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CONCORDANCIA DIAGNOSTICA ENTRE ESTUDIO TRANSOPERATORIO E HISTOPATOLOGICO
DEFINITIVO DE LAS NEOPLASIAS DEL SISTEMA NERVIOSO CENTRAL DEL ANO 2004 - 2009 EN EL
HOSPITAL CENTRAL SUR DE ALTA ESPECIALIDAD.

DEFINICION DEL PROBLEMA

Las técnicas de estudios Histopatoldgicos y citopatologico transoperatorios aplicados a la neuropatologia
quirdrgica, con frecuencia proporcionan un diagndstico inmediato y final. Sin embargo, en vista de que
existe un amplio espectro de lesiones que afectan varios compartimentos del sistema nervioso, esta
técnica muchas veces representa tan solo el paso inicial en el proceso de diagnostico.

En nuestro hospital se recibe gran cantidad de material para evaluacion diagnostica debido a la existencia de un
servicio de Neurocirugia y una poblacion de pacientes suficientes para poder establecer una correlacion clinico
patolégica oportuna implementado técnicas intraoperatorias como el ETO y el estudio histopatoldgico para
Diagnostico y Tratamiento de cada uno de los pacientes hospitalizados.

El presente estudio pretende por lo tanto, responder la siguiente pregunta de investigacion:

¢Cual es la concordancia diagnostica entre el estudios transoperatorio (ETO) y el estudio histopatoldgico
(considerado nuestro Gold estandar) de las neoplasias del sistema nervioso central del afio 2004 -2009 en el
HCSAE PEMEX?
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MARCO TEORICO
ANTECEDENTES HISTORICOS

La patologia quirtrgica ha recorrido un largo camino desde que Velpau, famoso profesor de la Facultad de Paris,
afirmara en su trabajo de enfermedades de la mama publicado en 1853 "La intervencion del microscopio de ninguna
manera es necesaria para decidir si tal o cual tumor que ha sido extirpado, es 0 no de naturaleza cancerosa".

En 1870, Carl Ruge y su colaborador Johann Velt de la Universidad de Berlin, introdujeron la biopsia quirirgica como
instrumento esencial para el diagndstico. A pesar de las inevitables controversias que surgieron, Friedrich Von
Esmarch, profesor de cirugia en Kiel y un sobresaliente cirujano militar, presenté poderosos argumentos en el
Congreso aleméan de cirugia de 1889 de la necesidad de establecer un diagnéstico microscdpico antes de operar en
los casos sospechosos de tumores malignos que requieran de intervenciones extensas y mutilantes. Poco tiempo
después, fue introducido el micrétomo de congelacion, y el método de cortes por congelacion precipitd la aceptacion
de esta recomendacion L.

Fue hasta 1905 cuando Louis B. Wilson en la Clinica Mayo, popularizé el método de la biopsia transoperatoria por
congelacion mediante la tincién de azul de metileno. Existen antecedentes desde 1927 y 1929 por Louise Eisenhardt
y L.S. Dudgeon quienes usaron los métodos citologicos para los diagnosticos rapidos de los tumores 2. La técnica de
Eisenhardt fue el precursor del método actual de preparacion por contacto o impronta, usados para el diagndstico
transoperatorio de biopsias cerebrales estereotaxicas. En la actualidad en todo hospital moderno es indispensable el
empleo de la biopsia transoperatoria (BTO) y con el transcurso del tiempo ha quedado ampliamente demostrada su
utilidad.

Aunque la evaluacion citologica de muestras de tejidos frescos fue introducida en 1927 por Dudgeon y
Patrick, todavia hoy esta técnica no ha llegado un alcanzar una aceptacion satisfactoria. Las razones por
las cuales no existe una conviccion universal sobre la utilidad de la misma no estan todavia completamente
claras, probablemente estan relacionadas con la escasa fiabilidad que muchos patélogos siguen
manteniendo en la citologia, juntamente con un temor a la responsabilidad legal en el diagndstico basado
solo en ésta. A lo largo de los dltimos afios una importante cantidad de publicaciones, alguna como la mas
reciente de Gupta y Baloch han realzado el valor de la citologia en el diagnostico morfoldgico
intraoperatorio. Los datos procedentes de la mayoria de estos trabajos apoyan la necesidad de introducir el
estudio citologico sistematico en los procedimientos de rutina del diagndstico intraoperatorio y en todas las
muestras que llegan en fresco a los Servicios de Anatomia Patoldgica.

En la mayor parte de las consultas intraoperatorias, éste puede ser emitido en muy pocos minutos solo con
el examen citologico, bastante antes de que los cortes por congelacion puedan estar listos para su
observacion.
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GENERALIDADES DEL METODO
INDICACIONES PARA ESTUDIO TRANSOPERATORIO

Las técnicas de estudios histopatolégicos y citopatolégicos transoperatorio aplicados a la neuropatologia quirlrgica,
con frecuencia proporcionan un diagnéstico inmediato y final. Sin embargo, en vista de que existe un amplio espectro
de lesiones que afectan varios compartimentos del sistema nervioso, esta técnica muchas veces representa tan sélo
el paso inicial en el proceso de diagnéstico.

El objetivo principal de un pat6logo en el estudio transoperatorio es junto con el cirujano, tomar una decision
intraoperatoria relevante desde el punto de vista clinico. La mayoria de las veces esto consiste en confirmar que una
neoplasia esta presente y determinar cuando es benigna o maligna, primaria 0 secundaria, o de un tipo que pueda
prestarse, por sus propias caracteristicas a la extirpacion total.

La razén primaria para realizar un estudio transoperatorio en patologia quirtrgica de cualquier érgano, es entonces,
tomar una decision conjunta para que en definitiva se haga reseccion total, parcial, que incluso solamente como
método diagnostico.

Existen dos métodos para hacer estudios transoperatorios: cortes por congelacion y estudios citolégicos, cada uno
con sus respectivas indicaciones y contraindicaciones.

CORTES POR CONGELACION
Indicaciones
a. Identificacion y calidad del tejido problema.

b. Obtener un diagnéstico y decision terapéutica, evaluando los margenes de reseccién y extension de la
enfermedad.

c. Proporcionar tejido para estudios complementarios y diagnostico definitivo.
Contraindicaciones:

a. Tamafio de la muestra (menor a 3 mm).

b. Artefactos por congelacién (cristales de agua intracitoplasmaticos e intranucleares).

c. Fragmentacion tisular y poca adherencia del tejido al portaobjetos (en particular los que tienen alto contenido de
lipidos).
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PREPARACIONES CITOLOGICAS

Indicaciones

a. Diagndsticos diferenciales (permite observar mayor detalle celular).

b. En neoplasias caracterizadas por uniformidad celular en cortes por congelacién.

¢. Cuando el tejido contiene hueso.

d. Ante la sospecha de proceso infeccioso. La citologia evita la contaminacion del equipo para corte.

e. Cuando la muestra es pequefia, permite conservar la mayor cantidad de tejido para estudios complementarios
Contraindicaciones:

a. No es util para clasificar. No permite la identificacion de patrones histologicos, por ejemplo linfomas nodulares.
b. Produce artefactos por aplastamiento.

c. Se obtiene poca muestra en tejidos de neoplasias o lesiones fibrosas.

Muchos reportes han corroborado la validez de las preparaciones por contacto (impronta y extendidos celulares) en
el diagnostico de lesiones en el sistema nervioso central SNC. Las ventajas de este método citolégico incluyen:

* Excelente preservacion del detalle celular.

