DE CASOS POR GENERO.

Mujeres (58.3%) .
B Hombres (41.6%)




TABLA 1.

TOTAL DE CASOS POR ENTIDAD

11

Entidad No. casos Porcentaje %

Gliomas 38 52.7
Inflamatorios 2 12.5
Adenoma de hipdfisis 6 8.3
Sin alteraciones 3 4.1
Linfomas 3 2.7
Germinomas 3 2.7
TNP 3 3

Teratomas 3 2.7
Metéstasis 3 2.7
Schwanomas 3 2.7
Craneofaringioma 1 1.3
Histiocitosis 1 1.3
Plasmocitoma 1 1.3
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GRAFICA 3.

CERTEZA TRANSOPERATORIO VS DEFINITIVO EN NEOPLASIAS

@ Correcto (69 casos)
M Incorrectos (3 casos)

GRAFICA 4.

CORRELACION GLOBAL DEL TRANSOPERATORIO VS DEFINITIVO

i Corectos (57 casos)
EIncorrectos {1 caso)
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CONCLUSIONES

1 .- La impronta es el método ideal para diagnéstico transoperatorio en nuestro hospital con una
certeza del 95.8%.
2 .- nuestro resultades son similares a los que reportan en ia literatura mundial con 85% de ceteza

para la impronta .

3 .- los turnores gliales son la patologia €n la que mayor certeza se tiene, que en nuestro estudio ‘
correspondio al 100% de los mismos.

4.- Los procesos inflamatorios son los que mas problemas diagndsticos causan en
transoperatorio,en nuestro estudio se diagnosticaron correctamente 7 de 9 casos con un indice de
error del 22.9%.

5. — El diagndstico clinico correlaciond con el diagndstico defnitivo histolégico en 38 casos que

representaron el 52.7%.



2z, ADENCMA DE HIPOFISIS
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4. ASTROCITOMA PILOIDE
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DISCUSION

El estudic transoperatorio en neuropatologia es un método (til para el diagnéstico rapido
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 neoplasicos con certeza del 85%, y teniendo mayor
dificultad con los procesos reactives, lo que concuerda con los resultados obtenidos en
nuestro hospital. ‘

Mosotros diagnosticamos 72 casos por impronta en estudio trasnoperatorio durante un
periodo de 5 meses, encontramos un predominio significative de neoplasias gliales con 38
casos gue representaron el 57.7% dei total, de los cuales el diagndstico fue correcto en el
100% ,encontramos ligero predominio de mujeres 58.3% en relacidn a los hombres con
41.6%.

Encontramos 9 procesos inflamatorios de los cuales en 2 de ellos el diagndstico fue
incorrecto en transaperatorio |, 1o que concuerda con lo descrito en la literatura en relacion
a la dificultad de los mismoes.

El diagnéstico clinico correlaciné con el diagndstrioco histolégico definitivo en 38 casos
(52.7%}); En el caso de los transtornos reactivos el error del diagndstico clinico fue del
100%.

Es de importancia mencionar que para obtener buenos resultados es necesario que la
muestra sea suficiente en cantidad y calidad y comunicacién entre el patélogo v clinico,
asi como la correlacién de los estudios de imagen . :
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