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“EXPRESION DE RECEPTORES DE PROGESTERONA EN MENINGIOMAS:
CORRELACION CON CARACTERISTICAS HISTOLOGICAS Y ACTIVIDAD
PROLIFERATIVA”

INTRODUCCION

Los meningiomas son los tumores benignos mas frecuentes del sistema nervioso
central. Ocurren generalmente en la quinta a sexta década de la vida con marcado

predominio femenino (1).

En los ultimos afios la asociacion entre la ocurrencia de carcinomas mamarios y
meningiomas (2), asi como el acelerado crecimiento de estos ultimos durante
periodos de elevacion de niveles hormonales sexuales (ejemplo: embarazo) (3) y
su predominio femenino (4) ha llamado la atencidén de los investigadores por
determinar el estado de los receptores hormonales en meningiomas. La mayoria
de los autores han informado la presencia de receptores de progesterona (5, 6, 7)

y el resultado negativo para estrégenos (8, 9, 10).

Actualmente se desconoce la funcién especifica de los receptores hormonales en

meningiomas.

En décadas pasadas la determinacion del contenido de receptores hormonales en
diversas neoplasias, incluidos los meningiomas, se llevaba a cabo con métodos
bioquimicos capaces de detectar proteinas de enlace entre las hormonas y sus
receptores. El desarrollo de la inmunohistoquimica con la incorporacion progresiva
de nuevos anticuerpos permite hoy dia la deteccion directa en cortes tisulares de

receptores hormonales en el nucleo celular (11, 12).



Trabajos de diversos autores han intentado correlacionar el estado de los
receptores hormonales y en particular los de progesterona con factores clinicos e
histopatologicos con el fin de determinar su posible valor prondstico y
eventualmente terapéutico (13). Se ha informado una relacion inversa entre el
grado histolégico de los meningiomas y la expresion de receptores de
progesterona (14,15), y la sobre-expresion de receptores de progesterona en
subtipos especificos, particularmente en el meningioma meningotelial (13). En
cambio ha sido referida una relacién directa entre el grado histologico y el indice
de proliferacion celular medido con Ki67 y una relacion inversa de ambos factores
con la expresion de receptores hormonales (16, 17, 18). Lo anterior significa que
en los meningiomas con grado histologico 1 (bien diferenciados), el indice de
proliferacion suele ser bajo (menos del 4%) y la expresion de receptores de

progesterona alta (>10%) (19).

La correlacion entre factores histopatolégicos e inmunohistoquimicos se ha
considerado util en la mejor caracterizacion de los meningiomas y su agrupacion
en categorias con significado pronostico: meningiomas, meningiomas atipicos y
meningiomas anaplasicos, biolégicamente distinguidos por el riesgo creciente

respectivo de recurrencias y posibles metastasis (19,20, 21).

Por otro lado estda documentada la asociacion de meningiomas que expresan
receptores de progesterona con alteraciones cromosomicas, particularmente en el

cromosoma 22 g12 y su asociacion con neurofibromatosis (22).



MARCO TEORICO

Las meninges (gr. meninx, membrana) rodean al encéfalo y la médula espinal, el
nervio optico y las porciones iniciales de las raices de los nervios craneales y
espinales. Existen tres membranas encefalomedulares: la interna es la piamadre
(pius, blando), la intermedia es la aracnoides (gr. arachne, arana), y por ultimo, la
mas gruesa, la duramadre. La aracnoides y la piamadre se denominan en conjunto
membranas encefalicas blandas ¢ leptomeninges (gr. leptos, delgado, fino,
blando). La duramadre & membrana encefalica dura también se Illama
paquimeninge (gr. pachys, grueso, duro, fuerte). Las tres membranas encefalicas

estan constituidas por tejido conectivo (23).

