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Definicion del problema

Actualmente para la realizacion del diagnostico de las lesiones sodlidas de tallo
cerebral se toma biopsia por cirugia abierta que implica una alta
morbimortalidad. La biopsia guiada por estereotaxia es una técnica menos
invasiva en comparacion con cirugia abierta, con la cual, se puede obtener
cantidad suficiente de muestra para llevar a cabo el estudio histopatologico y
entonces se pueda otorgar un diagnéstico definitivo de las lesiones soélidas de
tallo cerebral; lo cual implica la disminucion de la morbimortalidad, en CMN 20
de Noviembre, ISSSTE; que se refleja en la disminucion de infecciones y
complicaciones de la cirugia abierta que se realiza en este padecimiento. Es
importante mencionar que la estancia intrahospitalaria de estos pacientes
disminuye y por lo tanto, la disminucion de los gastos econdémicos en el

seguimiento de estos pacientes en las instituciones de salud también.



Antecedentes

Los tumores del tallo cerebral son considerados de los mas agresivos de las
neoplasias, son entre el 8% y el 10% de las neoplasias del sistema nervioso
central' siendo la sobrevida en los pacientes diferente de acuerdo a la
localizacion de ésta neoplasia, por ejemplo la sobrevida es de un 80% a los
cinco anos

encuentra en el puente y la médula oblonga® y cuando los tumores son

intrinsecos en el tallo de tipo difuso la sobrevida es menor a un ano.

Las neoplasias se localizan en forma preferencial en el puente, pero afectan las
estructuras vecinas; la mitad o mas de los pacientes tienen extension al

momento del diagnostico.

Los gliomas del tallo cerebral se presentan en cualquier edad, pero la mayoria
ocurre en nifos. Constituyendo del 1.2 al 10 % de los tumores del sistema
nervioso central en poblacion pediatrica presentando un pico en la segunda
mitad de la primera década de la vida y un segundo pico en la cuarta década
de la vida®.

En los adultos los gliomas son los tumores primarios mas frecuentes (40 - 50
%).

Astrocitomas: los mas



Se dividen en tres categorias principales: 1, 2,3. Histolégicamente
corresponden principalmente a astrocitoma fibrilar y pilocitico grado Il de la
OMS. La tasa de supervivencia de estos tumores es similar a la del

glioblastoma multiforme supratentorial en adultos; es decir 10 a 12 meses”.

hemisferios cerebrales sin embargo, dentro de un mismo tumor pued

gliomas, que no se pueden clasificar, por presentar componente mixto,
oligodendro - astrocitario, o

cerebelo.

Cuadro Clinico

De acuerdo a su localizacion se clasifican en tres tipos de tumores que

comprometen el tallo cerebral:

desde el dorso del tallo cerebral.

. - tivo difuso:

representan entre el 80% y el 90%.

pares.
e Cefalea
e Emesis



Papiledema

Convulsiones con deterioro del estado de conciencia

Hidrocefalia

Debido a es un tumor muy vascularizado en ocasiones debutar con muerte de
tejido cerebral debido a una hemorragia intratumoral

Patologia

Los gliomas de alto grado estimulan la formacion de nuevos vasos que carecen
de barrera hematoencefalica. Tienen extensas areas de necrosis e hipoxia. Se
diseminan a través de las vias nerviosas de interconexion del propio cerebro,
sin tener limites definidos ni siquiera en el momento del diagnéstico. En el 80%
de los casos recidivan en un margen de 2 cm de la zona de reseccion tumoral,
incluso cuando la extirpacion es macroscopicamente completa. Por lo general,
los gliomas de alto grado volveran a salir, incluso después del tratamiento
quirargico completo y del tratamiento con radioterapia y quimioterapia, los
gliomas de bajo grado crecen lentamente, a menudo durante muchos afos, y

pueden ser seguidos sin tratamiento a menos que crezcan y causen sintomas.

Diagnostico

De acuerdo al método utilizado es posible distinguir cuatro tipos de

presentaciones neoplasicas segun la imagenolgia utilizada.



Focal.- representan del 5% al 10%. Son lesiones bien delimitadas. No infiltran,

ni presentan edema, pueden te

El diagnostico histopatologico es necesario y la biopsia guiada por estereotaxia

esta indicada.

