
TESIS DE POSGBADO 

QUE PARA OBTENER EL TITULO DE: 

ESPECIALISTA EN ANATOMIA PATOLOGICA 

PR ESEN T A: 

DR, AGUSTIN REYES SANCHEZ 

02-o 

00011 IIIIOIIt 111110111(tiw 

UNIVERSIDAD NACIONAL AUTONONIA 
DE MEXICO 

 

FACULTAD DE MEDICINA 

DIVISION DE ESTUDIOS DE POSGRADO 

SERVICIO DE ANATOMIA PATOLOGICA 

HOSPITAL REGIONAL " GENERAL IGNACIO ZARAGOZA " 

I, S. S, S. T. E. 

NEOPLASIAS BENIGNAS Y MALIGNAS DEL 

SISTEMA NERVIOSO CENTRAL 



 

UNAM – Dirección General de Bibliotecas 

Tesis Digitales 

Restricciones de uso 
  

DERECHOS RESERVADOS © 

PROHIBIDA SU REPRODUCCIÓN TOTAL O PARCIAL 
  

Todo el material contenido en esta tesis esta protegido por la Ley Federal 
del Derecho de Autor (LFDA) de los Estados Unidos Mexicanos (México). 

El uso de imágenes, fragmentos de videos, y demás material que sea 
objeto de protección de los derechos de autor, será exclusivamente para 
fines educativos e informativos y deberá citar la fuente donde la obtuvo 
mencionando el autor o autores. Cualquier uso distinto como el lucro, 
reproducción, edición o modificación, será perseguido y sancionado por el 
respectivo titular de los Derechos de Autor. 

 

  

 



A MIS HERMANOS 

Leonilo, Roselia, Edith y Gustavo. 

Con quienes cgmparti: nmentos dificiles 

y supieron crear un ambiente propicio 

para llegar a este dia.  

A MIS PAIRES 

Amalia y Cirilo 

Que siempre estuvieron conmigo 

y me dieron su apoyo. 

A MI ESPOSA 

Maricela 

Por el apoyo recibido. 

A MI HIJA 

Amalia Griselda 

A quien llevo en el corazon. 



A EL W121111 

Ealdowero Hernández Johnstone 

Por la paciencia demostrada en el estudio 

objetivo de la Anatomía Patoldgica. 

Y deja/me ser su alumno. 

A LA DOCICRA 

Flor Angelica Diez Zavala 

quien contribuyo de manera importante en 

mi formacion como patologo. 

A El WC1OR 

Miguel de Jesus Cabrera Martinez. 

De quien recibi apoyo y experiencia 

en mi formacion profesional. 

A EL DOCDOR 

Jose Alberto Maxil Flores 

Quien contribuyo a mi formacion. 



A MIS COMPANEROS 

Blandina, Aurora, Micaela, 

Irina y Luis. 

Quien fueron solidarios conmigo 

y na brindaron su afecto. 

A EL PERSONAL TECNICO 

Yolanda, Alejandra, Albina, 

Sr. Victor, Sr Antonio. 

Por su colaboracion. 



inzovulsol 1511tLAR,  DEL COPEO 

'• 
ASESOR DE TbS1S 

// 

, T.% / 

. (",/ 	 ,9 A.)  

c4 Bo. DEL DEPARTAMEMO DE ENSESANZA. 

Dr. Benjamin Manzano Sosa 

Coordinador de CapacitaciOn, 

Investigacion y Desarrollo. 

Hospital Regional "General .(51? 

Ignacio Zaragoza" 	0, 

1.S.S.S.T.E. 	
.45 

Drá. I`TelToroGarcia 

Jefe de'Investigacidn 

Hospital Regional "General 

Ignacio Zaragoza" 

S.S.S.T.E. 

Dra. Flor Angelica Diez Zavala 

Medico Adscrito del. Servicio de 

Anatomia Patológica 

Hospital Regional "General 

Ignacio Zaragoza" 

I.S.S.S.T.E. 

Dr. Baidcmero Hernandez Johnstone 

Jefe del Servicio de Anatomía 

PatoloYica. 

Hospital Regional "General 

Ignacio Zaragoza" 

I.S.S.S.T.E. 

• •17 .. • SO . 	SO . S. 	Te .• 	1511: 	.' 
• 11,  tia DI ine 'ION 

DUAL.-MEDICA 

'r 
	tr, pi I Ft• • 1 • .. '`'''.. 1 I 	•....1.........,,*,., l 1 	• 	• 	• .. • 	• ; 	• • ' 	. VO.-.1,• 	̀,,...,16 . • 1.........J 	. : 

: 	. 	• • • • ... 

. 	. 

iii, ,451A: 
:nL. • ij.ii: • stiivicum ' iili • . ... 	. ENSUNAHZA.. E. 

