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Evaluación de variantes histológicas y características microscópicas de riesgo en casos de glioblastomas 25 

 26 

RESUMEN ESTRUCTURADO  27 

 28 

El glioblastoma (GB) es la neoplasia primaria del sistema nervioso central más frecuente en adultos.. 29 

Macroscópicamente, tienen límites poco definidos, y su superficie de corte es sólida, firme y de color 30 

gris blanquecino, con múltiples focos de hemorragia y necrosis. Los hallazgos microscópicos 31 

característicos son de astrocitos con gran variabilidad en el tamaño y forma del núcleo, con áreas de 32 

necrosis con aspecto en “pseudoempalizada”; actividad mitósica evidente; y proliferación de células 33 

endoteliales vasculares. Hay muchas variantes histológicas de esta neoplasia descritas en la literatura 34 

que, si bien la tendencia actual es la clasificación del GB a través de estudios moleculares, ciertos centros 35 

de atención sanitaria carecen de las herramientas diagnósticas pertinentes, por lo que se buscan 36 

alternativas que permitan predecir el curso clínico de estos tumores, como pueden ser las variantes 37 

morfológicas. En el presente estudio se hará la revisión histológica de una serie de casos de GB que se 38 

han recibido en la unidad de Neuropatología del Hospital General de México. Se revisarán el total de 39 

casos diagnóstico de glioblastoma de enero de 2002 a agosto de 2021, con una búsqueda intencionada 40 

de las variantes histológicas. El análisis descriptivo será realizado con medidas de tendencia central y de 41 

dispersión para las variables cuantitativas; para las variables cualitativas se calcularán porcentajes con 42 

intervalos de confianza del 95%. El análisis estadístico se realizará por medio de la prueba de chi cuadrada 43 

o t student para establecer asociación entre variables, tomándose como significativo un valor p menor 44 

de 0.05. Con el presente estudio, se pretende identificar las variantes histológicas de esta neoplasia que, 45 

con base en su morfología, puedan representar un mayor riesgo de evolución tórpida para los pacientes. 46 

 47 

Palabras clave: glioblastoma, variante, pronóstico. 48 

  49 
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Evaluación de variantes histológicas y características microscópicas de riesgo en casos de glioblastomas  50 

 51 

1. ANTECEDENTES          52 

El glioblastoma (GB) es la neoplasia primaria del sistema nervioso central más frecuente en adultos. Representa, 53 

del 50 al 65% de las neoplasias gliales, con cifras de incidencia generalmente mayores en los países desarrollados, 54 

y con predominio en varones, con una edad media al diagnóstico de entre 55 y 60 años (1-2, 5, 11). No obstante, 55 

el GB se puede encontrar en niños y, debido a su menor incidencia, estos tumores a menudo se agrupan junto 56 

con otras neoplasias de alto grado, de acuerdo con la actualización del año 2016 de la Clasificación de la 57 

Organización Mundial de la Salud (OMS) de neoplasias del sistema nervioso central (2,11). 58 

Si bien casi todos los GB ocurren de forma esporádica, se ha observado que puede presentarse como parte del 59 

fenotipo de individuos afectados por un síndrome de neoplasias hereditarias, como el síndrome de Lynch, 60 

neurofibromatosis tipo 1, síndrome de Li-Fraumeni, síndrome de Turcot y encondromatosis múltiple (3). 61 

Del 85 al 90% de los glioblastomas se origina sin una lesión precursora, de tal suerte que reciben la denominación 62 

de “glioblastoma primario” o “de novo”; mientras que los casos restantes han progresado de una lesión 63 

astrocítica difusa previa (“glioblastoma secundario”) (4). Esta diferencia tiene relación, a su vez, con un perfil 64 

molecular característico, y que sólo puede ser determinado a través de los estudios pertinentes, ya que son 65 

indistinguibles tanto macroscópica como histológicamente (5). 66 

La localización de hasta el 95% de los GB es en la unión cortico-subcortical o en la sustancia blanca profunda de 67 

los hemisferios cerebrales (1,3). En estudios de imagen diagnóstica, su apariencia clásica es de una lesión bien 68 

circunscrita con necrosis y con realce periférico a la administración de medio de contraste endovenoso (3,4). 69 