El desarrollo de la estereotaxia es sin duda unos de los campos mas
revolucionados y prometedores del siglo pasado y presente. A partir del disefio
de los primeros sistemas estereotacticos para la localizacion de la meédula
oblongada y el encefalometro, se han intentado técnicas de localizacion

tridimensional de blancos cerebrales®.

La tomografia computada y su unién con la estereotaxia fue inevitable, ambas
técnicas permitieron una orientacion tridimensional de las estructuras
cerebrales, basandose en las coordenadas cartesianas y se logré la
localizacion de un blanco en el espacio intracraneal. El primer uso de la cirugia
estereotactica guiada por tomografia fue para la biopsia de lesiones
intracraneales, la aspiracion de quistes 29, abscesos y hematomas de tal
manera que la informacion existente indica que muchos pacientes tratados de
esta manera tienen una mejor oportunidad de sobrevida y un mejor resultado

clinico. Posteriormente la incorporacion de la resonancia magnética (RM) ha



permitido realizar este procedimiento en pacientes con lesiones que no se

logran observar’.

La biopsia estereotactica provee una muestra suficiente de tejido, con la cual
se puede realizar un hasta en el 95%, sin embargo un 10% de estos son
incorrectos esta indicada en diferentes enfermedades del sistema nervioso

central (SNC), y en casi cualquier localizacién.

Kaplan informa una supervivencia del 37% en 1 afio, 20 % a los 2 afios y 13%
a 3 anos, con una supervivencia media de media de 10 meses. Solo 9 de los
119 pacientes reportados en este estudio, sobrevivieron mas de 3 afos

después del diagnostico.

En la actualidad la resonancia magnética se ha utilizado como prueba
diagnostica de eleccidon, la RM excluye malformaciones vasculares y otros
procesos que pueden ser mal diagnosticados como un glioma del tallo cerebral

en la tomografia computada (TC).

La RM se ha convertido en el estudios estandar para el diagnostico de un
glioma del tallo cerebral, y hay reportes que evitan la confirmacion

histopatologica.

Las lesiones del tallo cerebral (LTC) constituyen un grupo de lesiones
transtentoriales que se agrupan también en lesiones de la fosa posterior. El
conocimiento de los resultados de la biopsia LTC permitira mejorar los
tratamientos en pacientes con lesiones infecciosas y tener una mejor
informacion para pacientes con lesiones terminales de corta expectativa de

vida.
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La presencia de neurofibromatosis tipo .

» Desfavorables

El compromiso de varios pares craneanos.

tectum so

en el 25% de los casos®.

La norma es realizar una biopsia de rutina

el tratamiento.

La radioterapia focal es la piedra angular del tratamiento para estos tumores,

por lo que pueden mejorar o estabilizar pacientes a veces durante 1 aio.

La supervivencia a 3 afios en nifos diagnosticados con glioma difuso de tallo

cerebral, tratados con radioterapia y/o quimioterapia es del 5 al 15 %1,

11



Hay pocos reportes de pacientes adultos y el prondstico, y la supervivencia

global no esta bien definida.

La eficacia de la quimioterapia en la recaida es incierta.

Para obtener los efectos adversos o sinérgicos, estudios recientes han
explorado el tratamiento de estos pacientes de forma concomitante con la RT y
quimioterapia o agentes bioldgicos".

El mal prondstico de los pacientes portadores de gliomas de tallo cerebral de

alto grado ha estimulado a los investigadores a explorar la actividad antitumoral

de nuevos agentes'?.

12



Bibliografia.

Jennings MT, Freeman ML, Murray MJ. Strategies in the treatment of diffuse
pontine gliomas: the therapeutic role of hyperfractionated radiotherapy and
chemoterapy. ] Neurooncol. 1996 May-Jun;28(2-3):207-22

2 National Cancer Institute, Childhood Brain Stem Glioma Treatment (PDQ®);
2002. Disponible: http://www.cancer.gov/cancertopics/pdq/treatment/ child-
brain-stem-glioma/patient/

3 Joseph C.L, Howard T.T, Lisa M. D, Adult brainstem gliomas, Neurology 1998; 51:
1136-1139

4 Chamberlain M.C, Adul brainstem gliomas American Academy of Neurogy, Volum
552(2), 22 july 1999 pp.437-438

5> Nakajima H, lwai Y, Yamanaka K, Kishi H. Successful treatment of brainstem
abscess with stereotactic aspiration. Surg Neurol 1999; 52(5):445-8.