+ Confiable

+ Répido

* Facilidad en uso de tinciones

* Precision diagnostica

* Preservacion del espécimen completo, con minima pérdida tisular durante el procedimiento

Es de mucha importancia entender tanto para el pat6logo como para el cirujano, que el estudio transoperatorio
representa el primer paso en establecer un diagndstico morfolégico y que el método tiene sus limitaciones. La
amplitud en el resultado, en los casos de dificil diagnostico, debera verificarse en los cortes definitivos o
permanentes, aunque el patélogo, guiado por los datos clinicos y operatorios debera ser objetivo en la interpretacion
de los cortes o de las citologias.
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LESIONES NEOPLASICAS QUE SIMULAN GLIOMAS

La mayoria de las veces el diagnéstico operatorio, asi como el diagnéstico histopatolégico en las neoplasias
intracraneales es realmente evidente, para esto la funcion principal del estudio transoperatorio, es la de determinar la
naturaleza primaria o secundaria y evaluar la malignidad y grado de la neoplasia. Sin embargo, pueden presentarse
numerosos "parecidos” en las neoplasias del SNC y hasta las condiciones no neoplasicas pueden simular gliomas.
Por lo tanto, en los estudios transoperatorios, la atencion primaria debe dirigirse a los diagndsticos diferenciales que
pueden influir en tomar una decision intraoperatoria.

1. Lesiones no neoplasicas que simulan glioma.
a. Gliosis.
b. Infarto.
c¢. Desmielinizacion focal activa,
d. Absceso subagudo.
e. Leucoencefalopatia multifocal progresiva.

2. Neoplasias que simulan glioma.

a. Neurilemoma (en angulo pontocerebeloso).

b. Meningioma.

¢. Metastasis (melanoma amelanico, carcinoma poco
diferenciado de pulmén, carcinoma de células
renales, adenocarcinoma papilar).

3. Gliomas que simulan otras neoplasias.

a. Glioblastoma vs fibrosarcoma.

b. Glioma infiltrante en meninges vs carcinoma
metastasico, meningioma.

c. Astroblastoma con patrén papilar vs adeno-
carcinoma.

d. Gliosarcoma con disposicién celular adenocidea vs
metastasis de carcinoma.

Tabla 1. Principales diagndsticos diferenciales morfolégicos,

Varios métodos histologicos o citologicos pueden ser aplicados para obtener un diagndstico concluyente de acuerdo
a la situacion clinica y los estudios de neuroimagen.

En los ultimos diez afios se ha visto un marcado incremento en el nimero de biopsias cerebrales obtenidas por
procedimiento estereotaxico. Ademas de la tendencia de algunos neurocirujanos por obtener muchos y pequefios
fragmentos de tejido nervioso en lesiones grandes y accesibles sin una craniectomia y usando anestesia local.
Ademés, esto mismo es utilizado en las craniectomias convencionales donde el cirujano podra obtener un
diagnéstico rapido, proporcionando al pat6logo pequefios fragmentos de biopsias 34.

10
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Muestras adecuadas de la lesion en general son en particular cruciales en el diagndstico de neoplasias gliales, por
ejemplo, debido a que la composicidn citolégica de los astrocitomas puede variar en diferentes sitios desde benignos
a malignos en su apariencia, la biopsia de un area puede llevar a una interpretacion incorrecta de la lesién en
general. Por otro lado, la astrocitosis reactiva adyacente a un infarto antiguo, hemorragia, procesos inflamatorios o
carcinoma metastasico puede enmascarar el diagnostico verdadero por simular una proliferacion neoplasica de
origen glial.

Un diagndstico especifico transoperatorio, puede no ser posible para ciertas lesiones. En la encefalitis viral, por
ejemplo, la impronta sélo puede demostrar algunas células mononucleares o células con cuerpos de inclusion
intranucleares. Cambios debidos al uso de radiaciones o alteraciones en la apariencia citolégica o histoldgica en una
lesion poco diferenciada, hasta artefactos provocados en cirugia pueden hacer un diagndstico transoperatorio o
definitivo practicamente imposible.

Los hallazgos estructurales caracteristicos de ciertos tumores son en ocasiones perdidos con la técnica de impronta
(p.€j. el patron estoriforme en el hemangiopericitoma, rosetas gliovasculares en el ependimoma) y el diagndstico
transoperatorio debera ser reservado o diferido a cortes definitivos. Sin embargo, la presencia de hallazgos
citoldgicos tipicos proporcionan por lo regular datos para hacer un diagnéstico especifico, por lo que es posible
identificar a la lesién como benigna o maligna y asi el cirujano proceder adecuadamente.

Con estos puntos en mente, es posible llevar a cabo un diagn6stico transoperatorio con la mayor precisién usando
las técnicas citoldgicas o de congelacion. Para esto, es necesario considerar la experiencia del patélogo en
cualquiera de estos métodos y las caracteristicas particulares del tejido en estudio.

11
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GENERALIDADES DEL SISTEMA NERVIOSO CENTRAL
ANATOMIA DEL SNC

Con fines descriptivos, el sistema nervioso se divide en dos partes principales:
a) Sistema nervioso central, que consta del encéfalo y médula espinal
b) Sistema nervioso periférico Puente

Cerebro

Cerebelo
Bulbo raquidec

Sistema nervioso central, que consta de:

e Encéfalo Médula espinal
e Cerebro
e Bulbo

e Protuberancia
o Pedlnculos cerebrales
o Cerebelo

Sistema nervioso periférico 0 vegetativo que consta de los nervios craneales y raquméos y sus
ganglios y se divide en: Simpatico y Parasimpatico.
HISTOLOGIA DEL SNC

El tejido nervioso esta formado por 2 tipos de células:

1. Neuronas: existen de varias formas y tamafios. Se encargan de recibir y transmitir los impulsos
nerviosos.

2. Neuroglias: grupo de células que ayudan en sus funciones vitales a la neurona (sostén, nutricion,
defensa)

LA NEURONAS SEGUN SU FORMA TOMA DIFERENTES NOMBRES:

Células piriformes: capa media de corteza de cerebelo.

Células piramidales: corteza de cerebro.

Células estrelladas: asta anterior de la sustancia gris de medula espinal.
Células grano: corteza de cerebelo.

Células en cesta: corteza de cerebelo.

Células musgosas: corteza de cerebelo.

LAS PRINCIPALES CELULAS DEL SNC

Astrocitos Oligodendrocitos
Microglia Célula ependimaria
Célula del plexo coroideo Célula de Schwann

12
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INCIDENCIA DE TUMORES PRIMARIOS DEL SNC

Segun datos internacionales la incidencia de casos con tumores primarios del encéfalo y médula varia
entre los 2-18/100.0000 habitantes, con mayor incidencia en los extremos de la vida.

Entre los 0 y 4 afios 3.1/100.000, entre los 15 y 45 afios 1.8/100.000, con un incremento de 18/100.000
entre los 65 y 79 afos. Los tumores del SNC en la infancia son la segunda causa de muerte entre los
menores de 15 afios, la mayoria de los tumores del SNC ocurren después de los 45 afios.

Los glioblastomas raramente ocurren en personas menores de 15 afios pero se incrementa en forma
significativa a partir de los 45 afios.

Un similar incremento con respecto a la edad ocurre con los meningiomas, con una incidencia de
0,2/100.000 en pacientes menores de 24 afios a 3.9/100.000 en pacientes mayores de 65 afios.

La incidencia de los tumores de medula varia de 0.5 al 2.5/100.000 y ocupan el 15 % del total de tumores
del SNC. Los gliomas ocupan del 0,2 al 4.5 % de los tumores medulares.

En el hospital HCSAE los tumores del SNC que mas se reciben como material quirdrgico corresponden a
astrocitomas, meningiomas, adenomas de la hipdfisis y tumores metastasicos principalmente, en menor
grado meduloblastomas, linfomas y tumores de vaina nerviosa periférica.

