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Resumen

INTRODUCCION: En los Ultimos afios la literatura especializadé ha reportado un incre-
mento en la frecuencia de presentacion de procesos neoplasicos malignos en general,
lo que ha Hevado a recomendar la realizacién de estudios retrospectivos de casos.

OBJETIVO: Estudiar la fretuencea de presentacion de neoplasias primarias del | encéfa-

lo en pacientes atendidos en el Hospital Regional “Lic. Adolfo Lopez Mateos” def ISSS- -

; TE durante el peticdo comprendtdo entre 1994 y 2003

MATER!AL Y METODOS: Se capturaron los registros dlagnostrcos y variables de los
.. casos con neoplasia primaria del encéfalo del archivo de patologia quirdrgica del Hos-
pital Regional “Lic. Adolfo L.dpez Mateos” del ISSSTE

RESULTADOS:_Nd se encontrd un incremento en la frecuencia de presentacion de

’ ne‘oplasias plrimarias.del encéfalo. De hecho, los resultados sugieren un decremento.

~CONCLUSIONES La poblacién atendida en nuestro hospital no muestra tendencna al

- ‘mcremento de frecuencaa de neopfas:as primarias del encéfalo.

PALABRAS CLAVE: Neoplasia, encéfalo, frecuencia.
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Abstract

INTRODUCTION: In the past few years, specialized hterafure has reported an incre-

ment in the presentation frecuency of diverse neoplastuc proceses. So it has been reco-
- mended to make retrospective case studies. -

OBJETIVE: To study the presentation frecuency of primary encephalic neoplasia in pé-

" tients from the Hosputa! Regtonal “Lic. Adoh‘o Lopez Mateos” sn a period between 1994
- and 2003 ‘

MATERIAL Y METHODOS: We reviewed the diagnostic files from cases reported as

- ‘primary encephalic neoplasm taken from the archives of the surgical pathology section
in the Hospﬁal Reglonal “Lic, Adolfo Lépez Mateos” , ISSSTE

RESULTS We did not ﬁnd any mcrement in the presentation frecuency of primary en-

B - cephalic neoplasms ln fact, our resu Its suggest a decrease.

- CONCLUTIONS: The popuiar&on attended at our hospital does not show any tendency
- toan ancrease in pnmary enc:ephahc neopiasms frecuency.

KEY WORDS: Neoplasm, encephalon, frecuéncy‘.
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Antecedentes

En'los Gltimos 25 afios, la gran mayoria de los laboratorios de investigacién biomédica del

mundo, se han concentrado en dos aspectos de la naturaleza humana que sobresalen por su
. complejidad e importancia: ,
' a)  Las caracteristicas generales de los procesos neoplasicos

- b} - La organizacidn estructural y funcional del sistema nervioso central.

No parece haber duda que las regién del sistema nervioso central que se encuentra en el

* interior del craneo y que conocemas como encéfalo, representa para el caso del ser humano,
el fragmento de masa mas evolucionado que podemos imaginar. Como ocurre con otras regio-

‘nes corporales, en el encéfalo se pueden originar procesos neoplésicos diversos. Sin embar-

go, las peculiares caracteristicas morfofuncionales del mismo en distintos niveles de organiza-
c‘ién*vbiolégica, imparten a sus neoplasias un comportamiento bioldgico especial, dnico.

" El encéfalo incluye cuatro regiones, que a su vez se dividen en estructuras claramente

v definidas en su mayor parte, como se muestra en e! cuadro | y se aprecia en la figura 1.

CUADRO |, COMPONENTES ESTRUCTURALES DEL ENCEFALO.

1. Cerebro” 1.1, Lébulos cerebrales
; 1.2. Cuerpo calloso
2. Diencéfalo 2.1. Tadlamo
' 2.2. Epitalamo

2.3. Hipotalamo
2.4. Subtdlamo -

2.5. Pineal
3. Cerebelo : 3.1. Vermis
13.2. Lobulos cerebelosos
4. Tallo cerebral - 4.1, Médula oblonga

4.2. Puente de Varolio
4.3. Mesencéfalo =
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Ficura 1. EL ,zménm HUMANO. A, REPRESENTACION ESCUEMATICA DEL ENCEFALD Y LAS ESTRUC-
TURAS ADYACENTES, B. IMAGEN OBTENIDA CON RESONANCIA MAGRETICA NUCLEAR DEL ENCEFALD