Dado que existe superposición en los hallazgos imagenológicos, situación que da pie al diagnóstico diferencial 70 

de GB con metástasis, linfomas, entre otras entidades, el examen transoperatorio a través de citología y corte 71 

por congelación puede ayudar en el diagnóstico rápido y la toma de decisiones en procedimientos 72 

neuroquirúrgicos (1,3-4,11). 73 

Macroscópicamente, los GB tienen límites poco definidos con el tejido cerebral normal, y su superficie de corte 74 

es sólida, firme y de color gris blanquecino; sin embargo, un rasgo común es la gran heterogeneidad intralesional, 75 

con múltiples focos de hemorragia y necrosis, que pueden estar manifestadas como áreas quísticas y de aspecto 76 

gelatinoso, blandas y de color amarillo rojizo (1-3, 11-12). Visto al microscopio, el hallazgo característico es el de 77 

una población de astrocitos con gran variabilidad en el tamaño y forma del núcleo, con áreas de necrosis 78 
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multifocal que se delimitan de forma virtual con los núcleos celulares, confiriéndole un aspecto en 79 

“pseudoempalizada”; además de actividad mitósica evidente; y la proliferación de células endoteliales 80 

vasculares, las cuales tienen apariencia tumefacta, y con frecuencia conforman estructuras glomeruloides (3-81 

4,11-12). 82 

Las estrategias actuales de tratamiento incluyen cirugía (buscando la resección total macroscópica, dependiendo 83 

de la localización) seguida de radioterapia junto con la administración de temozolomida, con un esquema de 84 

mantenimiento posterior, con una supervivencia global de poco más de un año. No obstante, un gran número 85 

de casos de GB no responde al tratamiento y tiene recurrencia (3-5). Entre los factores que predicen un 86 

pronóstico adverso están la heterogeneidad molecular en las propias células neoplásicas, la presencia de un gen 87 

promotor MGMT metilado (6-7,10). 88 

Hay variantes histológicas descritas en la literatura, tanto aquéllas consignadas en las clasificaciones 89 

internacionales, como las que algunos autores denominan “emergentes”. Entre ellas se pueden mencionar: el 90 

GB de células gigantes, el GB de células pequeñas, el gliosarcoma, el GB con características similares al tumor 91 

neuroectodérmico primitivo (tipo PNET), y el GB fibrilar/epitelioide (7-8,11-12).. Si bien la tendencia actual que 92 

marcará la publicación de la clasificación 2021 de la OMS de neoplasias del sistema nervioso central es su 93 

tipificación  a través de estudios moleculares -incluido el GB-, ciertos centros de atención sanitaria carecen de 94 

las herramientas diagnósticas pertinentes, por lo que se buscan alternativas que permitan predecir el curso 95 

clínico de estos tumores, como pueden ser las variantes morfológicas (9-10). Asimismo, dichas variantes pueden 96 

implicar un desafío diagnóstico para el patólogo general y el neuropatólogo, así como tener relevancia en el 97 

pronóstico y el manejo terapéutico de los pacientes, por lo que el presente estudio está diseñado para la revisión 98 

histológica de una serie de casos de GB que se han recibido en la unidad de Neuropatología del Hospital General 99 

de México.             100 

 101 

2. PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA 102 

 103 

Las neoplasias en sistema nervioso central son un grupo heterogéneo, con gran diversidad morfológica y 104 

diversidad en comportamiento biológico. E GB es la neoplasia primaria más frecuente en sistema nervioso central 105 

en el adulto. Es una neoplasia grado IV de la Clasificación de Tumores del Sistema Nervioso 2016, en la que se 106 

realizan estudios complementarios de biología molecular para determinar detalles de importancia en la 107 
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sobrevida y tratamiento. El costo elevado de estos estudios y la limitación de algunos centros de atención para 108 

su adquisición requiere la búsqueda de aspectos y detalles en la morfología microscópica de estas lesiones. 109 

 110 

3. JUSTIFICACIÓN  111 

 112 

Con el presente estudio, se busca identificar las variantes histológicas de glioblastoma que representen un riesgo 113 

mayor de comportamiento clínico agresivo, evolución tórpida, y menor porcentaje de respuesta a tratamiento, 114 

con miras a estratificar el pronóstico de los pacientes de una forma adecuada para los recursos del Hospital, para 115 

brindarle al médico tratante, información relevante. 116 

 117 

4. HIPÓTESIS 118 

 119 

Al ser un estudio descriptivo no requiere hipótesis. 120 

 121 

 122 

5. OBJETIVOS 123 

5.1.  Objetivo general 124 

 125 

Establecer los elementos microscópicos relevantes para la determinación de riesgo mayor en la presentación 126 

morfológica del glioblastoma en los individuos afectados por este tipo de neoplasias. 127 