CLASIFICACION DE LOS TUMORES DEL SNC/OMS* 2007

*OMS= Organizacion Mundial de la Salud

Las nuevas entidades afladidas son:

Glioma angiocéntrico

Papiloma de plexos coroides atipico

Tumor glioneuronal papilar

Neurocitoma extraventricular

Tumor glioneuronal formador de rosetas del 4to ventriculo
Tumor papilar de la region pineal

Pituicitoma

Oncocitoma fusocelular de la adenohipofisis

NG~ LNE

Las nuevas variantes son:
1. Astrocitoma pilomixoide

2. Meduloblastoma anaplasico
3. Meduloblastoma con nodularidad extensa

13
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TUMOURS OF NEUROEPITHELIAL TISSUE Neuronal and mixed neuronal-glial tumours
Dysplastic gangliocytoma of cerebellum
Astrocytic tumours (Lhermitte-Duclos) 2493/0
Pilocytic astrocytoma a421/1" Desmoplastic infartile astrocytornal
Pilomyxoid astrocytoma 9425:37 ganglioglioma 94121
Subependymal giant cell astrocytoma 9384/ Dysembryoplastic neuroepithelial tumour  9413/0
Pleomaorphic xanthoastrocytoma 9424/3 Gangliocytoma 8492/0
Diffuse astrocytoma 3400/3 Ganglioglioma 95051
Fibrillary astrocytoma 9420/3 Anaplastic ganglioglioma 85053
Gemistocylic astrocytoma 9411/3 Central neurccytoma 85061
Protoplasmic astrocytoma a410/3 Extraventricular neurocytoma 95081
Anaplastic astrocytoma 401/3 Cerebellar liponeurccytoma 950817
Glioblastoma 9440/3 Papillary glioneuronal tumaour 95091~
Giant cell glioblastoma a441/3 Rosette-forming glioneurcnal tumour
Gliosarcoma 9442/3 of the fourth ventricle 95081~
Gliomatosis cerebri 93B1/3 Paraganglioma BES0A
Cligodendroglial tumaours Tumours of the pineal region
Oligodendroglioma 450/3 Fineocytoma 9381/1
Anaplastic aligedendroglioma a451/3 Pineal parenchymal tumour of
intermediate differentiation 036273
Oligoastrocytic tumours Pinecblastoma 93623
Oligoastrocytoma 9382/3 Papillary tumour of the pineal region 939537
Anaplastic oligoastrocytoma 938213
Embryonal tumours
Ependymal tumours Medulloblastoma 9470/3
Subependymoma 93831 Desmoplastic/nodular medulloblastoma 9471/3
Myxopapilary ependymoma 93941 Medulloblastoma with extensive
Ependymoma 9301/3 nodularity 47137
Cellular 9301/3 Anaplastic meadulloblastoma 743"
Papillary 9303/3 Large cell medulloblastoma 94743
Clear cell 9301/3 CNS primitive neurcectodermal tumour 947373
Tanycytic 9301/3 CNS MNeuroblastoma 950013
Anaplastic ependymoma 9302/3 CNS Ganglicneurcblastoma 8450/3
Medulloepithalioma 850173
Choroid plexus tumours Ependymaoblastoma 039273
Choroid plexus papilloma 9390/0 Atypical teratoid / rhabdoid tumour 85083
Atypical choroid plexus papilloma 9390:17
Chorold plexus carcinoma 9300/3
TUMOURS OF CRANIAL AND PARASPINAL
Other neuroepithelial tumours NERVES
Astroblastoma 2430/3
Chordoid glioma of the third ventricle 24444 Schwannoma (nedrilemoma, neurinoma) — 9560/0
Angiocentric glioma 9431/17 Cellutar 8580/0
Plexiform 9560/0
Melanotic 05e0/0
i:s';?r;'ph:lbg} tode of the Inlemational Classiicalian of Diseasss far Orcology (IC0-0)
) and the Syslzra!lzed Nomenctalune !:" Wedice |:‘|||pl.'.'5'|:|r:~.' arg) Meurafibroma Q540/0
:Ii“lli::,.i;::::uf._h benign lumaurs, (3 for maliorand lumaurs and M for bordesiine Plexiform 05500

* Thie italicised numizers sne provisional cooes proposed for e 4th ediion of IC0-0. While they
am expeced i be incomorted inio the newt IC0-0 sdiion, they wmently remain subject i
thanga.
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Parineurioma Haemangiopercytomsa a1 £0H
Perineurioma, NOS 9571/0 Anaplastic hasmanciopercytoma 99 EQY3
Malignant parneurinma aRTIA Angosarcoma a1 503

Kapasi sarcoma 914073
Malignant periphearal Ewing sarcoma - PHNET Q3E4/3
nerve sheath tumour (MPNST)
Fpthalicid MPNST R40/3 Primary melanocytic leslons
MFNST with mesenchymal differentiation  9540/3 Diffuse melanccytosis 87280
Melanaotic MPNST Qh40/3 Melanaocytorma BT L8N
MFMNST with glandular differentiation 9540/3 Malignant melanoma 8703
Meningezl melanomatosiz ATLZAMA
TUMOLURS OF THE MENINGES Other neoplasms related to the meaninges
Haemangioblastoma 891 €11

Tumaurs of meningothalial cells

Meaningioma 9530/0
Meningethelial 9531/0 LYMPHOMAS AND HAEMATOFROIETIC
Fibrous [fibroblastic) 9532/0 NEOPLASMS
Transitional {mixed) QRAT0
Psammormatous 95330 Malignant lymphomas 9580/3
Angiomatous Q5240 Flagmacytoma 073143
Microcystic 9530/0 Granulocytic sarcoma 99:0/3
Secretony Q2D
Lymphoplasmacyte-rich 9530/0
Metaplastic 9530/0 GERM CELL TUMOURS
Chordoid 95381
Clear cell Q5381 Garminoma aned4s3
Atypical 95391 Embryonal carzinoma o073
Pagillary 9538/3 Yolk sac umour a071/3
Rhabdoid o528/3 Chariocarcinoma 810073
Anaplagic (malignant} 2530/3 Teratoma Q0g0A

Mature S0EQ/0

Mezenchymal fumours Immature Qe

Lipoma 2850/0 Teratoma with malignant trarsformation  9084/3

Angiolipoma 2861/0 Mixed gamn call tumour 0085/3

Hibemaoma 28a0/'0

Liposarcoma 2860/3

Solitery fibrous fumaour 82150 TUMOURS CF THE SELLAR REGICN

Fibrosarcoma 2810/3

Malignant fibrous hisfocytoma 8820/3 Cranicpharyngicma 93504

Leiomyoma 2800/0 Adamantinomatous 93814

Leiomyosarcoma 2890/3 Papillary 93524

Rhabdomyoma 200070 Granular call tumaour QRE2/)

Rhabdomyosarcoma 2000/3 Pituicytoma a4.52/1"

Chondroma Q220/0 Spirdls o=l oncocytama

Chondrosarcoma 9220/3 of the adenonypophysis 8291/¢

Ostaoma 9180/0

Osteosarcoma 18072

Oszteschordroma 9210/0 METASTATIC TUMOURS

Haemangioma 9120/0

Epithzlicid hasmangiosndothslioma 21331
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Gradacion de los tumores del SNC, OMS 2007

Astracytic tumours

Subepandymal giant call
astrocytoma

Cantral neurccytoma

Extrawentricular neurocytoma

Pilcytic astrocytoma

Carsbellar liponsurocyloma

Pilarmy»oid astrocytorna

Paraganglioma of the spinal cord

Diiffuze astrocytoma

Papillary glioneurcnal tumaour

Plaomorphic xanthoastrocytoma

Anaplastic astrocytoma

Rozette-forming glioneuronsl
tumour of the fourth wentricls

Gilioblastorma.

Giiant cell glioblastoma

Pinsal tumours

Giliosamoma

Pinsccytoma

Oligodend rog lial tumours

Pinsal parenchymal tumour of
intermediate differentiation

CHigodendragliomsa

Pinsoblastorma

Anaplastic oligodendragliomsa

Papillary tumour of the pineal region

Oligoastrocytic tumours

Ernb ryponal turmours

CHigoastrocytoma.