En esencia, la duramadre se compone de tejido conectivo fibroso y contiene gran
cantidad de nervios sensitivos y vasos sanguineos. La superficie profunda de la
duramadre esta separada de la aracnoides por el espacio subdural, que contiene
liquido. La aracnoides esta formada por una delgada capa de tejido conectivo,
recubierta en su capa interna y externa por una sola capa de células aplanadas
(24). El espacio de tela de arafia de la aracnoides se debe a la presencia de
trabéculas que la vinculan con la piamadre. Las trabéculas tienen la misma
estructura que la aracnoides y se continuan con la piamadre. El espacio entre la
piamadre y la aracnoides se denomina espacio subaracnoideo y contiene liquido
cefalorraquideo, que fluye entre las trabéculas. La aracnoides carece de irrigacion

sanguinea.



La piamadre es una delgada capa de tejido conectivo que soélo es visible por

microscopio (23) (Esquema).

Meninges. Representacion Esquematica (25)
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Los meningiomas son neoplasias de células meningoteliales (aracnoideas) que
tipicamente aparecen en la superficie interna de la duramadre. La gran mayoria
se presentan de forma intracraneal, intraespinal U orbital. La forma intracraneal es
la presentacion mas frecuente, generalmente en las convexidades.
Microscopicamente los meningiomas exhiben una gran variabilidad de patrones
histologicos, por lo que la Organizacion Mundial de la Salud ha creado una
clasificacion en base al tipo y grado histolégico (anexo 1). Los subtipos mas

frecuentes son el meningotelial, fibroblastico y transicional (19).



Estas neoplasias se presentan mas frecuentemente en la edad adulta y en
personas mas grandes, entre la sexta y séptima décadas de la vida, aunque
también se pueden presentar en nifios, siendo en estos casos formas mas
agresivas. Los meningiomas asociados a sindromes hereditarios generalmente
ocurren en personas mas jovenes, sin predominio de sexo. Se sabe que estos
tumores pueden ser inducidos pos dosis bajas, moderadas o altas de radiacion,
con un tiempo de aparicion después de la exposicion de 35, 26 y 19 a 24 anos
respectivamente (26). Hasta el momento no se ha comprobado que la alta
incidencia de meningiomas en mujeres tenga relacion con la expresion de

receptores hormonales en estos tumores.

Los meningiomas fueron uno de los primeros tumores soélidos en los que se
reconocieron alteraciones citogenéticas, siendo la mas consistente la delecién del
cromosoma 22 (27). En general, las alteraciones cariotipicas son mas frecuentes
en casos de meningiomas atipicos y anaplasicos (28). También esta bien
reconocido que en el 60% de los meningiomas esporadicos existen mutaciones

del gen NF2 asociado a neurofibromatosis. (29).

El grado histologico de los meningiomas (I / benigno; Il / atipico; Il / anaplasico) es

el predictor morfolégico de recurrencia mas util.

Los meningiomas atipicos estan definidos como aquellos con indice de mitosis alto
0 tres de las siguientes caracteristicas: celularidad incrementada, células
pequefas con relacidn nucleo:citoplasma alta, nucléolo prominente, patron de

crecimiento en sabanas y focos de necrosis “espontanea” ¢ “geografica”. El



incremento de la actividad mitdsica se define como la presencia de 4 o mas
mitosis en 10 campos de alto poder. La presencia de invasién al tejido cerebral se
puede presentar en meningiomas benignos, atipicos y anaplasicos, sin embargo
esta sola caracteristica en meningiomas benignos debe ser considerada como

grado Il

Los meningiomas anaplasicos se definen como aquellos que presentan citologia
maligna que remede carcinomas, melanomas 6 sarcomas de alto grado, ¢ un
indice mitosico de 20 o mas mitosis en 10 campos de alto poder. Estos tumores

corresponden al grado Ill. (19)

DELIMITACION DEL PROBLEMA

La patologia neuroquirurgica es comun en nuestro hospital, y dentro de ella los
meningiomas ocupan el segundo lugar de frecuencia, superados soélo por
neoplasias astrociticas. Lo anterior fundamenta la necesidad de caracterizar a
estas neoplasias y poder aprovechar nuestros resultados en predicciones

prondsticas futuras.