6 Boviatsis EJ], Voumvourakis K, Goutas N, Kazdaglis K, Kittas C, Kelekis DA.
Stereotactic biopsy of brain stem lesions. Minimally Invasive Neurosurg 2001;
44(4):226-9

7 Massager N, David P, Goldman S, Pirotte B, Wikler D, Salmon I. Combined
magnetic resonance imaging and positron emission tomography-guided
stereotactic biopsy in brainstem mass lesions: diagnostic yield in a series of 30
patients. ] Neurosurg 2000; 93(6):951-7.

8 Donaldson SS, Laningham F, Fisher PG. Advances toward an understanding of
brainstem gliomas. ] Clin Oncol 2006 Mar 10;24(8):1266-1272

9 Finlay JL, Zacharoulis S. The treatment of high gliomas and diffuse intrinsic
pontine tumors of childhood and adolescense: a historical —and futuristic—
perspective. ] Neurooncol 2005 Dec;75(3):253-66.

10 Jan F.P, Barbara Shoultz B.S, John ].M, The management of brainstem gliomas in
patients with neurofibromatosis 1, Neurology 1996; 46: 1652-1660

11 Alberto B, Claudio L, Vera L.L, Telma M.S, Lilian M.C, Radiation Therapy and
High-Dose Tamoxifen in the Treatment of Patients With difuso Brainstem gliomas,
Journal of Clinical Oncology

12 Costa G.H, Douglas K.M, John C.F, The role of stereotactic Radiosurgery for low-
grade astrocitomas, Neurosurgery focus 14 (5) article 15, 2003, 1-7

13



Justificacion

Los tumores del tallo cerebral constituyen ~10% de los tumores en nifos, en
adultos son mas raros y de peor pronostico, los mas frecuentes son gliomas
seguidos del linfoma y tumor neuroectodérmico primitivos (TNEP). La
confirmacion del diagnostico histopatolégico no siempre es factible, por lo que
se recurre a estudios de imagen como la RMN que descartan otros diagnostico
diferenciales, la biopsia estereotactica es un método que facilita el diagnostico
histopatoldgico y disminuyen los riesgos postquirurgicos con respecto a una
cirugia abierta, promueve el manejo mas adecuado para cada estirpe.

Tumores de tallo cerebral son una patologia infrecuente en la poblacion
mexicana y de mal prondstico al no ser diagnosticados y tratados en forma

oportuna, constituyendo el 10 % de los tumores en nifios y adultos.

14



Hipétesis

Es la biopsia tomada por estereotaxia un procedimiento para una muestra
suficiente para confirmar el diagndstico histopatolégico de tumor de tallo

cerebral.

Objetivo General

Evaluar los beneficios de la toma de biopsia guiada por estereotaxia que es
una técnica quirurgica que otorga una cantidad de muestra suficiente para el
diagnodstico histopatologico de tumores de tallo cerebral en el CMN 20 de
Noviembre, ISSSTE.

15



Objetivos Especificos

Conocer si la muestra obtenida por biopsia guiada por estereotaxia es una
cantidad suficiente para la realizacion de estudio histopatolégico de las

lesiones solidas de tallo cerebral en el CMN 20 de Noviembre, ISSSTE.
Conocer si el riesgo quirurgico es menor con la biopsia guiada por estereotaxia.

Conocer la morbilidad en los pacientes que presentan lesiones sdlidas de tallo
cerebral en el CMN 20 de Noviembre, ISSSTE.

Conocer si disminuyen las complicaciones por medio de la biopsia guiada por
estereotaxia para el diagndstico de lesiones sodlidas de tallo cerebral en el CMN
20 de Noviembre, ISSSTE.

Conocer si se llega a un diagndstico definitivo histopatolégico de las lesiones
solidas de tallo cerebral a través del uso de la biopsia guiada por estereotaxia
en el CMN 20 de Noviembre, ISSSTE.

Mostrar que el costo beneficio disminuye con biopsia guiada por estereotaxia

en los pacientes que presentan lesiones solidas de tallo cerebral en el CMN 20
de Noviembre, ISSSSTE.

16



Diseno

Es un estudio observacional, retrospectivo, transversal, retrolectivo, descriptivo

no comparativo abierto.

Tamano de muestra.

Es un estudio observacional, retrospectivo, transversal, retrolectivo, descriptivo
no comparativo abierto.