Medulloblastoma

Anaplastic oligoastrocytoma

Ependymal tumaurs

CMS primitive naurosactodarmal
turmour (PMET)

Atypical teratoid ¢ rhabdoid tumour

Subepandymoma .
Myxopapillary epandymoma . Turmours ef the cranial and paraspinel nerves
Ep=ndymoma - Schwannoma .
Anaplastic ependymoma - Meumnfioroma -
Perineurioma - - -

Chomid plexus tumours

Choroid plexus papillorma

Malignant paripheral narse
=sheath tumour (MPMST)

Atypical choroid plexus papilloma

Choroid plexus cacinoma

Meningeal tumours

Other neurcepithelial tumours

Meningioma

Atypical meningioma

Angiccentric glioma

Anaplastic / malignant meningioma

Chordoid glioma of
tha third ventricla

Hasmangioparicytoma

Anaplastic hasmangiopericytoma

Meuronal and mixed neurcral-glial t

WMOUrs

Haesmangioblastoma

Gangliocytoma,

Turnours of the zellar nagion

Ganglioglioma

Craniophanmgioma

Anaplastic ganglioglioma

Desmoplastic infantile sstrocytoma
and ganglicglioma

Granular cell tumour
of tha neurchypophysis

Pituicytorms

Dyeambryoplastic
naurcapithalial tumaour

Spindle call oncocytoma
of tha adenchypophysiz
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ASTROCITOMAS

Los astrocitomas pueden ser clasificados por su grado de agresividad partiendo del astrocitoma pilocitico
juvenil hasta el glioblastoma multiforme. Los de crecimiento lento son mencionados como tumores de bajo
grado (25% de todos los gliomas) en contraposicion a los tumores de alto grado o malignos cuyo
crecimiento es rapido.

La clasificacion mas usada es la de OMS en la cual los astrocitomas se gradian del | al IV de acuerdo a su
malignidad.

Es util también la clasificacion de Daumar-Duport que propone un sistema de grados en base a atipias
nucleares, mitosis, proliferacion endotelial y necrosis, asignandole un punto a cada uno de ellos, asi
tenemos: Grado |: no existe ninguno de estos hallazgos; Grado II: existe uno de estos componentes; Grado
[1I: existen dos componentes y Grado IV existe tres 0 mas hallazgos (50% de los gliomas).

OLIGODENDROGLIOMAS

Son tumores poco frecuentes dentro de los primitivos del SNC ocupando alrededor del 5-18% de la
casuistica. Son comunes en la edad media de la vida, con una localizacion hemisférica predominando el
l6bulo frontal y en la regién paraventricular. Son de evolucion lenta con una historia de varios afios de crisis
convulsivas. Al igual que los astrocitomas varian en el grado de malignidad. Se les clasifica en
diferenciados y anaplasicos.

EPENDIMOMAS

Constituyen un nimero bajo dentro de la casuistica de tumores primitivos de SNC, entre un 3 y 9%. Su
origen estd dado por las células que recubren el epéndimo. Su localizacién es mayoritariamente
infratentorial y dentro de estos a nivel del IV ventriculo. Los supratentoriales, el 50% se localizan a nivel
intraventricular. Clinicamente su manifestacion depende de la localizacion, siendo los intraventriculares los
que cursan con hidrocefalia y con hipertension endocraneana de rapida evolucion.

Tienen como caracteristica provocar metastasis a traves del LCR a nivel medular sobre todo los de alto
grado y los de localizacion infratentorial, este hecho condiciona la terapéutica posterior a la cirugia.

17



FACULTAD DE MEDICINA, DIVISION DE ESTUDIOS DE POSGRADO.

%% UNIVERSIDAD NACIONAL AUTONOMA DE MEXICO.
-

Hospital Central Sur de Alta Especialidad de Petréleos Mexicanos

MENINGIOMAS

Los meningiomas son los tumores benignos mas frecuentes del SNC. Se originan a partir de las células
aracnoideas (meningoexotelio) de la duramadre (13 al 26% del total de los primarios intracraneanos).

Las localizaciones mas frecuentes son: parasagital y de la convexidad, ala del esfenoides, surco olfatorio,
supraselar, fosa posterior y espinal. Con respecto a la clinica, mucho esta en funcién de su localizacion,
siendo para los parasagitales y de la convexidad lo mas frecuente, las crisis convulsivas y el sindrome de
hipertension endocraneana. Para los que estan ubicados en la base del craneo, regién anterior, como los
meningiomas del ala, del seno cavernoso o del surco olfatorio, la sintomatologia esta en relacion a los
pares craneanos que comprometen; a los grandes vasos y senos craneales que comprimen o invaden.

Los ubicados en la fosa posterior, borde libre de la tienda y angulo pontocerebeloso tendrdn compromiso
de los pares craneales V, VII, y VIIl y los del agujero rasgado posterior sintomas cerebelosos e hidrocefalia
por alteracion de la circulacion del LCR.

Respecto a la clasificacion la OMS surgié un criterio histopatélogico dividiendo a los meningiomas en 4
grupos: 1. Clasico; 2. Angioblastico 3. Agresivo y 4. Maligno. Se basa en signos como pérdida de la
arquitectura, aumento de la celularidad, pleomorfismo celular, mitosis, infiltracion cerebral y necrosis.

TUMORES DE LA REGION PINEAL

Se trata de tumores localizados en la parte posterior del Ill ventriculo.

De acuerdo con su origen se pueden clasificar en:

A) Tumores de las células germinales

1. Germinomas

a) Teratoma

b) Disgerminoma

c) Seminoma

2. Carcinoma embrionario

a) Tumor de seno endodérmico

b) Coriocarcinoma

B) Tumores de las células parenquimatosas

1. Pineoblastoma

2. Pineocitoma

C) Tumores de las células gliales

Estos tumores pueden ser estudiados mediante marcadores biol6gicos ya que los tumores del seno
endodérmico producen elevacion del alfa feto proteina y los coriocarcinomas elevan la gonadotrofina beta
coridnica humana en el LCR.
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ADENOMAS DE HIPOFISIS

La frecuencia de los adenomas de hipdfisis es del 3 al 17 % de los tumores intracraneanos.
Son de evolucion cronica, aunque raramente pueden presentar un cuadro agudo (apoplejia pituitaria); son
igualmente frecuentes en ambos sexos entre la 3a. y 4a. décadas de la vida.

Las manifestaciones de estos tumores dependen si son endocrinolégicamente activos o no, de su tamafio
(micro 0 macroadenomas), de la magnitud y la direccion de la expansion si la hubiera y de la posicion de
los nervios opticos, el quiasma y las cintillas en relacién con la region selar.

LINFOMAS PRIMARIOS DEL SNC

En la actualidad, estos tumores se clasifican como linfomas no hodgkinianos. De acuerdo con la
clasificacion de la Revised European and American Lymphoma, alrededor del 75% de los tumores
provienen de células grandes de la estirpe B; con base en la clasificacion de Kiel, el subgrupo mas grande
es el difuso y el centroblastico. Sin embargo, los sistemas de clasificacion del padecimiento no tienen
relacion con el prondstico de la enfermedad y poseen poco valor clinico.

El linfoma primario del sistema nervioso central es raro, pues tiene incidencia anual de 0.43 casos por cada
100,000 personas. Cada afo se reportan en Estados Unidos alrededor de 1,000 casos; representan 4% de
los tumores cerebrales primarios y 1% de los linfomas no hodgkinianos sistémicos. El incremento en la
incidencia de esta enfermedad es de 300% y son méas susceptibles los pacientes ancianos, los infectados
por VIH y los pacientes postrasplantados que reciben terapia inmunosupresora. Se ha descrito mayor
incidencia del linfoma primario del sistema nervioso central en enfermos con otros tipos de cancer o con
padecimientos autoinmunitarios, como artritis reumatoide y purpura trombocitopénica. Hasta ahora no se
han identificado factores ambientales de riesgo para esta enfermedad.