En forma esquemdtica, se pueden comparar las estructuras encefalicas con un tubo, va

que tontienen un huece épmximadamente central, unas paredss y una porcion externa. Este

~ abordaje esquemaética se basa en ids conocintientos qué tenemos sobre el desarrollo del siste-
ma nervioso en gém: v del encéfalo en particudar,

E} sxstema nervioso se desarrolla a partir de un area del ectodermo embrionario, conoci-
da como placa neural que se aprecia a partir del dia 18 de la gestacién, Al ectodermo de esta
placa se fe den‘cmma neuroectodermo. En gl mismo dia 18 de la gestacifn, ia placa neural se
mvagma alo !arga de su eje cerm*at fcrmando el surco neural con pliegues neurales a los
{ados. F‘ara el dra 20 phegues neurales se unen desde fa porcion central de! surco, forman-
do &l inicio del tubo neura% Este pmceso de fusidn se continGa caudal y rostralmente, de modo
que durante urt penodo corta el tubo neural se encuentra abierto por sus extremos. Para el
dia 23 en ccndtceones narmales el procese de formacion del tubo neurat $e encuen’tra cast
completo (Figura 2).

Enicia%menfé fa pared del tubo neural se encuentra formada por una gruesa membrana
seudo es‘trfaﬁﬁcada( ciffnﬁn’ca de neuroepitelio. Los principales tipos celulares constituyentes
detl tejidc: ner\siosg }naduro se originan a partir del neurcepitelio; et lamado *cuarte elemento”,
descrito origmakmente por el lustre histdlogo don Pio del Rio Hortega, las células de micro-

glia, coﬂsbtuyen la exeepcmn va que estas células muy similares a las dendriticas identifica-
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Exiremio craneal
. del tubo neral

i.a placa neural se origina

Surce nearal

Placa

‘f Extrems caudal
del tube neural

1@ dias. 20 dias K
23 dias

Tuba nevral

FiGURA:2. DESARROLLO DEL SISTEMA NERVIOSO CENTRAL. EN A SE DRSERVAN LOS CAMBIOS GRADUA-
LES FOR DIA DESDE LA PERSPECTIVA DE LA CAVIDAD AMNIOTICA, EN B, S REPRESENTA EL ASPECTO AL
CORTE TRANSVERSAL . .

das en la epideérmis de pacientes con psoriasis por Paui Langerhans, se originan a partir de

© precursoras espeéiﬁcos de la médula 6sea, por lo que resultan ser un componente del tejido -

nemoso de ongen mesenqurmai

Las celulas de! nauroep!tetlo originaimente se diferencian hacia 3 vias principales que

incluyen:

" Neuroblastos.

Originalmente los neuroblastos son céluias redondas similaras a los iinfocitos, con esca-

50 citoplasma y un soio ndcleo central y redondeado de cromatina principaimente condensada;

estas células se conocen como heu‘roblastos ‘apolares. Posteriormente, eétas células primiti-
vas maduran or‘iginand‘o neuroblastos hipolares y neﬁrobiastos unipolares, que se caracte-
rizah par finas hrolongacion@s citéplésmicasﬁ Fina!mente se desarrolian los neuroblastos mui-
hpo ares que son los precursores mmedaatos de [as neuronas maduras

Ghoblastos

Estas células se diferencian hacia dos rutas: los astroblastos que daran origen a los

‘ astromtos fi brnlares protoplasmlcos y pllocmcos y por otro lado, los ohgodendroblastos

' que preceden a los ohgodendroc:tos

. Células ependimarias.

Estas células maduran conformando el revest miento central del canal madular y del sis-

tema ventrru}ar En algunas regionss de las cavadades encefahcas en particular en los ventri-
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culos, aestas células se especializan al conformar proyecciones papiiares que se Conocen como
vp!e.xos coroides,

Cuando tenemos claro que las complejas estructuras que conforman el encéfalo se han
éﬁginado a parlir de un sistéma mbuiar, podemaos infentar el analisis de sus componentes fo-
mando como ejemplo un‘tizbo. Como todo fubo histoldgico, le podemos estudiar las siguientes

“ pqtsiorses; a) Un revesf:imientc o cublerta Enterha, gue en este caso comresponde a fla membra-
né ependimaria, inc!uyéﬁdo las especializaciones que conocemos como plexos coroides, b)
Uné pared gue rep;'esénta fe sustancia misma del tejido nervioso, y ¢} Una superficie exiema
qué‘para este caso corresponde a las meninges.