 128 

5.2. Objetivos específicos 129 

 130 

Determinar el total de casos de glioblastomas analizados en el Servicio de Patología Quirúrgica de la Unidad de 131 

Anatomía Patológica del Hospital General de México “Dr. Eduardo Liceaga”, a partir del año 2002. 132 

Determinar el grupo etáreo con mayor prevalencia de glioblastomas en la población estudiada. 133 

Identificar los casos de glioblastoma con un curso clínico menos favorable. 134 

Revisar las características microscópicas de los casos de glioblastoma. 135 
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Sentar las bases para la caracterización molecular de los glioblastomas en el servicio de Neuropatología del 136 

Hospital General de México, comenzando por una aproximación morfológica. 137 

 138 

6. METODOLOGÍA 139 

 140 

6.1. Tipo y diseño de estudio  141 

 142 

Estudio retrospectivo, descriptivo y observacional. 143 

6.2. Población 144 

 145 

Reportes hisptopatológicos de pacientes del Servicio de Patología Quirúrgica de la Unidad de Anatomía 146 

Patológica del Hospital General de México “Dr. Eduardo Liceaga”, con diagnóstico de glioblastoma en el periodo 147 

de enero 2000 a agosto 2021. 148 

 149 

6.3. Tamaño de la muestra  150 

 151 

Por el tipo de estudio y las características de la neoplasia a estudiar (las neoplasias cerebrales representan el 2% 152 

de las neoplasias reportadas), se realizará un muestreo por conveniencia y no probabilístico y se revisarán el 153 

total de casos diagnóstico de glioblastoma de enero de 2002 a agosto de 2021. 154 

 155 

6.4. Criterios de inclusión, exclusión y eliminación  156 

 157 

Criterios de inclusión:  158 

• Reportes histopatológicos de pacientes que cuenten con laminillas en buen estado, con diagnóstico de 159 

“glioblastoma” o “glioblastoma multiforme” de pacientes de 0 a 100 años, pertenecientes al archivo del 160 

Servicio de Anatomía Patológica. 161 

 162 

 163 

Criterios de exclusión:  164 
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Reportes histopatológicos que no cuenten con el material completo o esté en malas condificiones, que 165 

no permitan su revisión histológica. 166 

 167 

Criterios de eliminación: 168 

• No aplica en estudios retrospectivos.. 169 

 170 

6.5. Definición de las variables 171 

Independientes: 172 

 173 

 Definición conceptual Definición operativa Tipo de escala 

Edad Tiempo transcurrido a 

partir del nacimiento de 

un individuo. 

Edad expresada en años. 

  

Cuantitativa: Continua. 

Género Condición biológica. Masculino o femenino a través de: 

- Solicitud de estudio 

histopatológico. 

 

Cualitativa: Nominal. 

 174 

Dependientes: 175 

 176 

 Definición conceptual Definición operativa Tipo de escala 

Necrosis sin 

pseudoempalizada 

Forma de muerte 

celular no 

programada con 

eosinofilia marcada y 

conservación de 

estructuras 

Presencia de zonas eosinófilas 

amorfas en el tejido observado 

Cualitativa: Nominal 

(presente / ausente). 
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morfológicas 

celulares 

Necrosis con 

pseudoempalizada 

Forma de muerte 

celular no 

programada, 

delimitada por 

aglomeración de 

núcleos celulares 

Presencia de zonas eosinófilas 

amorfas delimitadas por núcleos 

celulares 

Cualitativa: Nominal 

(presente / ausente). 

Hiperplasia 

endotelial capilar 

Proliferación de 

células endoteliales 

en vasos 

intratumorales de los 

glioblastomas. 

Vasos capilares con dos o más 

capas de revestimiento de células 

endoteliales, o formaciones 

glomeruloides. 

Cualitativa: Nominal 

(presente / ausente). 

Estructuras 

secundarias de 

Scherer 

Vía de diseminación 

de los astrocitomas 

infiltrantes/difusos 

en el parénquima 

cerebral adyacente. 

Diseminación perineuronal, 

intrafascicular, subpial y 

perivascular. 

Cualitativa: Nominal 

(presente / ausente). 