Otras lesiones linfoides que pueden afectar el sistema nervioso central son:
1. lesion inmunoproliferativa angiocéntrico: (granulomatosis linfomatoide), linfoma de células T, linfoma de
células grande anaplasico. Ese tipo de lesiones poco comunes del SNC, asemejan a su contraparte

sistémica.

2. linfomas de hueso epidural donde su presentacion es por una compresion del cordon espinal. Estos son
del tipo de linfomas de células B.

3. linfomatosis intravascular (linfoma de células grandes angiotropico) puede afectar el SNC con o sin
evidencia extraneural o sistémica, los pacientes pueden tener una variedad de sindromes neurolgicos, y
la angiografia cerebral puede demostrar cambios vasculiticos clasicos.

4. enfermedad linfoproliferativa post-trasplante.
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TUMORES METASTASICOS DEL SNC

La incidencia de las lesiones intracraneanas es de 3-8/100.000 y las encefélicas de 4-11/100.000.
Alrededor del 22% de estos enfermos con cancer, tienen en la autopsia metastasis y 2/3 de estas son
intracerebrales. Las estadisticas coinciden en que los canceres que dan con mas frecuencia metastasis en
el SNC son, el cancer del pulmon en el hombre (50%) y el cancer de la mama en la mujer (15%), con
frecuencia algo menor las del melanoma maligno (10,5%) y los del cancer del rifion (hipernefroma). Habria
un 11% de metéstasis de carcinoma primario desconocido. Se citan otros canceres con cifras muy
variables que dan metéstasis intracraneanas: cancer del colon, estdmago, embrionario del testiculo,
tiroides, los linfomas, las leucemias y el coriocarcinoma. El cancer de prostata, infrecuentemente da
metastasis en el crdneo con invasion secundaria de la duramadre.

También son poco comunes los tumores que afectan al encéfalo por extension directa de otras metastasis
de la lepto o paquimeninge. El encéfalo puede ser invadido por extension de otros tumores derivados de
estructuras cefélicas, como los adenomas pituitarios, el quemodectoma timpanicum o del golfo de la
yugular, el cordoma del clivus, los carcinomas de las fosas nasales, senos paranasales y cavum; mas
raramente por adenocarcinomas de la parétida o por tumores orbitarios (sarcomas, metastasis,
meningiomas, melanoma de la coroides y retinoblastoma).

Las metastasis solitarias son mas comunes en el cancer de la mama y las mdltiples en el cancer del
pulmon, melanoma maligno y de primario desconocido. Segun la relacion que las metéstasis guardan con
la evolucion del tumor que le dio origen se las clasifica en: metacrdnicas (7 al 14%), sincrdnicas (80 al
85%).

Las metastasis encefalicas se localizan con mayor frecuencia en los hemisferios cerebrales. Son menos
frecuentes en el cerebelo y en el tronco cerebral, en razén del menor volumen de estas estructuras.
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JUSTIFICACION

Conocer y evaluar la concordancia diagnostica entre el estudio transoperatorio y el estudio histopatoldgico
de las neoplasias del sistema nervioso central del HCSAE PEMEX. Analizandolos y confrontandolos cada
uno de ellos por separado y en conjunto, la informacion obtenida puede ser utilizada como una herramienta
para el control de calidad del diagnéstico final con el cual se mejorara la atencion, control y tratamiento que
se le ofrece al paciente, normando la conducta terapéutica del Neurocirujano en cada caso en particular

OBJETIVO

Valorar la concordancia diagnostica del estudio transoperatorio y el estudio histopatolégico (considerado nuestro
Gold estandar) de las neoplasias del sistema nervioso central del afio 2004 -2009 en el HCSAE PEMEX

HIPOTESIS

* Existe una buena concordancia entre el diagnostico ETO y el EH, en los casos de neoplasias del SNC
estudiados en el HCSAE de PEMEX de 2004 al 2009

HIPOTESIS NULA.

* NO existe buena concordancia entre el diagnostico ETO y el EHD en los casos de neoplasias del SNC
estudiados en el HCSAE de PEMEX de 2004 al 2009

TIPO DE ESTUDIO

Es una investigacion Comparativo (correlacional) y Analitico
DISENO

No Experimental, Transversal y cuantitativo

DEFINICION DEL UNIVERSO

Se estudiaran todos los casos de neoplasias del SNC con ETO y EHD, del Hospital Central Sur de Alta Especialidad
de PEMEX, durante el periodo comprendido del 01 de Enero de 2004 al 31 de Diciembre de 2009.
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CRITERIOS DE INCLUSION
e Pacientes con neoplasias del sistema nervioso central sometidos a cirugia.

e Todos los pacientes del HCSAE con examen transoperatorio y estudio histopatoldgico se encuentren en
el sistema de registro del Laboratorio de patologia.

CRITERIOS DE ELIMINACION Y EXCLUSION
1. Casos de neoplasias del SNC en donde no se haya solicitado estudio transoperatorio
2. Casos de neoplasias del SNC gue no cuenten con estudio histopatoldgico definitivo

3. Inexistencia de los reportes en el sistema de registro del laboratorio de patologia

UNIVERSO DE TRABAJO

Se seleccionaran todos los casos diagnosticados como neoplasias del sistema nervioso central, registrados en el
laboratorio de patologia (Libreta de ETO, libreta de EHD y sistema de informatica) durante el periodo comprendido,
de Enero de 2004 a Diciembre de 2009.

DEFINICION DE LAS VARIABLES

Edad

Sexo

Topografia de la lesion

Diagnostico ETO-EHD

Evaluacion del experto en neuropatologia

Evaluacion de pat6logo no experto en neuropatologia
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MATERIAL Y METODOS
Se obtendran del sistema informatico del laboratorio de patologia los casos de neoplasias del sistema nervioso
central, en el periodo de Enero de 2004 a Diciembre de 2009 en donde se haya solicitado el estudio
transoperatorio e histopatologico.

RECURSOS

Para la realizacion de éste trabajo de investigacion se consideraran:

1. Recursos humanos: colaboracion del departamento de los médicos adscritos del servicio de
Patologia y neuropatologia del HCSAE.
2. Recursos materiales: Recoleccion de los reportes de diagnostico fechados del ETO - EHD.
3. Recursos financieros: no generard ningln costo o realizacién de estudios por la empresa.
Una vez que se cuente con la informacion, se utilizara el sistema de software SPSS version 10 para
el procesamiento de datos y presentacion de la informacion.
RESULTADOS ESPERADOS

El resultado obtenido se clasificara de acuerdo a el sistema internacional de la OMS para neoplasias del
SNC con el diagnostico ya emitido en todos los casos y se realizaran tablas comparativas entre el resultado
del EHD y el ETO emitidos en general y posteriormente una tabla comparativa entre los casos revisados por
el Neuropatdlogo (experto) y los patologos generales para establecer las conclusiones de acuerdo a lo

obtenido en nuestros casos y a lo esperado de acuerdo a la literatura en base a estas 2 pruebas.
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METODOS

Las variables del estudio se obtuvieron del instrumento de recoleccion de datos y posteriormente se

capturaran en una base de datos del programa de computo EXCEL. Posteriormente los datos se

codificaran para dos diagndsticos de los dos estudios ya emitidos se utilizara el sistema CIE 10

Se realizara un analisis de frecuencias de variables y la concordancia entre los dos estudios (EHD y

ETO) en general y por patologos y se calcularan a través de la prueba de KAPPA de COHEN en el

programa estadistico de software SPSS version 10 para el procesamiento de datos con intervalo de

confianza del 95%.