La pa_redk de ‘nueétro tubo esqueméﬁco constituye, como ya se menciond la sustancia
misma deﬁ iejidc}-némiosa. En términos muy generales podemos decir que este tejido esta con-
formado basicamente por neﬁronés y céluias de la glia.

Las neuronas son.aéigiés anabolicamente activas de morfolagia muy diversa, siendo las
mas é:chccida %é V3riedéd multipotar que apreciamoes en cortes de parafina de médula espinal.
Como se aprecia en la figura 3, poseen un nicleo central

,de cara _ébierta cofn nuciéolo prominente. £l citoplasma es
abundante y muestra numerosas manchas basdfitas cono-
cidas como cuerpos de N_is‘sl;\ que corresponden a conglo-

merados de reticulo eﬁdopléémico rugoso. Si bien esta es

la ‘imagen clasica de una .neé&réna; és importante dejar

bien ;i!aro’que las formas ‘pcrsit;ieé de estas células son en
 realidad muy variadas.

Las células de la giia incluyen béasicamente dos

= FiGURA 3, NEURDNA MULTIPOLAR DEL
grandes grupos: a) las que se derivan del neuroepitelio y b) gﬁgﬁﬁ@%‘;ﬁgﬁﬂfﬁ@;ﬁm“

las cé(‘u#aslde microgifa. En ef grupo de los gliocitos deriva-
dos de neuroepitelio & encuentran los astrooitos vy los oligodendrocitos.
Los éStudias clasicos empleando impregnaciones metalicas clasicas, permitieron la iden-

tiﬁéac:‘rén de fres poblaciones especificas de astrociios:

D
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a) Astrocitos fibrosos o fibrilares.
Estas células tienen una cantidad moderada de
pm!ungamenes citoplésmicas de aspecto fibroso que se
" asocian con ja pared de vasos sanguineos de! tejido
nervioso. De acuerdc‘eon las descripciones clasicas se
- encuentran espebiﬁqamente an la sustancia blanca.
b} Astrocitos protoﬁl&smicos
- Esta variante contiene numerosas prolongaciones

muy ramificadas y se encuentra especificamente en Iz

. sustancia gris.

c) ’Astmcitqs pitaciﬁpos o glia de Bergmann

Estas células se caracterizan por pm!ongacione#

-y alargadas dirigidés hacia un polo celular. Son paﬁi—

: cuiarmente numerosas en las proximidades de los es-

" paclos ventncuiares enel cerebelo.”

Los ohgodendmcrtns son las células especializa-

‘dasen el proceso de Amsehmzacmn en ef sistema nervio-

‘s central, Las impregnaciones metdlicas clasicas

. muestran que estas ii:étuias tienen un soma redondeado

- con éscasas pmlc:ngac;'eones citoplasmicas {Figura 5).

Las cé!ukaé de mii:rogﬁa tienen un soma alargado:
y numemsas pm!ongacsones finas y ramificadas de pre-
dommuc en los extremas Estas ce%uias expresan un m—

mumfenohpo muy ssms}ar al de las células dendrxncas ‘

‘procesadaraa dr—* antiganos de fa famtha de las céluias

de Langerhans

Ficura 5. EN A, S5 APRECIA EL. ASFECTO DE LOS OLIGODENDROCITOS
COM IMPREGNACHIN NETALICA CLASICA. EN B, OBSERVAMOS UNA HERMO-
SA CELULA DE MICROGLIA

FIGURA 4, VARIANTES MORFOLOGICAS DE

LOS ASTROCITOS. A} ASTROCITOS FiBRILA-
RES, ) ASTROCITOS PROTOPLASMICOS,
¥ €} ASTROCITOS FILOCITICOS © DE
BERGMANN.
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Considerando ahora la porcion interna del es-
quema del tubo néuraf, debemos recordar que ia cu-
 blerta interna se da por 1a membrana ependimaria. En
su mayor parte las células epend:manas tienen el
aspecto de un epneim eubico o cilindrico simple.