PREGUNTA DE INVESTIGACION

¢ Qué relacion existe entre la expresion de receptores de progesterona, el indice

de proliferacién celular y el tipo histolégico de meningioma, en nuestro medio?

PLANTEAMIENTO DE HIPOTESIS



Predominan en nuestro medio los meningiomas bien diferenciados con
inmunomarcacion positiva para receptores de progesterona y bajos indices de

proliferacién celular.



OBJETIVO GENERAL

Conocer las caracteristicas histopatoléogicas e inmunofenotipicas de los

meningiomas en el Hospital Juarez de México.

OBJETIVOS ESPECIFICOS

1. Conocer los subtipos histologicos de meningiomas mas frecuentes en

nuestro medio.

2. Determinar el estado de receptores de progesterona en los meningiomas de

la casuistica en estudio.

3. Precisar el indice de proliferacion celular medido con Ki67 en los

meningiomas de esta serie.

4. Establecer la relacion entre subtipo histologico, actividad proliferativa y

expresion de receptores de progesterona en los meningiomas estudiados.



MATERIAL Y METODOS

Se realizd un estudio descriptivo, no experimental, prospectivo, retrospectivo,

transversal.

Del total de 264 biopsias neuroquirurgicas diagnosticadas en el Hospital Juarez
de México en el periodo comprendido entre enero del 2006 y diciembre del 2008,
se estudiaron en éste trabajo los meningiomas del sistema nervioso, hasta

completar un total de 42 casos.

1. CRITERIOS DE ENTRADA

e Criterio de inclusion: Tumores del sistema nervioso diagnosticados como

meningiomas en el Hospital Juarez de México.

e Criterio de no inclusion: Meningiomas en los que no se haya determinado o
pueda determinarse la expresion de receptores de progesterona y el indice

de proliferacién celular.

2. CRITERIOS DE SALIDA

e Criterio de exclusién: Tumores del sistema nervioso con diagndstico

histopatologico distinto de meningioma.

e Criterio de eliminacion: Meningiomas en los que no se haya realizado o no

pueda realizarse inmunomarcacion por muestra insuficiente o deficiente

preservacion tisular.



3. DEFINICION DE VARIABLES

Subtipo histologico de meningioma (segun Clasificacion de los Tumores del
Sistema Nervioso Central - Organizacion Mundial de la Salud 2007 (19)

(Anexo 1).

Estado de receptores de progesterona: se evaluara semicuantitativamente
la intensidad de la inmunomarcacién y el porcentaje de células neoplasicas

positivas, estableciendo grados (15).

GRADO EXPRESION INMUNOMARCACION
0 AUSENTE NO HAY REACCION
1 DEBIL COLORACION CAFE
DEL NUCLEO CELULAR
2 MODERADO
CON TONOS
3 FUERTE

VARIABLES (DEBIL A

FUERTE)




GRADOS PORCENTAJE DE CELULAS POSITIVAS

1 MENOS DEL 10% DE CELULAS NEOPLASICAS POSITIVAS
2 10-50% DE CELULAS NEOPLASICAS POSITIVAS

3 51-80% DE CELULAS NEOPLASICAS POSITIVAS

4 MAS DEL 80% DE CELULAS

NEOPLASICAS POSITIVAS

Se le asigno a cada tumor una puntuacion especifica resultado de la multiplicacion
del grado de intensidad por el grado de células positivas y que podra variar entre 0
y 12 (15). Esto indica que a mayor puntuacién, por ejemplo 12, el tumor expresa
mas receptores de progesterona en cantidad y calidad (cuantitativamente y

cualitativamente) que un tumor con puntuacién de 0.

e Actividad proliferativa del tumor: se determind con la inmunomarcacion
nuclear positiva (color café) para Ki67 (marcador de proliferacion celular) y
se expreso6 en porciento de células neoplasicas positivas. Los resultados se

distribuyeron en tres grupos:



1 Menos del 4% de células neoplasicas positivas

2 Entre 5y 20 % de células neoplasicas positivas

3 Mas del 20% de células neoplasicas positivas

(19)

Se tomo6 como valida la medicion obtenida en el area tumoral de mayor actividad
proliferativa (15). En la hoja de captacion de datos se hizo distincién entre sexo

masculino 6 femenino.