Se tabularan y graficaran las siguientes variables:

1. Total de casos estudiados por afo

2. Total de casos que presenten ambos estudios diagnosticos

3. Numero y Porcentaje de distribucion por edad y genero

4. Concordancia y facilidad del diagnostico entre las dos pruebas para lesiones malignas y
benignas

5. Concordancia de los dos estudios en general

6. Concordancia de los dos estudios por separado entre el Neuropatélogo (experto) y los

pat6logos generales.
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CONCORDANCIA DIAGNOSTICA ENTRE ETO/EHD EN NEOPLASIAS DEL
SISTEMA NERVIOSO CENTRAL.

TOTAL DE CASOS DEL SNC CON ETO DEL ANO
2004-2009

= CASOS INCLUIDOS ™ CASOS EXCLUIDOS

El total de casos 307, durante el periodo entre el afio 2004-2009. Se aplican los
criterios de inclusion-exclusion; 226 casos que corresponden al 74% son casos incluidos.
Se excluyen 81 casos que corresponden al 26%.

Las causas por las que se excluyeron se mencionan en la siguiente tabla:
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ESTUDIOS TRANSOPERATORIOS DEL SNC
EXCLUIDOS

SINLAM. ETO  CAMBIOS INFECCIOSO  MAV-VASC INADECUADO NORMAL
REACTIVOS

Causas de exclusion de casos de mayor a menor:

Sin laminillas de ETO 38 casos (46.9%), Reactivos 12 casos (14.8%), Infecciosos 11 casos (13.5%),
Inadecuados 8 casos (9.8%), Malformaciones aterio-venosas 8 casos (9.8%), Tejido normal 5 casos (6.1%).

Estos corresponden en conjunto al 100% de los 81 casos.
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NEOPLASIAS DEL SNC CON ETO

PROMEDIO DE EDAD DE LOS CASOS INCLUIDOS

EDAD
N 226
0
Media 51.11
Mediana 53.00
Moda 57
Desviacion estandard 17.25
Varianza 297.66
Rango 84
Minimo 2
Maximo 86

FRECUENCIA DE NEOPLASIAS POR GRUP

-—
0-10 |11-20|21-30|31-40(41-5051-60| 61-70| 71-80 | 81-90
afos | afios | afios | afos | afios | afios | aflos | afos | afios
* FRECUENCIA DE NEOPLASIAS POR ; n 13 15 45 47 19 4
GRUPOS DE EDAD

En la tabla anterior se observa la relacion de las neoplasias por edad. Donde la
mayoria se presenta en la 5ta y 6ta década de la vida.
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NEOPLASIAS DEL SNC CON ETO
CASOS POR GENERO.

Femenino Masculino

121 105
GENERO

En esta grafica se observan el numero de pacientes conforme al género. Siendo méas
comun las lesiones neoplasicas en mujeres con 121 pacientes y 105 en relacion a los

hombres.
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ESTUDIOS TRANSOPERATORIOS DEL SNC DE 226 CASOS INCLUIDOS POR REGION TOPOGRAFICA:

¥ FRECUENCIA DE NEOPLASIAS POR TOPOGRAFIA
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FRECUENCIA DE LAS NEOPLASIAS REVISADAS DE ACUERDO A LA CLASIFICACION
DE LA OMS.

M FRECUENCIA DE LAS NEOPLASIAS GLOBAL (OMS)

En la tabla se pueden observar que los tumores mas comunes en el grupo de estudio
corresponden a tumores astrociticos, seguidos de los tumores de la lesion sellar y
tumores de las meninges.
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FRECUENCIA DE ESTUDIOS ANALIZADOS POR DIFERENTES OBSERVADORES.

PAT1 PAT?2 PAT3 PAT4 GRUPO TOTAL

ANO | 2004 9 13 19 3 44
2005 3 12 13 28

2006 10 11 8 3 4 36

2007 7 11 11 1 1 31

2008 11 10 12 7 2 42

2009 14 13 11 5 2 45

TOTAL 54 70 74 16 12 226
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En este cuadro se valoran los casos revisados por el PATOLOGO 1 por afio. Con
discordancias unicamente en el 33% del total de casos revisados por los 6 afos.
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En este cuadro se valoran los casos revisados por el PATOLOGO 2 por afio. Con
discordancias unicamente en el 22.8% del total de casos revisados por los 6 afos.
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En este cuadro se valoran los casos revisados por el PATOLOGO 3 por afio. Con
discordancias unicamente en el 27% del total de casos revisados por los 6 afos.
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En este cuadro se valoran los casos revisados por el PATOLOGO 4 por afio. Con
discordancias unicamente en el 18.7% del total de casos revisados por los 6 afios.
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GRUPO DE PATOLOGOS

Titulo del eje

PATOLOGOS PATOLOGOBG PATOLOGO7
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Referido con los grupos de PATOLOGOS 5, 6 Y 7, tienen revisiones menores a 5 cada
uno en los 6 afos, por lo que se decide incluirlos como un solo grupo de patologos.

Y no se realiza la formula kappa pues la concordancia es del 100%.

36



g% Hospital Central Sur De Alta Especialidad de Petréleos Mexicanos
-

FAcULTAD DE MEDICINA, Dr VISION DE ESTUDIOS DE POSGRADO E INVESTIGA C[éN,
UNIVERSIDAD NACIONAL AUTONOMA DE MEXICO.

CONCORDANCIA GLOBAL POR ANO
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Una vez valorados los porcentajes de discordancias por afio. Se observa que en la
revision general de grupos; el afio con mayor discordancia es el afio 2009 con el 34%.

El de mayor concordancia es el afio 2007 con el 80%.

Del analisis estadistico efectuado se obtiene una concordancia diagnostica en
el 74.7% de los casos con discrepancia en el 25.3%,

e Una discrepancia interobservador del 0.6 de acuerdo al indice de Kappa.
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CUADRO DE DOBLE ENTRADA

226

VPP= 0.76 r Spearman= 0.82

VPN= 0.39

Una vez valorado la concordancia de los afios con un nimero de 169
casos que corresponde al 74.7% de concordancias y con 57 casos que
corresponde al 25.3 % de discordancias.
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Se realiza la prueba de razdn de proporciones y se obtienen los
siguientes resultados:

e ElValor Predictivo Positivo (VPP) de observacion es el 0.76.
e El Valor Predictivo Negativo (VPN) es el 0.39.

e La prueba a Razén de proporciones se obtiene un valor de 0.69 para
positividad.

e En referencia a los factores asociados a no concordancia diagnostica
aplicando la prueba de correlacion simple ( r de Spearman); se obtiene
el valor de “r’ de 0.82 para errores en muestreo y de 0.73 para
discrepancia en la interpretacion.

Los demas valores no alcanzan significancia estadistica.