~ Como ya se comentd, en los ventriculos se encuen-

" tran zonas especializadas que confarman fos centros

Ficura 6. CORTE HISTOLOGICO QUE MUESTRA
primarios de formacidn del }fquxtm encefa}o-raqmdeo, LAS CELULAS EPENDIMARIAS EN LOS PLEXGS: -

COROIDES.

‘ conocidos come plexos coroides.

ta gran importancia de las

7 Hoz del cerebro

funciones asociadas con el encéfa-
o se manifiesta evolutivamente por
una serie de cubiertas estructura-
les que desde una perspectiva te-
feclégica pueden asociarse con

proteccion. La boveda cransana es

i uﬁa manifestacidn clara de este
Hoz del cerebelo

1 sigtema protector. A esia debemos
Note los senos tiuraies que s& muastran como vasos ~

Lazules dentro de la duramadre

agregar las envolturas conjuntivas

FIGURA 7. DIBUIO SEMIESQUEMATICO QUE MUESTRA LAS TRES EX-
TEWSIONES DE LA DURAMADRE, LA SEPARAGION EN ZONA SUPRA E

INFRATENTORIAL TIENE PA.RT!GULAR RELEVANCIA EN EL ESTUDIO DE Estas membranas conjuntivas,
uxs HEOPLASIAS PR.MAR%S DEL ENCEFALO. :

conocidas como meninges.

ademdas de cubrir la superficie encefalica
desempeﬁan papel simitar en la médula espinal, En orden de fuera hacia dentro, las meninges

- son 3, la duramadre, la aracnoides y la piamadre. Los vasos sanguinecs que penetran la
| sustancia encefalica lo hacen llevando una cublerta de piamadre.

Hay tres extensiones de la duramadre que separan regiones importantes del encétaio:
La hoz del cerebro, separa los dos grandes Idbulos cerebrales, la hoz del cerebelo hace lo

propio con ¢l cerebelo, v el tentorio que separa a las pomiahes posteriores del cerebro det

08
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cerebelo. Esta Uitima divisién anatomica en region supra e infratentorial tiene relevancia en

el estudio de la patologia encefalica (Figura 7).

"~ Como ocurre Con cualquier otra localizacion corporal, las neoplasias que afectan al encé-

- falo pueden ser primarias (se originaron en sus propios tejidos), ¢ bien metastasicas {se origi-

- naron en ofras zonas corporales. En este trabajo nos hemos concentrado especificamente en

las. neop’lasias primarias del encéfalo, por lo que conviene conocer €l equéma de clasificacion
. de las mismas planteado por la Organizacién Mundial de la Salud (OMS). Como se puede

apreciar, se relaciona directamente con los aspectos comentados sobre la estructura y desa-

. trollo del encéfalo.

CLASIFICACION DE LAS NEOPLASIAS PRIMARIAS DEL
o ENCEFALO (OMS)

Tumores del tejido nk‘euroepitelial

“Tumores linfohematopoyéticos

Tumores de la regién sellar
Quistes y lesiones seudotumorales
- Otros (fumores no clasiﬁcados)

BND WD

Di\)arsos estudios epidemiolégicos muestran que las neoplasias primarias dei encéfaio
ccsh,s’titt.qye‘n1 un ‘g,ra\"fe préb!ema de salud general. En particular en el grupo de edades pediatri-

) cas’,‘?as» neoplasias -especificamente las malignas— primarias del encéfalo constituyen ia se-
; gUnda causa més ¢omﬂn‘,de cancer en los nifios. El panorama en los adultos no es miuy alen-
“tador, ya que estudios sirﬁilares sitdan alas neoplasias malignas primariaé del encéfalo en el
}sexfo lugar gen‘er‘él de mortalidad po?’ cancer. Los restimenes de la American Brain Tumor As-
- sociatioh sefalan qixé {osl procesos heoplésicos primarios del encéfalo sor la segunda causa
: més comtin de mueﬁe en el grupo de 0 a 15 afos de edad, y constituyen la segunda causa

- mas comin de muerte por cancer en el grupo etario comprendido entre los 15 a los 34 afios.