Tamafo de muestra.
Para fines de tesis se evaluaron todos los expedientes con el fin de llevar a

cabo un estudio de revision de expedientes que ingresan con diagnostico de
lesiones de tallo cerebral del afio 2004 al 2009 en el CMN 20 de Noviembre,
ISSSTE.

Definicion de las unidades de observacion.

¢ Clasificacién de tumores de tallo cerebral de choux y cols que la valora
en |V tipos difuso, focal, dorsal exofitico, unién bulbo medular.

e Diagnostico histopatologica de gliomas de la OMS

e Sexo

e Edad

e Tiempo de evolucion, manifestaciones neurologicas (semanas)

e Karnofsky pre y postquirurgico (numerico discreta)

e Complicaciones (dicotomica)

e Complicaciones graves, sangrado, edema, infarto, infeccion, anestesicas

y muerte (dicotomica).

17



Metodologia

Es un estudio de revision de expedientes de 32 pacientes que ingresan con
diagnostico de lesiones solidas de tallo cerebral del afio 2004 al 2009. Es un
estudio observacional, retrospectivo, transversal, retrolectivo, descriptivo no

comparativo abierto.

GRUPOS DE ESTUDIO.
Expedientes del servicio de Neurocirugia en el CMN 20 de Noviembre, ISSSTE

que ingresan con diagndstico de lesion solida en tallo cerebral.

Criterios de Seleccion

CRITERIOS DE INCLUSION.

e Pacientes con lesion solida de tallo cerebral.

e Todas las edades

e Ambos Sexos

e Exploracion Neuroldgica con déficit de pares craneales

e Estudios de imagen confirmatorios
¢ Indicacién de biopsia

CRITERIOS DE EXCLUSION.

Pacientes con expediente clinico incompleto.
Pacientes con lesiones de fosa posterior que desplazan el tallo
Pacientes que no aceptan tratamiento quirurgico
Pacientes con lesiones vasculares
Pacientes con lesiones desmilinizantes

aeEWON=

CRITERIOS DE ELIMINACION.

e Pacientes que se perdié la muestra histopatologica

e Pacientes en que el diagnostico histopatolégico no fue concluyente

e Pacientes en que el resultado histopatoldgico se perdié del expediente
clinico

18



Analisis estadistico

. Se va a realizar un analisis estadistico descriptivo medidas de tendencia
central y dispersion.

. Para la determinacion de diferencias entre variables numéricas
continuas se analizaran mediante t de Student si su distribucién es normal o
con pruebas no paramétricas cuando la distribucion no se asemeje a una
normal.

. Para la determinaciéon de asociacion entre variables cualitativas se

realizara una determinacion de chi cuadrada.

. Para la determinacion de la sobrevida se realizara una curva de Kaplan
Mayer
. Para el presente estudio y por ser este un estudio observacional se

aceptaran como significativos valores de p menores a 0.05.

. Se utilizara el paquete estadistico SPSS 18.

19



Definicion de variables

Variable Definicion Definicion Escala
Conceptual operacional

Edad Tiempo cronologico | Edad en afios | Cuantitativa, continua
trascurrido desde el | cumplidos registrada en
nacimiento hasta el | el expediente
momento de la
recoleccion del dato

Sexo Caracteristica Observacion directa Cualitativa

cromosomica del
paciente

Tiempo de cirugia

Tiempo que transcurre
de la fecha de debut a
la fecha de cirugia,
medidas en semana

Anotacién en
expediente

cuantitativa discreta

Localizacion Sitio de lesion Anotacién en cualitativa nominal
expediente
Variable Definicion Definicion Escala
Conceptual operacional

Clasificacion Choux Clasificacion Anotacion en cualitativa ordinal
estandarizada expediente

Clasificacion Clasificacion Anotacién en cualitativa nominal

histopatologia de la estandarizada expediente

OMS para tallo
cerebral

Tiempo de evolucién

el tiempo que
transcurre de la
fecha de debut a la
fecha de arribo al
hospital: medidas en
semanas