Se realiza una busqueda de las principales causas de las discordancias.
Estas variables se muestran en el siguiente cuadro:
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CAUSAS DE DISCORDANCIA

Sesgo radiolégico

Error de interpretacion

Error de muestreo quirurgico

Sesgo radiolégico/Error de
interpretacion

Total de Discordantes

21

23

57

= SESGO RADIOLOGICO 7

= ERROR DE INTERPRETACION 21

E ERROR DE MUESTREO
QUIRURGICO 23

E SESGO RADIOLOGICO/ERROR
DE INTERPRETACION 6

12.30%

36.80%

40.30%

10.50%
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ERROR DE INTERPRETACION

ERROR DE MUESTREO

SESGO RADIOLOGICO/

EPENDIMOMA GLIOBLASTOMA CA. METASTASICO GLIBLASTOMA TEJIDO FIBROCONECTIVO ADENOMA HIPOFISIARIO MENINGIOMA PLASMOCITOMA
ANAPLASICO
OLIGOASTROCITOM GLIOBLASTOMA TUMOR MEDULOBLASTOMA TEJIDO FIBROCONECTIVO ADENOMA HIPOFISIARIO MENINGIOMA GLIOBLASTOMA
A INDIFERENCIADO
PARAGANGLIOMA CA. FOLICULAR DE ASCESO CEREBRAL GLIOBLASTOMA EPENDIMOMA QUISTE NEUROENTERICO ANAPLASICO ASTROCITOMA
TIROIDES RAQUIDEO ANAPLASICO
SARCOMA HEMANGIOBLASTO TUMOR TUMOR FIBROSO ASTROCITOMA PILOCITOCO GANGLIOLIOMA ASTROCITOMA GLIOBLASTOMA
MA NEUROECTODERMICO SOLITARIO GEMINISTOCITICO
CARCINOMA DE MELANOMA LINFOMA OLIGODENDROGLIOMA DIFERIDO PSEUDOTUMOR ASTROCITOMA HEMANGIOBLASTOMA
PLEXOS COROIDES INFLAMATORIO PLEOMORFICO
CELULAS PINEOCITOMA CRANEOFARINGIOMA PENET QUISTE SENO DERMOIDE ADENOMA DE GLIOBLASTOMA
NEOPLASICAS HIPOFISIS
PB CA. METS LINFOMA DE DIFERIDO MENINGIOMA MENINGIOMA SCHWANOMA
HODGKIN ANGIOMATOIDE
CA. METASTASICO GLIOSARCOMA DIFERIDO ASTROCITOMA FIBRILAR
TUMOR DE NERVIO LIPOSARCOMA DE CEL. MENINGIOMA ADENOMA HIPOFISIARIO

PERIFERICO

REDONDAS

TRANSICIONAL

TEJIDO FIBROSO

SCHWANOMA SENECENTE

ASTROCITOMA

GLIOBLASTOMA

ADENOMA
HIPOFISIARIO

HIPERPLASIA DE
HIPOFISIS.

DIFERIDO

PSEUDOQUISTE SELAR

ASTROCITOMA
PLEOMORFICO

GLIOBLASTOMA

ASTROCITOMA ANAPLASICO

HEMANGIOBLASTOMA

MENINGIOMA FIB.

SCHWANOMA

ASTROCITOMA
GEMISTOCITICO

GLIOBLASTOMA

DIFERIDO PARA
DEFINITIVO

XANTOASTROCITOMA
PLEOMORFICO

ASTROCITOMA
GEMISTOCITICO

HEMANGIOPERICITOMA

NERVIOS

T. FIBROSO SOLITARIO

NECROSIS

MENINGIOMA MENIN.

QUISTE EPIDERMOIDE

QUISTE DE LA BOLSA DE

ASTROCITOMA

GLIOBLASTOMA

RHATKE GEMISTOCITICO
GLIO/XANTO MENINGIOMA METASTASIS GLIOSARCOMA
ANGIOMATOSO
NECROSIS GLIOBLASTOMA TEJIDO CEREBELOSO TUMOR NEUROEPITELIAL

DIS.

GLIOBLASTOMA

ASTROCITOMA
ANAPLASICO

ASTROCITOMA ANAPLASICO

GLIOBLASTOMA

PINEOCITOMA

GLIOBLASTOMA

TUMOR DE CEL. PEQ

PLASMOCITOMA

GLIOBLASTOMA

CARCINOMA
METASTASICO

GLIOBLASTOMA

GLIOSARCOMA

CEREBRO NORMALY GLIOSIS

GLIOBLASTOMA

ASTROCITOMA

GLIOBLASTOMA

41




% Hospital Central Sur De Alta Especialidad de Petréleos Mexicanos

FACULTAD DE MEDICINA, DIvISION DE ESTUDIOS DE POSGRADO E /NVESTIGAC[éN,
UNIVERSIDAD NACIONAL AUTONOMA DE MEXICO.

DISCUSION.

En el presente estudio se observa que la frecuencia y tipos de tumores del sistema nervioso
central que se presentaron en el Hospital Central Sur de Alta Especialidad de Petrdleos
Mexicanos, es similar a la encontrada en otras instituciones, ya que la mayoria de las neoplasias
correspondié a tumores astrociticos seguidos de adenomas de la hipodfisis, meningiomas y
tumores metastasicos.

En cuanto a la topografia, la localizacion mas frecuente fue la supratentorial intraaxial,
seguido por las lesiones de la region de la silla turca y los tumores extraaxiales meningeos.

Con respecto a los grupos de edad, la mayoria de los casos se presentaron entre la 32 y [a 72
década de la vida, con 132 casos, un poco mas del 50% del total; y la mayoria fue en mujeres. En
el grupo de edad pediatrico sélo se encontraron 16 casos.

La concordancia global fue del 74.7% (169 casos), y se encontrd una discordancia del 25.3%
(57 casos), con un valor predictivo positivo de 0.76 y un valor predictivo negativo de 0.39. En la
prueba a razon de proporciones se obtuvo un valor de 0.69 para positividad, lo que habla de
una buena concordancia.

La concordancia por patdlogo es similar a la concordancia global, lo que habla de que existe
una uniformidad en los criterios diagndsticos aplicados para el diagndstico de las neoplasias del
sistema nervioso central.

Los casos discordantes se agruparon en cuatro grupos, aquellos atribuibles a errores de
muestreo quirurgico (23 casos), los debidos a error de interpretacion del material por parte del
patdlogo (21 casos), aquellos en los que hubo un sesgo por la imagen radiolégica y topografia de
la neoplasia (7 casos) y los que combinaron un error de interpretaciéon con sesgo por la
topografia/imagen radiolégica (6 casos). En referencia a los factores asociados a no
concordancia diagnéstica aplicando la prueba de correlacion simple (r de Spearman) se obtiene
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un valor de “r” de 0.82 para errores de muestreo y de 0.73 para discrepancia en la
interpretacion. Los demas valores no alcanzan significancia estadistica.

La mayoria de las causas de discordancia corresponden a errores de muestreo quirurgico
(23/57 casos) atribuibles al neurocirujano, algunos asociados a la topografia de la lesidn y otros
a la técnica quirurgica, ya que cuando no se operé con neuronavegador, se enviaron para el
transoperatorio especimenes de la periferia de la lesion en donde solo se observé edema o
gliosis, y fue hasta el estudio definitivo cuando se tuvo tejido representativo de las porciones
mas profundas. En otros casos este sesgo es debido a la neoplasia misma, por ejemplo, los
tumores astrociticos pueden tener diferente aspecto histoldgico en diferentes areas, y pude ser
gue en el transoperatorio se haya diagnosticado un astrocitoma grado Il de la OMS debido a que
se biopsié una zona mejor diferenciada del tumor y en el estudio definitivo la neoplasia era de
mayor grado. En otros casos el tumor presentaba areas de necrosis que fueron las que se
biopsiarén y que no eran representativas de la neoplasia, como en los casos de adenomas
hipofisiarios con necrosis isquémica (apoplejia hipofisiaria). En el caso de tumores con dos
componentes, como los gliomas mixtos o tumores glioneuronales, la discrepancia fue porque en
el transoperatorio se tomo uno de los dos componentes y fue hasta el estudio definitivo cuando
se encontro el segundo componente.

La 2da causa mas frecuente de discordancia correspondid al error de interpretacion del
material (impronta y corte en congelado), por parte del patélogo (21/57 casos). En algunos
casos esto puede ser debido a que algunos tumores pueden tener un aspecto histolégico
similar, como los meningiomas fibroblasticos y los tumores de vaina nerviosa periférica , por lo
que debe contarse con informacion clinica y conocimiento de la topografia e imagen radioldgica
de las lesiones antes de hacer el estudio transoperatorio; en otros casos este error puede ser
debido al aspecto histolégico de las neoplasias o de sus variantes, ya que por ejemplo puede
haber glioblastomas multiformes de aspecto epitelioide que se confundan con carcinomas
metastasicos.