08
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Por si esto fuera poco; de acuerdo con ta misma fuente, estas neoplasias constituyen ia terce-
ra causa mas comun de muerte por cancer en los varones entre fos 35 y los 54 afios de edad.
En'nuestro pais,’ eh términos de mortalidad por cancer, el Registrd Histopatologico de
NeoptasiasMalignas de Ia Secretaria de Saiud, reporta en su edicion dek 1999, 737 casos de
muerte por tumbr cerébral»con una tasa de 1.51/100,000 individuos del sexo gnasc’ulino; mien-
tras que para eiféﬁo 2000, el Registro relata 793 casos .con una tasa de 1. 61/100 ,000, lo que
, sugtere un aumento en la incidencia con deseniace mortal de este tipo de neop!asras Cifras

similares; que ‘manifiestan la importancia epldemiolégtca de estos tumores, se reportan en el
: grupo dei sexo femenine.
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Planteamiento del problema e hipodtesis de
trabajo. |

En los (ltimos 15 afios se ha observado un aumento general en la frecuencia de presenta-

- cion de neoplas&as malignas. De acuerdo con los estudios de la Secretaria de Salud, los falle-
csmrentos por cancer han aumentado al grado de ocupar desde el afio de 1989, el segundo

fugar general como causa de’ defuncson aventajados Unicamente por los padecimientos car-’

diovasculares.

Aunque hasta la fecha no se han publicado reportes en los que se sefiale un incremento en

la frecuencia eﬁ'sp_ecfﬁc’amente,de neoplasias primarias del encéfalo, el anélisis de los datos

reportados en lds'Registros Nacionales de Céancer elaborados por la Secretaria de Salud, si
muestran datos que al menos en forma indirecta implican un incremento en la frecuencia de
presentacion de éste tipo de tumores. Des:afdrtunadamente, la informacién es muy general y
adolebe entre otras @sas de considerar en el rubro de neoplasias malignas del encéfalo, tanto
a bs ‘proc'esosv metastésicos como a los,tu‘mcrbes primarios.

Hasta donde hemps podido revisar e‘n" Ia“ literatura especializada, no existen reporteé re-
éientes fe!’aﬁvos‘a“ lai fr"ecu‘encia de preséntacién de las neoplasias malignas primarias del en-
cefa!o que consi deren la separac:on en los dlstmtos tipos de tumores posibles, por lo que con-
szderamcs coma esencaa{ la realizacién de un estudio retrospectivo de esta naturaleza,

Estos datos an con;unto nos llevaron a proponer la SIgulente hipdtesis de trabajo

La FRECUENcrA DE NEOPLASIAS PRIMARIAS DEL ENCEFALO EN LA POBLACION ATENDIDA EN
EL HOSPITAL REGIONAL “Lic. ADOLFO LOPEZ MATEOS” DEL ISSSTE, HA MOSTRADO UN
‘ lNCREMENTO MUAL Y GLOBAL EN LOS ULTIMOS 10 ANROS

_ E objetivo eSencial de nues’tro estUdio es evaluar la presentacion de un incremento enia.
frecuenma de presemacmn de neoplasias pnmanas del encéfalo, por dragnést;co y por zona
.anatomaca motivo por el que se buscé conocer la frecuencia de las dtstmtas variedades de

) neoplas!as primarias del encéfalo enla poblacién atendlda en el Hospita! Regional “Lic. Adoifo
- Lépez Mateos” del ISSSTE, durante un periodo de 10 afos, comprendido entre enero de 1994
y diciembre.de 2003. | | '
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iy

- Material y Métodos.

Se realizé un estudio retrospectivo, observacional, descriptivo y transversal a través de ta revi-
sién- del archivo dé.Patologia Quirtrgica del Hospital Regional “Lic. Adolfo Lopez Mateos® del
iSSSTE cortespondienté al periodo comprehdido entre el 1° de enero de 1994 y ef 31 de di—
cuembre de 2003 (10 afios), penedo durante el que se anainzaron en total 75, 832 piezas qus-

rurgscas de las que se seleccmnaron solo aquéllas con diagnéstico anatomopatoldgico de

o neoplasia pnmarua del encéfalo.

Los criterios de inclusion empleados fueron:

Casos con diagnéstico anatomopatoldgico de neoplasia primaria del encéfalo

Los criterios de exclusién empleados fueron:

Casos sin informacion relativa a las variables a estudiar

Como variables en estudio se incluyeron:
. * Diagnéstico histopatolégico especifico
* L ocalizacion topografica del tumor.