Trombosis Coagulación de la 

sangre dentro de 

arterias, venas y 

cavidades cardiacas 

Vasos de neoformación con 

coágulos en la luz 

Cualitativa: Nominal 

(presente / ausente). 

Infiltrado 

inflamatorio 

linfocitario 

Presencia de 

linfocitos en espacios 

perivasculares e 

intratumorales 

Presencia de linfocitos en 

espacios perivasculares e 

intratumorales 

Cualitativa: Nominal 

(presente / ausente). 
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Invasión vascular Extensión de las 

células neoplásicas 

en la luz de los vasos 

sanguíneos con 

implicación mal 

pronóstico por la 

capacidad de 

actividad metastásica 

Invasión a la túnica media, túnica 

intima o luz de los vasos 

sanguíneos. 

Cualitativa: Nominal 

(presente / ausente). 

Calcificaciones Depósito de calcio. Depósito de calcio asociado a 

calcificación distrófica. 

Cualitativa: Nominal 

(presente / ausente). 

Variante 

histológica 

principal 

Especto de 

diferenciación 

morfológica de las 

células neoplásicas. 

Diferenciación morfológica que se 

presente en más del 50% de la 

totalidad del material. 

Cualitativa Politómica: 

(convencional -

fibrilar/gemistocítica -

protoplásmico, epitelioide, 

rabdoide, células 

pequeñas, con 

componente PNET, con 

componente 

oligodendroglial, 

gliofibroma, gliosarcoma). 

Variante 

histológica 

secundaria 

Especto de 

diferenciación 

morfológica de las 

células neoplásicas. 

Diferenciación morfológica que se 

presente en al menos 10% de la 

totalidad del material. 

Cualitativa Politómica: 

(convencional -

fibrilar/gemistocítica -

protoplásmico, epitelioide, 

rabdoide, células 

pequeñas, con 

componente PNET, con 

componente 
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oligodendroglial, 

gliofibroma, gliosarcoma). 

Localización Topografía de la 

lesión. 

Topografía de la lesión indicado 

en solicitud de estudio 

histopatológico. 

Cualitativa Politómica: 

(lóbulo frontal derecho, 

frontal izquierdo, parietal 

derecho, parietal izquierdo, 

temporal derecho, 

temporal izquierdo, insular 

derecho, insular izquierdo, 

diencéfalo/núcleo 

estriado). 

 177 

6.6. Procedimiento 178 

 179 

• Se realizará la consulta en el sistema digital de “Biopsias” de los reportes histopatológicos con el 180 

diagnóstico de glioblastoma y glioblastoma multiforme. 181 

• Se realizará la solicitud del material histológico disponible en la Unidad de Anatomía Patológica. 182 

• Se recibirán laminillas de los casos solicitados. 183 

• Se realizará la evaluación de la totalidad de las laminillas teñidas con técnica de hematoxilina/eosina e 184 

inmunohistoquímica disponibles en el archivo de Anatomía Patológica de nuestro hospital.  185 

• Se realizará búsqueda intencionada de las variables. 186 

• Se llenará una base de datos exprofeso para este estudio en una hoja de Excel. 187 

• Se realizará análisis de datos en software SPSS. 188 

 189 
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 190 

 191 

 192 

6.7. Análisis estadístico 193 

El análisis descriptivo será realizado con medidas de tendencia central (media) y de dispersión (desviación 194 

estándar) para las variables cuantitativas; para las variables cualitativas se calcularán porcentajes con intervalos 195 

de confianza del 95%. El análisis estadístico se realizará por medio de la prueba de chi cuadrada o t student para 196 

establecer asociación entre variables, tomándose como significativo un valor p menor de 0.05. 197 

 198 

7. CRONOGRAMA DE ACTIVIDADES 199 

 200 

•Se realizará la consulta en el sistema digital de “Biopsias” de los reportes histopatológicos con el 
diagnóstico de glioblastoma y glioblastoma multiforme.

•Se realizará la solicitud del material histológico disponible en la Unidad de Anatomía Patológica.

•Se recibirán laminillas de los casos solicitados.

•Se realizará la evaluación de la totalidad de las laminillas teñidas con técnica de hematoxilina/eosina e 
inmunohistoquímica disponibles en el archivo de Anatomía Patológica de nuestro hospital. 

•Se realizará búsqueda intencionada de las variables.

•Se llenará una base de datos exprofeso para este estudio en una hoja de Excel.