TECNICAS Y PROCEDIMIENTOS

Las muestras de tejido tumoral fueron fijjadas en formol neutro al 10% para
procesamiento histolégico automatico (deshidratacién, aclaracion, imbibicion en

parafina) y cortes de un espesor entre 5y 6 micras.

Se realizé tincion de rutina con hematoxilina/eosina para observacién en

microscopio de luz convencional (LEICA-DME) e inmunomarcacién automatizada

con sistema de AVIDINA-BIOTINA-ESTREPTAVIDINA y los siguientes
anticuerpos:
TABLA 1. Anticuerpos usados, dilucién de trabajo y procedencia.

ANTICUERPO | DILUCION DE TRABAJO PROCEDENCIA

Anti-receptores 1:50 DAKO
de progesterona
Anti — Ki67 1:50 DAKO

Se empled cromoégeno diaminobencidina con coloracidn positiva café.

Se compararon los resultados entre las diferentes variables.




RESULTADOS

Del total de 264 biopsias neuroquirurgicas diagnosticadas en el Hospital Juarez de
México en el periodo comprendido entre enero de 2006 y diciembre de 2008, se
recopilaron un total de 42 casos de meningiomas a los cuales se les completd
inmunomarcacion para establecer la expresion de receptores de progesterona e

indice de proliferacion celular medidos con Ki67 (anexo 2).

Treinta y tres casos correspondieron al sexo femenino (78.57%) y nueve

resultaron hombres (21.42%) (Grafica 1).

GRAFICA 1

Meningiomas. Distribucién por sexo. Hospital Juarez de México (2006-2008)



Los subtipos mas frecuentes en nuestra casuistica resultaron el transicional con
20 casos, seguidos del fibroblastico con 14 casos y el meningotelial, también
llamado sincitial, con un total de 3 casos. La frecuencia comparada de los

diferentes subtipos histologicos de meningiomas se ilustra en la Grafica 2.

GRAFICA 2

Frecuencia relativa de los diferentes subtipos de meningiomas.

Hospital Juarez de México (2006-2008)

La expresion de receptores de progesterona se calificé semicuantitativamente,
en un rango de puntuacion que oscilé de 0 a 12 puntos y en el que se integran
(segun metodologia) la intensidad de la inmunomarcacion (en grados variables
de color café sobre el nucleo celular) y la cantidad de células con marcacion

positiva en cada muestra examinada. De éste modo 19 casos no expresaron



receptores de progesterona (puntuacién: cero), 19 casos calificaron entre 1y 6
puntos y 4 casos alcanzaron calificaciones altas (entre 7 y 12 puntos), lo que
significé que mas de la mitad de los meningiomas estudiados en esta serie
(54.76%) mostraron expresion de receptores de progesterona, aunque en
grados variables de intensidad y cantidad de células positivas, y de ellos sélo el
9.7% resultaron intensa y difusamente positivos para receptores de
progesterona. No hubo diferencias en la expresion de receptores de
progesterona cuando se compararon entre si diferentes subtipos de

meningiomas (Grafico 3).

GRAFICO 3

Expresion de receptores de progesterona en Meningiomas.

Hospital Juarez de México (2006-2008)



La actividad proliferativa de los meningiomas estudiados se midié por la expresion
de Ki67 y el resultado se distribuy6 en tres grupos: meningiomas con menos del
4% de células positivas (35 casos), y meningiomas con indice de proliferacion

entre 4 y 19% (7 casos), para un total de 42 casos.

Ningun tumor en nuestra casuistica mostrd proliferacién celular de 20% o mayor

(Gréfica 4).

GRAFICO 4

Actividad proliferativa medida con Ki67 en Meningiomas.