‘E’ny'nu'estraicédufa de captura de datos se incluyerén en el rubro de la localizacion topo-
graﬁca especrflca del tumor los siguientes rubros

©A) Tumores supratentor iales
- B) Turnores infra y supraientoriales
- 0) Tumores infratentoriales

‘ En el rubro de diagnéstroo histopatologico se contemplé el esquema de cl 381f icacidén de
neop1331as primarias del encéfalo propuesto por la OMS.

‘ Se realiz6 una anélss;s descnptwo basado en ias variables consideradas. Se considerd
una mvesttgac&én srn nesgos

12




Resultados.

De un total de 75,832 cases registrados en el archivo de Patologia Quirdrgica del Servicio de
Anatomia Pateiégfca del Hospitet Regional "Lic. Adofio Lopez Mateos” del ISSSTE, durante et
‘periodo comprendido en gl estudio (10 afios), se encontraron 332 neop%aszas primarias del en-
céfalo (0.44 %). '
La frecuencia de presentadén de casos de neoplasias primarias del encéfaic por afo se
muestra en ia gréﬁca 1. En esta se aprecia que los afios con mayor nimero de cascs son
1904 (52 casns} 1998 (40 casos) y 1999 {43 casos). El aflo con el menor ndimera de cases
regsstrados fue 2001 con sblo 9

j]
[+

Nedplastas primarias de encéfalo por afio

'E 1994 ® 1885 51986 £11987 21998 ® 1999 2000 =1 2001 B 2002 EZOGS |

GRAFICA,’ 1. SE MUESTRA EiL TOTAL DE CASOS REGISTRADCS CON IHAGNOSTICO DE NECPLASIA PRIMARIA DEL ENCEFALC
POR CADA UND DE LOS ANOS DEL ESTUDIO, .

13




Estos resultados muestran un comportamiento ondulatorio en la frecuencia de neopla-
sias primarias del encéfalo. En prirher lugar apreciamos un decremento de 1994 a 1896, segui-
- do-de un incremento que alcanza éu nivel méximo en 1998, sin legar a la cifra de 1994. Ense-

guida tenemos un brusm’de-:iremento en 2000 y 2001, que para 2002 da un salto ascendenie
y enseguida vueive al decreinente en 2003,

. - En relacion con fa topograﬁa basica, encontramos 275 tumores supratentoriales (82.83
%) contra sblo 57 infratentoriales (17.16 %) Ver grafica 2. Del total de casos supratentoriales,
Qﬁcorrespondie‘ron a tumores sellares o suprassflares (28.61%;), de los cuales 79 fueron ade-
nomas hipofisarios (83.15 %) y los demés casos ihcluyeron 8 cranéofar‘mgiomas, % neoplasias
-de astrocitos que inciuyerbrsiﬁn giibbiastcma muitiforme, 3 meningiomas, 1 ependimoma y un
caso reportado como restos de bolsa de Rathke.

Relacién enfre tumores supra e infratentoriales

- SRAFICA 2, BE MUESTRA LA DISTINTA PROPGRCION DE CASOS DE TUMORES SUPRATENTORIALES {275) CONTRA

EL TIOTAL DE CASDS DE TUMORES INFRATENTORIALES (87,

En el grupo de los 180 casos con lesalizacién ajena a la region sellar, los gliomas ocupa-
ron ef primer lugar de frécuenciéﬁ con un total de 87 casos de los que 54 fueron astrocitomas,
3% glioblastcmas multiformes y 2fg!icmas mixtos. El segundo lugar de frecuencia fo ocuparon

‘ ios meningiomas con un total de 81 casos de los gue 78 fueron benignos v 3 fueron m)sﬁgnos.
‘ Sé eﬁcorﬁramn ademés 3 neurilemomas, 2 pineaiocﬁomaé, 4 carcinoma de plexos corgides, 1
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neuroastésioblastdma, 1 hamangioma, 1 meduloblastoma, 1 cligodendraglioma‘, 1 guiste arac-
noideo y 1 teratoma inmaduro.’

En el caso de los tumores infratentoriales, encontramos 18 astrocitomas, 13 meduloblas-
tomas, 10 meningidmas, 6 neurliemomas, 3 ependimomas, 2 neurinomas, 1 colesteatoma. 1

\“: B neurofibroma, 1 papiiomarepehdi’mario. 1 paraganglioma, v 1 teratoma maduro.

- En ninguno de los casos estudiados se documentd un incremento relativo por afio; de
‘ hecho, el decremento global apreciable enla gréfica 1 fue valido para todos los casos.
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‘Discusioén.