Anotaciéon en
expediente

cuantitativa discreta

Complicaciones

Presentacion de
alteraciones o
efectos adversos en
el pacienye

hidrocefalia,
hematoma, edema
de tallo reportada en
semanas

cuantitativa nominal

Tiempo quirurgico

Periodo de tiempo
trascurrido en la
intervencion del
paciente

Tiempo quirdrgico
reportado en minutos

cuantitativa discreta

Tipo de anestesia

Tipo de abordaje

Anotacién en

cualitativa nominal

anestésico del expediente

paciente
Karnofskyprequirurgico | Medicion neuroldgica | Medicién al inicio y a | cuantitativa discreta
y postquirurgico estandarizada las 24 horas

Fallecimiento

Perdida de las
funciones vitales

Reporte de muerte
del paciente o
referido

Nominal dicotémica

Diagnostico
histopatolégico

Reporte de la
evaluacion fisica por
facultativo de tejido

Reporte
histopatolégico

cualitativa politomica
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Etica

En este estudio no se tiene contacto con ninguno de los pacientes, esta
respetada la identidad de los pacientes y no representa riesgo alguno para
estos, por lo que es concordante con los acuerdos internacionales y las leyes

nacionales que rigen estas consideraciones.

De acuerdo con los articulos 96, 100 y 102 de la Ley General de Salud a los
que se rige el ISSSTE, este estudio se puede catalogar como de bajo riesgo
ara los participantes, ya que no involucra procedimientos que pongan en

peligro su salud.

Los datos obtenidos seran de expedientes clinicos, y el manejo de los nombres
sera de manera agrupada, confidencial y dado que la informacion requerida no
sera recolectada directamente de algun paciente, a este estudio no aplican otro

tipo de consideraciones.

21



Resultados

La muestra fue constituida por 32 pacientes, de los cuales, 18 (56.3%)

pacientes fueron femeninos y 14 (43.7%) pacientes fueron masculinos.

La edad promedio de los pacientes fue de 21+ 19.75 afios, con una mediana de
14 anos, siendo el paciente con menor edad de un aino y el de mayor edad de

66 anos.

Grafico No.1. distribucion por edad de los pacientes estudiados.
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De acuerdo a los resultados obtenidos el par craneal mas afectado fue el

nervio VII, Il y V.
Par craneal Frecuencia Porcentaje

Vi 2 6.3
1] 2 6.3
\Y 2 6.3
Otros 17 53
Sin afectacion 9 281
Total 32 100

Cuadro No.1. distribucién de acuerdo al nervio afectado en los pacientes estudiados.

Respecto al cuadro clinico presentado por los pacientes, la nausea y la diplopia

fueron las mas frecuentes.

Signo / Sintoma Frecuencia Porcentaje
Nausea / Vomito 10 31.3
Diplopia 10 31.3
Hidrocefalia 3 9.4
Sindrome cerebeloso 18 56.2
Parestesias 9 281

Cuadro No.2. distribucién de signos y sintomas en los pacientes estudiados.

Al 25% e los pacientes se les someti6 a cirugia abierta.
En 9 (28.2%) pacientes se presentdé un empeoramiento del cuadro clinico y el

mismo porcentaje y frecuencia de pacientes también hubieron complicaciones.
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Se presentd Karnofski 17 casos de los cuales el mas frecuente fue de 90.

Signo / Sintoma Frecuencia Porcentaje
90 5 15.6
50 4 12.5
40 2 6.3
70 2 6.3
80 2 6.3
100 2 6.3
0 15 46.9
Total 32 100

Cuadro No.3. distribucion de karnofski en los pacientes estudiados.

La localizacion mas frecuente fue en el puente, seguida de la concurrencia del

mesencefalo y el puente, asi como el bulbo.

Localizacién Frecuencia Porcentaje
Puente 7 21.9
Mesencefalo / puente 7 15.6
Bulbo 3 9.4
Otros 15 46.9
Total 32 100

Cuadro No.4. distribucién de la localizacion en los pacientes estudiados.

De acuerdo a la clasificacidon histopatoldgica, el astrocitoma fibrilar, el TNEP y

el astrocitoma anaplasico grado |l fueron los diagndsticos mas frecuentes.

Dx Frecuencia Porcentaje
Astrocitoma fibrilar 3 9.4
TNEP 3 9.4
Astrocitomaanaplasico grado Il 3 9.4
Otros 20 62.5
Sin Diagnéstico 3 9.4
Total 32 100

Cuadro No.5. Diagnostico histopatolégico en los pacientes estudiados.
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Se les realizo la estereotaxia al 50% de los pacientes.