Hospital Juarez de México (2006-2008)



Al hacer el analisis correlativo entre la expresidon de receptores hormonales
(progesterona) y la actividad proliferativa de las neoplasias estudiadas, resultd
evidente que la mayoria de estos meningiomas expresaron receptores de
progesterona (54%), en concordancia con el hecho de que solo una quinta parte
del total de estos mismos casos revel6 actividad proliferativa moderada (entre 4 y
19% de células neoplasicas positivas). Dicho en otras palabras: los tumores
estudiados se caracterizaron por indices de proliferacion celular bajo (menor del
4%) y expresion frecuente de receptores de progesterona aunque en variable
intensidad. Todos los meningiomas graduados como atipicos (4 casos) mostraron

actividad proliferativa superior al 4%, y el estado de sus receptores de



progesterona resulté ausente o bajo (entre 0 y 1). En cambio no se registraron
diferencias en la actividad proliferativa al comparar diferentes subtipos

histologicos.



DISCUSION

Como ha sido ampliamente reconocido en la literatura para los meningiomas (19),
prevalecid en nuestra serie el sexo femenino, con una proporcién mujer: hombre
de aproximadamente 4:1. La acentuacion del predominio femenino en fechas
recientes ha sido atribuida por algunos autores al incremento progresivo de terapia
hormonal sustitutiva en las mujeres, aunque no existen evidencias que confirmen
totalmente éste hecho (19). El predominio del sexo masculino en pacientes con
meningiomas atipicos (30) no se confirmd en nuestros casos, donde tres de los

cuatro casos estudiados correspondieron a mujeres.

Los subtipos de meningiomas predominantes en este estudio se corresponden con
lo informado por otros autores (19) quienes han registrado al meningotelial,

transicional y fibroblastico como los mas frecuentes.

Perry y col. (31) han sefalado la carencia frecuente de receptores de
progesterona en meningiomas atipicos y anaplasicos, lo que coincide con nuestros
hallazgos, ya que los cuatro meningiomas atipicos de esta serie mostraron
calificacion entre 0 y 1 para el estado de los receptores de progesterona. Todos
los meningiomas atipicos de nuestro estudio, y solo ellos, rebasaron el 4% de
indice de proliferacion celular y dos de estos casos mostraron indices maximos del
10%. De los nueve hombres con diagndstico de meningioma una tercera parte
mostré actividad proliferativa mayor al 4%; este resultado coincide con lo
informado por Matsuno y col. (32) quienes han observado mayores indices de

proliferacion en meningiomas cuando ocurren en el sexo masculino.



En la dltima década, tras el incremento del uso de la inmunohistoquimica aplicada
al diagnéstico histopatologico, se ha hecho patente el posible rol de los esteroides
sexuales femeninos en la histogénesis de los meningiomas (33). Frente a tal
evidencia varios autores han intentado establecer la relacién existente entre el
estado de receptores hormonales en estos tumores y sus caracteristicas
histopatoldgicas, incluyendo la actividad proliferativa; asi como la validacion de
estos parametros como posibles factores pronésticos de comportamiento bioldgico
en meningiomas. Nuestros resultados al respecto coinciden con lo informado en la
literatura, en tanto verificamos una relacién inversa entre la frecuente expresion de

receptores de progesterona y los bajos indices de proliferacion celular (34).

Aunque no fue propédsito de este trabajo verificar el comportamiento biolégico de
los casos estudiados, vale destacar que informes de seguimiento clinico a largo
plazo han demostrado que una parte significativa de meningiomas histolégica y
clinicamente benignos también carecen de la expresion de receptores de
progesterona. Lo anterior alerta sobre el hecho de que el so6lo estado de los
receptores hormonales no debe sobre-estimarse, sino por el contrario interpretarse
siempre en correlacion con el resto de parametros con probado valor predictivo,
tanto clinicos como histopatoldgicos, y que incluyen entre otros: la resecabilidad
quirurgica, actividad mitésica y proliferativa, subtipo histolégico y gradacién

histopatologica definitiva (19).