También hubo casos de tumores con necrosis donde la respuesta histiocitica a la misma
interpreto erréneamente como tumor epitelial.
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Se hallaron varios casos en donde el diagnostico se difirid al estudio definitivo que se catalogan
como error de interpretacion, sin embargo correspondieron a casos de dificil diagnostico donde
se requirieron estudios especiales adicionales, tanto de histoquimica como de
inmunohistoquimica, e incluso consultarlos con neuropatélogos de otras instituciones como es
el caso de un tumor fibroso solitario, tumor neuroectodermico primitivo y gliosarcoma.

El tercer grupo de discordancias correspondié al sesgo radioldgico y de topografia (7/57 casos).
Hubo casos de glioblastomas que se adhirieron a las meninges y crecieron principalmente como
lesiones extraxiales y se diagnosticaron erroneamente como meningiomas atipicos. En otros
casos que correspondieron a metastasis, no se conocia el tumor primario, el cual se encontrd
hasta después de haber resecado la metdstasis, como en el caso del carcinoma folicular de
tiroides que se manifesté como una lesion de la cauda quina/filum terminale, y que ademas por
su aspecto histologico organoide se confundié como un paraganglioma del filum terminale, que
se presenta en esa topografia.

En otros casos al sesgo de topografia e imagen se sumo una interpretacion errénea del
material citoldgico e histolégico del transoperatorio (6/57 casos).

En éste estudio se observd una aparente disminucién en la concordancia en el afio 2009 con
respecto a los afios anteriores; la razén de ello es que hace unos afios, cuando no se usaba
neuronavegador para operar, el tamafo de los especimenes enviados para biopsia
transoperatoria era mayor; con el paso del tiempo el empleo del neuronavegador y las biopsias
estereotaxicas han hecho que el tamafio del tejido enviado sea cada vez mas pequefio, lo cual
puede hacer dificil su estudio, ya que a veces todo el material se queda en la impronta y no
sobra para hacer un corte congelado; sin embargo, a pesar de esto la sensibilidad del método
no ha disminuido mucho porque el patélogo se ha habituado a trabajar éste tipo de material,
ademas de que se cuenta casi siempre con los estudios de imagen de la lesién en el momento
de hacer el transoperatorio.
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CONCLUSIONES

Como conclusion del presente estudio se puede mencionar que el estudio
transoperatorio en tumores del sistema nervioso central tiene alta sensibilidad, para ello es
necesario que el patélogo cuente con la informacidn clinica pertinente y conozca la imagen
radiolégica de la lesidn, ya que si se conocen datos como edad, genero, topografia, aspecto
radiolégico de la lesién y antecedentes del paciente, el patélogo se forma una idea altamente
acertada del posible diagnostico 6 diagndsticos diferenciales de la neoplasia antes de hacer el
estudio transoperatorio. Idealmente el neurocirujano debe de presentarle el caso al patdlogo
antes de la cirugia. Si el estudio transoperatorio se hace sin informacion clinica, ni conocimiento
de la topografia y datos de imagen lo mas probable es que el diagnostico sea erréneo, aunado a
la presidon que ejerce el neurocirujano para obtener un diagnostico, casi de certeza en poco
tiempo.

En base a lo encontrado en éste estudio, se hablé con los médicos del servicio de
neurocirugia para implementar medidas y acciones que contribuyan a aumentar la concordancia
entre el diagndstico del estudio transoperatorio y el diagnéstico definitivo; entre éstas se
encuentran:

1. Que todos los casos de tumores que se van a operar sean presentados al
patélogo antes de la cirugia, con la informacién clinica y estudios de imagen
correspondientes.

2. Segln los datos de la programacién quirdrgica diaria, buscar en el sistema de
patologia los estudios previos de los pacientes que van a ser operados.

En el caso de los tumores que por su consistencia se pueden aspirar durante la cirugia,
recuperar en todos los casos el material aspirado para procesarlo de inmediato, ya que muchas
veces la lesidn se observa mejor en éste tipo de especimenes que en los diminutos fragmentos
enviados para estudio transoperatorio. Debido a que a éste material aspirado no se le agrega
fijador alguno, se debe de procesar de inmediato para evitar artificios por autolisis.

45



D
% Hospital Central Sur De Alta Especialidad de Petréleos Mexicanos
-

FACULTAD DE MEDICINA, DIvISION DE ESTUDIOS DE POSGRADO E INVESTIGAC[O'N,
UNIVERSIDAD NACIONAL AUTONOMA DE MEXICO.

ATLAS HISTOLOGICO.

4

Glioma angiocentrico

Astrocitoma gemistocitico
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Glioblastoma multiforme
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Neurocitoma central
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Germinoma
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Neurofibroma cervical
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Meningioma papilar
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Meningioma atipico
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Linfoma B
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Papiloma de plexos coroides
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Meduloblastoma desmoplasico
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Cordoma de clivus

Metastasis de Carcinoma folicular

tiroides

Metastasis de Melanoma
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Ganglioglioma
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Carcinoma ductal infiltrante
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Carcinoma papilar de tiroides
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ANEXOS

OPERACIONALIZACION DE LAS VARIABLES

Nombre de la variable: Sexo

Definicién conceptual: Condicién organica que distingue al macho de la hembra
Definicion operacional:

Tipo de variable: Cualitativa nominal dicotomica

Indicador: Hombre/Mujer

Nombre de la variable: Edad
Definicién conceptual: Tiempo transcurrido desde el nacimiento

Definicion operacional: Rango de tiempo en el que se incrementa el factor de riesgo para que
se presente la patologia de la glandula tiroides.

Tipo de variable: Cuantitativa discreta

Indicador: Niumero de afios

Nombre de la variable: Biopsia

Definicion conceptual: Procedimiento de investigacion clinica que consiste en separar del
organismo una porcion de un érgano o tejido para practicar su andlisis y realizar un diagnéstico.

Definicion operacional: El mismo
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Nombre de la variable: Diagndstico Citolégico

Definicion conceptual: Diagnéstico de los procesos benignos o malignos en el estudio de las
células.

Definicién operacional: Diagndstico obtenido por la Biopsia de lesiones del sistema nervioso
central y periférico.

Tipo de Variable: Cualitativa nominal politémica.

Nombre de la variable: Diagnéstico Histopatoldgico.

Definicién conceptual: Diagnéstico de los procesos benignos o malignos en el estudio de los
tejidos.

Definicién operacional: Diagndstico en tejido del proceso benigno o maligno del sistema
nervioso central y periférico.

Tipo de Variable: Cualitativa nominal politdmica

Nombre de la variable: Examen transoperatorio.

Definicion conceptual: Diagnéstico de los procesos benignos o malignos mediante biopsia de
un 6rgano durante el acto quirargico.

Definicion operacional: Diagndstico en tejido del proceso benigno o maligno del sistema
nervioso central y periférico.

Tipo de Variable: Cualitativa nominal politdmica
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TAREAS A REALIZAR

DEFINIR Y DELIMITAR EL PROBLEMA
IDENTIFICACION DE LAS VARIABLES
FORMULACION DE HIPOTESIS
ESPECIFICACION DE LA MUESTRA
INSTRUMENTO DE MEDICION
PLANEAMIENTO DE RECURSOS FISICOS
OBTENCION DE DATOS

CODIFICACION DE DATOS

PRESENTACIONES TABULARES Y GRAFICAS
NUMERICAS

ANALISIS ESTADISTICO E INTERPRETACION
REDACCION Y REVISION FINAL DE TESIS

IMPRESION DE TESIS

CRONOGRAMA DE ACTIVIDADES

ABRIL

MAYO

JUNIO

JULIO AGOSTO

lal15

16 al 30

lali15 16 al 31

lal15

16 al 30

lali15 16 al lall5 | 16al31
31
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