De los 16 pacientes a quienes se les realizo la estereotaxia, cinco empeoraron

versus 4 a quienes no se les realizé este procedimiento (p=0.694).

Entre los pacientes con estereotaxia 4 de ellos se complicaron versus 5
pacientes con complicaciones de aquellos que no se les realizd estereotaxia
(p=0.649)

De entre los pacientes en los que no fue posible determinar histolégicamente el
diagndstico ningun caso fue paciente al que se le habia realizado estereotaxia,

sin embargo la p encontrada fue de 0.242.
Respecto de la mortalidad en los pacientes y la realizacién de estereotaxia,

aqui hubo 9 pacientes sobrevivientes y en los pacientes sin estereotaxia fueron

7 con una valor de p de 0.288.
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La sobrevida de los pacientes fue calculada a los 3 afios por medio de la

funcién de Kaplan Mayer.

Grafico No.2. funcion de supervivencia de acuerdo a la esterotaxia.

La probabilidad de supervivencia a los tres afios para los pacientes sin
esterotaxia fue de 18.2%, versus los pacientes con estereotaxia en donde se
encontré una probabilidad de supervivencia de 32.1% la cual fue significativa

((long RankMaentel — Cox de 0.388).
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Discusién y conclusiones

Como pudimos observar en la muestra estudiada, la biopsia guiada por
estereotaxia es un procedimiento auxiliar en el manejo de los pacientes con
tumores de tallo cerebral, sin embargo no guardo relacidon con el tipo de lesidon

diagnosticada histolégicamente.

Aunque en todos los casos de biopsia realizada con estereotaxia fue posible
dar una diagndstico histopatolégico, no hubieron diferencias estadisticamente

significativas.

La presentacion de complicaciones asi como empeoramiento de los cuadros no
fue diferente en los pacientes a quienes se les realizé la esterotaxia ya que las
diferencias no fueron significativas misma situacion se presentd en la
morbilidad, sin embargo habra que considerar que fue analizado de forma
directa es decir solo aquellos casos donde se sabia que el paciente estaba
vivo, por lo que se realizd un analisis de sobrevida de Kaplan Maier donde
encontramos una mayor probabilidad de supervivencia, para aquellos a los que
se les realiz6 esterotaxia, pues esta si presentd un valor de p, menor de 0.05.
muy posiblemente debido a que aqui si se consideraron las perdidas tratadas
por medio de censura de los casos y aunque los totales de supervivencia

crudos no son diferentes si los son las probabilidades de supervivencia.

27



Limitantes y Recomendaciones

No propiamente como limitante, si no mas bien como una recomendacion seria
importante incrementar el tamafio de la muestra y hacer un analisis a los cinco

anos a fin de poder dar impacto a los resultados aqui obtenidos.
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Grafico No.1. distribucién por edad de los pacientes estudiados.

29



Grafico No.2. funcion de supervivencia de acuerdo a la esterotaxia.

Par craneal Frecuencia Porcentaje
Vi 2 6.3
1] 2 6.3
Vv 2 6.3
Otros 17 53
Sin afectacion 9 28.1
Total 32 100

Cuadro No.1. distribucién de acuerdo al nervio afectado en los pacientes estudiados.

30



Signo / Sintoma Frecuencia Porcentaje

Nausea / Vomito 10 31.3
Diplopia 10 31.3
Hidrocefalia 3 9.4
Sindrome cerebeloso 18 56.2
parestesias 9 28.1

Cuadro No.2. distribucion de signos y sintomas en los pacientes estudiados.

Signo / Sintoma Frecuencia Porcentaje
90 5 15.6
50 4 12.5
40 2 6.3
70 2 6.3
80 2 6.3
100 2 6.3
0 15 46.9
total 32 100

Cuadro No.3. distribucion de karnofski en los pacientes estudiados.

Frecuencia Porcentaje

Puente 7 21.9
Mesencefalo / puente 7 15.6
Bulbo 3 9.4
Otros 15 46.9
total 32 100

Cuadro No.4. distribucion de la localizacion en los pacientes estudiados.
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Dx Frecuencia Porcentaje

Astrocitoma fibrilar 3 9.4
TNEP 3 9.4
Astrocitomaanaplasico grado Il 3 9.4
Otros 20 62.5
Sin Diagnéstico 3 9.4
total 32 100

Cuadro No.5. Diagnostico histopatolégico en los pacientes estudiados.
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