CONCLUSIONES

1. Los meningiomas transicionales y fibroblasticos son los mas

frecuentes en nuestro medio.

2. No hay evidencias de correlacion entre el subtipo histologico de
meningioma, el estado de receptores hormonales y la actividad

proliferativa en ésta serie.

3. La expresion de receptores de progesterona y bajos indices de
proliferacion celular, caracterizan a los meningiomas estudiados en

el Hospital Juarez de México.

4. Existe una relacion inversa entre el estado de los receptores de
progesterona y el indice de proliferacién celular, medido con Ki67, en

los meningiomas estudiados.

5. El grado histologico de los meningiomas en nuestra casuistica es
mayoritariamente bajo y directamente proporcional a la actividad

proliferativa.



RECOMENDACIONES

Los resultados del presente trabajo nos permiten sugerir la
inmunomarcaciéon con Ki-67 en todos los casos de meningiomas vy
especialmente en aquellos en los que el diagndstico de meningioma atipico

esté considerado.

Las evidencias aportadas por nuestro estudio, y los similares informados en
la literatura, establecen el valor prondstico limitado de los receptores de
progesterona, por lo que no recomendamos su uso en forma rutinaria, sino
como complemento a la determinacion de actividad proliferativa medida

con Ki-67.
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ANEXO 1
MENINGIOMAS. CLASIFICACION DE LA ORGANIZACION MUNDIAL DE LA SALUD 2007
Grado I:

MENINGOTELIAL

e FIBROSO (FIBROBLASTICO)
e TRANSICIONAL (MIXTO)

e PSAMMOMATOSO

e ANGIOMATOSO

e MICROQUISTICO

e SECRETOR

e LINFOPLASMACITICO

METAPLASICO

GRADO II:
e CORDOIDE
e CELULAS CLARAS

e ATIPICO



GRADO Il

e PAPILAR

e RABDOIDE

e ANAPLASICO



ANEXO 2

MENINGIOMAS. GENERO, ASPECTOS HISTOPATOLOGICOS E

INMUNOHISTOQUIMICOS. HOSPITAL JUAREZ DE MEXICO (2006-2008)

CAS | GENERO | SUBTIPO HISTOLOGICO | RECEPTORES | ACTIVIDAD GRADO

o) DE PROLIFERATIV | HISTOLOGIC
PROGESTERO | A GRUPOS (1-3) o}
NA PUNTOS (0-

12)

1 | FEMENINO TRANSICIONAL 6 1 |

2 | FEMENINO FIBROBLASTICO 0 1 |

3 | FEMENINO TRANSICIONAL 0 1 |

4 | FEMENINO MENINGOTELIAL 6 1 |

5 | MASCULINO TRANSICIONAL 6 1 |

6 | FEMENINO TRANSICIONAL 1 1 |

7 | MASCULINO SECRETOR 6 1 |

8 | FEMENINO FIBROBLASTICO 12 1 |

9 | FEMENINO FIBROBLASTICO 0 1 |

10 | FEMENINO ANGIOMATOSO 2 1 |




MENINGIOMAS. GENERO, ASPECTOS HISTOPATOLOGICOS E

ANEXO 2

INMUNOHISTOQUIMICOS. HOSPITAL JUAREZ DE MEXICO (2006-2008)

CAS | GENERO | SUBTIPO HISTOLOGICO | RECEPTORES ACTIVIDAD GRADO
o) DE PROLIFERATIVA | HISTOLOGIC
PROGESTERO | GRUPOS (1-3) 0
NA PUNTOS (0-
12)
11 | FEMENINO FIBROBLASTICO 2 1 I
12 | FEMENINO TRANSICIONAL 9 1 I
13 | FEMENINO PSAMOMATOSO 4 1 I
14 | MASCULIN ANGIOMATOSO 2 1 I
O
15 | FEMENINO FIBROBLASTICO 2 1 I
16 | FEMENINO PSAMOMATOSO 6 1 I
17 | MASCULIN TRANSICIONAL 0 1 I
@)
18 | FEMENINO TRANSICIONAL 9 1 I
19 | FEMENINO TRANSICIONAL 12 1 I
20 | FEMENINO FIBROBLASTICO 0 1 I