•Se realizará análisis de datos en software SPSS.
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 201 

8. ASPECTOS ÉTICOS Y DE BIOSEGURIDAD  202 

 203 

Este estudio es SIN RIESGO para la salud, al tratarse de un estudio retrospectivo, ya que los sujetos en estudio 204 

son laminillas y bloques de parafina, por lo que la identidad de los sujetos será confidencial. Por esto, la necesidad 205 

de obtención del consentimiento informado podría dispensarse, como establece la Ley General de Salud en 206 

Materia de Investigación para la Salud, Título Segundo, Capítulo I, Artículo 17, Categoría II.  207 

 208 

La base de datos que concentrará la información de los cambios microscópicos del material histopatológico, la 209 

base de datos la tendrá solamente el médico residente quien realiza la revisión del material, y en ningún 210 

momento se contactará al paciente o a los familiares. 211 

 212 

9. RELEVANCIA Y EXPECTATIVAS 213 

 214 
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La Organización Mundial de la Salud indica, en la Clasificación de Tumores del sistema Nervioso Central en la re-215 

edición del año 2016 y los artículos previos a la edición del año 2021, que los estudios moleculares son de gran 216 

importancia para la tipificación de los glioblastomas. Existe una categoría “sin otra especificación/tipo NOS” en 217 

caso de que el centro de atención carezca de las herramientas diagnósticas para subclasificar un determinado 218 

caso. Con el presente estudio, se pretende identificar las variantes histológicas de esta neoplasia que, con base 219 

en su morfología, puedan representar un mayor riesgo de evolución tórpida para los pacientes. 220 

 221 

10. RECURSOS DISPONIBLES (HUMANOS, MATERIALES Y FINANCIEROS) 222 

 223 

HUMANOS 224 

• Un médico residente de Anatomía Patológica (investigador). 225 

• Un médico especialista en Anatomía Patológica y Neuropatología (asesor de tesis). 226 

 227 

MATERIALES 228 

• Laminillas y bloques de parafina que cumplan con los criterios de inclusión. 229 

• Software Microsoft Excel 2010. 230 

• Software SPSS 27 (Statistical Package for the Social Sciences). 231 

• Microscopio óptico Zeiss Lab.A1. 232 

• Computadora personal. 233 

 234 

11. RECURSOS NECESARIOS  235 

 236 

HUMANOS 237 

• Un médico residente de Anatomía Patológica (investigador). 238 

• Un médico especialista en Anatomía Patológica y Neuropatología (asesor de tesis). 239 

 240 

MATERIALES 241 

• Laminillas y bloques de parafina que cumplan con los criterios de inclusión. 242 
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• Software Microsoft Excel 2010. 243 

• Software SPSS 27 (Statistical Package for the Social Sciences). 244 

• Microscopio óptico Zeiss Lab.A1. 245 

• Computadora personal. 246 

 247 

12. RESULTADOS 248 

 249 

Se recopilaron 103 casos de pacientes con diagnóstico de glioblastoma. La edad de los pacientes oscila entre los 250 

18 y los 82 años, con edad promedio de 42 años. 58 de los pacientes son varones (56.3%) y el resto son mujeres 251 

(43.7%). La localización más frecuente de la lesión intracraneal es desconocida por falta de datos clínicos y 252 

radiológicos (63.2%), y en segundo lugar, las lesiones tuvieron localización frontal (25.4%). Sólo en 22 casos 253 

(22.6% de la muestra) se identificó afección simultánea de dos o más lóbulos cerebrales. La variante histológica 254 

principal que se identificó con mayor frecuencia fue la variante convencional, con 84 casos (86.5%), seguida de 255 

la células gigantes (6.2%), y gliosarcoma (4.1%). De las características microscópicas de riesgo que se encontraron 256 

en mayor número fueron la necrosis sin pseudoempalizada (80.5%), hiperplasia endotelial capilar (66.0%), y 257 

trombosis (58.7%). Un hallazgo reportado como de pronóstico adverso es la invasión arterial; no obstante, en 258 

esta serie de casos se identificaron únicamente cinco muestras que cumplían con los criterios histológicos para 259 

determinar invasión arterial (4.9%). Durante la revisión microscópica se observaron elementos de una variante 260 

histológica secundaria en 47.6% de los casos, entre los cuales destacan dos con componente de tipo tumor 261 

neuroectodérmico primitivo (PNET). 262 

 263 

En el análisis estadístico, no se encontró asociación entre la edad de los pacientes y la identificación de una 264 