" En laV.Iitératura especializada es posible enccntrar NUMerosos reportes que bresentén datos
‘muy sugestivos de un incremento estadisticamente significativo en 1a frecuencia de presenta-
“¢cién de neoplasias en general y de cancer en particular. Se han postuladp varias teorias que

podriah ﬁretacidnarse con factores etiopatogénicos capaces de estimular en poblaciones am-

k pl«ias la iprésentacién‘yAexpansién de clonas neopi‘ésicas maﬁgnas de muy diversa estirpe his-

‘: toiogrca Sa bien, en algunos casos este preocupante incremento en la frecuencia de presenta-
¢ién ha sido claramente documentado tambten es cierto que existe un buen numero de proce-

g sos neopiasacos en los que este fendmeno no se ha caracterizado. Tal es el caso de las neo-

- plasias pri marias del encéfalo. - "

‘ - En este 1rabajo reahzamos un estudio g!oba! de frecuencia considerando a todas las va-
"krlantes encontradas en nuestra casu;stica desde una perspectwa global y otra particular. Nos
- topamos con algunos problemas importantes en el desarrollo de este estudio. En cualgulera de

los ’textos espemahzados en el estudlo de tumoras cerebrales, se comenta en los ‘primeros ca-

“‘pltuios la gran ;mportanc&a que tiene para el establecnmlento de un doagnostlco precnso el
‘aporte por el cirujano, de varios e!ementos de informacion cl nica yio lmageno ogrca pert nen-
"tes. De hecho, en estas obras se hace hincapié en que soip la integracion del total de estos
datos en conjunto con lo apremab{e mac:ro y macroscépxcamente permite establecer un dia-
gnéstlco preciso. Desafarmnadamente en nuestro ‘estudio nos encontramos con varios ca-
sos—-mas de los'que deseanamos— en los gue la solicitud de estudio no aporta datos como la
topograﬂa especmca la mterpretacaén imagenolégica o las pOSlb!lldadeS dtagnostmas En el
rubro de p:eza ‘enviada de Ia sol!mtud topamos. cen respuestas como: “tejido cerebral”

ce;ebro" “tumor”, “tubo neural" o alguna ofra peria de ia espec;ﬁcydad anatoémica. Considera-
mos de gran lmpor’canma para el manejo adecuado de nuestros defechohabrentes el que se‘

’ neven a cabo reunlones conjuntas entre el semclo de anatomla patoldgica y el de neurociru-
gca entre c:tras cosas para lograr un claro entendnmtento que facmte el dtagnéstlco preciso.

- La revnsnen de nuestro archivo de casos: de patologia quirdrgica nos permitié entrar en
contacto gon una gran varledad de: neoplasias pnmanas del encefa!o Notamos un claro predo-
mmxo de los tumores sUpratentonales sobre los mfratentonales En €l caso de las neop!asxas
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infratentoriales los tumores mas frecuentes fueron los astroc:tomas seguidos de los medu
blastomas y los meningiomas.
" En el caso de los supratentoriales, el primer lugar de frecuencia lo obtuvieron los gllo—,

mas, con un total de 87 casos; en segundo lugar se encontraron ios menmgiomas con un total

. de 81 casos, y el tercer lugar lo ocuparon los adenomas hipofisarios con 79 casos.

“En relacién con la frecuencia de presentacion global por afio, no identificamos incremen-

to; de hecho, el andlisis del grafico 1 sugiere el efecto contrario. Tal parece que la frecuencia
;.. de esie 'tip'o de tumores ha ido declinando en los ditimos 10 afios.

En realidad este graﬁco no nos permnte fundamentar un franco decremento en la fre-

cuencia de neoplasias primarias del encéfalo ya que el aspecto relatnvo se aprecia al conside-
-orar las cwcunstancnas especificas de la poblacién que atendemos Cabe la posibilidad de que

en Ios ultlmos anes el numero de casos que se envian directamente a otros centros hospitala-
rios’ se haya mcrementado con lo; que nuestra casuistica disminuye en consecuencia.
lndepencﬂentemente de las razones que puedan aducirse, nuestro estudio no documenté

‘un mcremento en la frecuenc:a de neop|as;as pnmanas del encéfalo en la. poblacién que se

ende en nuestro hospntal en los ultxmos 10 afios.
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