ANEXO 2

MENINGIOMAS. GENERO, ASPECTOS HISTOPATOLOGICOS E
INMUNOHISTOQUIMICOS. HOSPITAL JUAREZ DE MEXICO (2006-2008)

CAS GENERO SUBTIPO HISTOLOGICO | RECEPTORES ACTIVIDAD GRADO
O DE PROLIFERATIV | HISTOLOGI
PROGESTERO | A GRUPOS (1- CcO
NA PUNTOS (0- 3)
12)

21 | FEMENIN | MENINGOTELIAL 1 1 |
o)

22 | MASCULI | FIBROBLASTICO 0 2 I
NO ATIPICO

23 | FEMENIN TRASICIONAL 1 2 I
o) ATIPICO

24 | FEMENIN | FIBROBLASTICO 0 2 |
o)

25 | FEMENIN | FIBROBLASTICO 0 2 I
o) ATIPICO

26 | FEMENIN | TRANSICIONAL 4 1 |
o)

27 | FEMENIN | FIBROBLASTICO 0 1 |
o)

28 | FEMENIN | FIBROBLASTICO 0 1 |
o)

29 | FEMENIN | TRANSICIONAL 0 1 |

O




ANEXO 2

MENINGIOMAS. GENERO, ASPECTOS HISTOPATOLOGICOS E
INMUNOHISTOQUIMICOS. HOSPITAL JUAREZ DE MEXICO (2006-2008)

CAS | GENERO | SUBTIPO HISTOLOGICO | RECEPTORES | ACTIVIDAD GRADO
0 DE PROLIFERATIV | HISTOLOGIC
PROGESTERO | A GRUPOS (1-3) 0
NA PUNTOS (0-
12)
30 | MASCULIN FIBROBLASTICO 0 1 I
O
31 FEMENIN TRANSICIONAL 2 1 I
O
32 | MASCULIN MENINGOTELIAL 0 2 I
O
33 FEMENIN TRANSICIONAL 0 1 I
O
34 FEMENIN TRANSICIONAL 1 1 I
O
35 | MASCULIN TRANSICIONAL 1 1 I
O
36 FEMENIN TRANSICIONAL 0 1 I
O
37 FEMENIN FIBROBLASTICO 0 1 I
O
38 FEMENIN TRANSICIONAL 4 1 I
O
39 FEMENIN TRANSICIONAL 0 1 I

O




ANEXO 2

MENINGIOMAS. GENERO, ASPECTOS HISTOPATOLOGICOS E

INMUNOHISTOQUIMICOS. HOSPITAL JUAREZ DE MEXICO (2006-2008)

CAS | GENERO SUBTIPO RECEPTORES | ACTIVIDAD GRADO
o) HISTOLOGICO DE PROLIFERATIV | HISTOLOGI
PROGESTER | A GRUPOS (1- Co
ONA PUNTOS 3)
(0-12)
40 | FEMENIN FIBROBLASTICO 1 2 Il
O ATIPICO
41 MASCULI TRANSICIONAL 0 2 I
NO
42 | FEMENIN TRANSICIONAL 0 1 |

O




ANEXO 3

FOTOMICROGRAFIAS

FIGURA 1. Meningioma transicional. Aspecto histolégico. (H y E). Caso 42.

FIGURA 2. Meningioma fibroblastico. Aspecto histolégico. (H y E). Caso 37.



FIGURA 3. Meningioma meningotelial. Aspecto histologico. (H y E). Caso 32.

FIGURA 4. Receptores de progesterona. Inmunomarcacién nuclear positiva Caso 12.



k’

FIGURA 5. Inmunomarcacién nuclear positiva para Ki-67 > 4 %. Caso 23.

FIGURA 6. Actividad mitésica en meningioma atipico. (H y E). Caso 23.
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