variante histológica determinada (X2 = 120.2; valor de p <0.05 para GL >100 de 124.3). De igual forma, el sexo 265 

de los pacientes fue un factor independiente para la identificación de una variante histológica (X2 = 110.2; valor 266 

de p <0.05 para GL >100 de 124.3). A pesar de no encontrarse en gran frecuencia, las variantes histológicas que 267 

se asociaron a un peor pronóstico fueron la variante rabdoide, gliosarcoma, de células pequeñas y de células 268 

gigantes (X2 = 127.8; valor de p <0.05 para GL >100 de 124.3). 269 

 270 

 271 
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13. DISCUSIÓN 272 

El GB es la neoplasia primaria de sistema nervioso central más frecuente en la edad adulta. De la serie de casos 273 

presentada, la edad de los pacientes corresponde con lo estudiado en otras poblaciones. Asimismo, el GB tiene 274 

una ligera predominancia por aparecer en el sexo masculino, lo cual también se muestra en los casos presentes. 275 

Las características definitorias, de acuerdo con la OMS, son la presencia de células de linaje astrocítico con 276 

pleomorfismo marcado, actividad mitósica, con el hallazgo de una o más de las siguientes características: 277 

necrosis, trombosis e hiperplasia endotelial capilar. En esta serie de casos, se identificó en todos los casos por lo 278 

menos una de las variables mencionadas. La clasificación de la OMS de neoplasias del sistema nervioso central 279 

reconoce diversas variantes histológicas del GB; si bien la tendencia actual es la de catalogar a estas lesiones de 280 

acuerdo con su perfil molecular expresado. En el Hospital General de México no se cuenta con las técnicas 281 

pertinentes para llevar a cabo dicha tarea. Sin embargo, la literatura reporta que existe un grado de correlación 282 

entre la variante histológica y las alteraciones genómicas de las células neoplásicas; motivo por el cual, se 283 

pretende que la conducta diagnóstica en la revisión microscópica conduzca a la identificación de variantes de 284 

riesgo, tales como las presentadas en este estudio, para una mejor aproximación pronóstica y terapéutica. 285 

 286 

14. CONCLUSIONES 287 

Los hallazgos histológicos más comunes de GB que implican un mayor riesgo de pronóstico adverso incluyeron, 288 

la necrosis sin pseudoempalizada, la proliferación endotelial capilar y la trombosis. A falta de disponibilidad en 289 

los centros de diagnóstico del país de las técnicas de diagnóstico más nuevas, como son los marcadores 290 

surrogados de inmunohistoquímica y los estudios de orden molecular, la identificación de variantes histológicas 291 

y características microscópicas de riesgo constituyen una investigación fundamental en el momento del 292 

diagnóstico, pues proveen un pronóstico que a su vez tiene impacto en la línea y prontitud del tratamiento. Se 293 

espera que, con la expansión de dichos métodos diagnósticos, se realice el abordaje de revisión histopatológica 294 

de esta neoplasia conforme a lo recomendado por la Organización Mundial de la Salud. 295 

 296 
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16. ANEXOS 330 
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 352 

Fig. 1.: Hipercelularidad, pleomorfismo nuclear y actividad mitósica en un GB de tipo convencional 353 

Fig 2.: Necrosis con pseudoempalizada 354 

Fig. 3.: Hiperplasia endotelial capilar 355 

Fig. 4: Trombosis 356 
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Fig. 5.: GB, variante de células gigantes 375 

Fig 6.: Invasión arterial identificada en un GB 376 

Fig. 7.: GB, variante epitelioide 377 

Fig. 8: GB, variante rabdoide 378 

 379 



 

 

PATOLOGÍA 
www.hgm.salud.gob.mx 

 Dr. Balmis 148  
Colonia Doctores 
Delegación Cuauhtémoc  
Ciudad de México 06726  

 T +52 (55) 2789 2000  
E 1568 

 380 

 381 

 382 

 383 

 384 

 385 

 386 

 387 

 388 

 389 

 390 

 391 

 392 

 393 

 394 

 395 

 396 

 397 

 398 

Fig. 9.: GB, variante de células pequeñas 399 

Fig 10.: GB, variante tipo tumor neuroectodérmico primitivo (PNET) 400 

Fig. 11.: Gliosarcoma 401 

Fig. 12: GB, variante oligodendroglial 402 
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