1101$1X11,10X .. 	• •••• 



NMPLASIAS BENIGNAS Y MALIGNAS DEL SISITMA NERVIOSO GETRAL 



1N1MUCCION 

Los tumores del. Sistema Nervioso se pueden dividir en tumores intracra-

neales primarios, que incluyen todos los tumores que se desarrollan en la --

cavidad craneana; tumores cerebrales primarios, que se originan en las can-

las constituyentes del cerebro y que no incluyen a los moningiomas, que se -

producen en tejidos intracraneales pero extraocrebrales y tumores metastasi-

cos. (1) 

Cada tipo celular (con excepcion de las celulas de la microglia), esta-

representado por al menos un tipo de tumor. Los tumores que nacen en el pa--

renquima del Sistema Nervioso pueden presentar una celularidad mixta, por --

ejemplo los gangliogliomas; los tumores originados en celulas neuroectoder--

micas primitivas se pueden diferenciar hacia lineas neuronales y gliales --

dentro del mismo tumor, por ejemplo los meduloblastomas. 

Las neoplasias del Sistema Nervioso Central tienen varios caracteres -

distintivos, algunos como resultado de un tejido muy especializado a partir-

del cual se originan otros. (1) 

Los tumores originados de astrocitos adultos, son el tipo más comun ee-

gliomas, y de flecho las neoplasias más comunes del Sistema Nervioso Central. 

Todas las edades son afectadas. (12) 

Los astrocitanas cerebrales son generalmente tumores de los adultos. Los li-

mites macroscopicos muy dificiles de determinar, son de consistencia solida, 

de color blanquecino o grisáceo, pueden infiltrar a la corteza, la substan—

cia blanca o los ganglios de la base. (1) 

La única clave para el diagnóstico en una biopsia puede ser el leve --

agrandamiento del nucleo con hipercromacia, con acumulacion de las células -

por debajo de la piamaáre, alrededor de las neuronas, o rodeando los espacios 

de Virchow-Rubin. 

Los astrocitomas cerebelosos, son predominantemente tumores de niños. (12) 

Pueden ocupar los hemisferios cerebelosos o el vermis, se ha visto gue-

tienen un buen prondstico, son de naturaleza benigna aplicado solamente al - 

subtipo pilocitico, el cual ha sido reconocido como tumor potencialmente cu-

rable. (12) 



A1111,1711.)EllrES 

Astrocitoma 

Uis neoplasias astrociticas comprenden desde las histológicamente muy -• 

diferenciadas hasta las muy anaplasicas. En las muy diferenciadas, las celu-

las tumorales se parecen mucho a las formas reactivas de los astrocitos nor-

males, mientras que la form,a anaplasica se confunde con los glioblastomas,-

tipo tunural hacia el que muchos astrocitcaas anaplasicos evolucionan. (10) 

Considerados en su conjunto los astrocitomas (sin incluir a los glio---

blastomas), suponen un 20% y el 30% de todos los tumores gliales del adulto. 

Si se incluyen los glioblastomas la cifra llega hasta el 80 o 90%. 

la mayor frecuencia se produce entre los vinos, y la relacion hombre--

mujer es de 2 a 1. Existe una fuerte relacion entre edad, tipo histológico y 

localización del tumor. (5) 

Hay cuatro grados de malignidad, que dependen del aspecto celular y del 

pronostico; de manera que el. Grado 1 es el menos maligno y el Grado 4 es el 

mas maligno. 

ASTROCIICEA GRADO I: Se llama talabien astrocitoaa fibrilar o astrocito- 

protoplasmatico, donde solo seobservan en la substancia gris. El aspecto 

microscópico consiste en excesos de cuerpos y fibras de astrocitos, los cua- 

les tienen aspecto normal o casi normal. Los nucleos pueden ser algo atas vo- 

luaunosos que los normales y las prolongaciones mas gruesas y abundantes.(10) 

Ll pleomorfisma es minina; no hay mitosis, ni celulas gigantes tumorales. 

Los vasos sanguineos pueden ser nos abundantes, pero no presentan el aspecto 

proliferativo. 

ASIROCITOVJA GRADO II: Difiere del grado I solo cuantitativamente. Las - 

células son muy abundantes y hay diferencias pequenas pero precisas en el --

volumen y la forma de los nucleos. Las mitosis faltan por completo o son ra-

ras. Los nucleos se tinen mas intensmente y las prolongaciones son mas 

gruesas, algunos vasos sanguineos presentan signos de proliferacion activa y 

catan engrosadas las paredes. 110) 



AS11trXTKEA GIMO 111-1M: Estos astxceitonds nolignos son los glioros -

nos frecuentes, a los cuales corresponden de 40 a 60% en diversas series pu-

blicadas; ocurren mucho mis a menudo  en los hemisferios cerebrales que en --

otros sitios, pueden alcanzar solunenes importante-.n, incluso tienen asixxU:-

nocroseopico mullflocal- 

ASIROCUICMA GRADO III: Poseen algunos elementos celulares que se iden—

tifican netamente como astrocitoma, pero hay grandes variaciones en el Lama-

no y la forme y mayor hiperctomatismo nuclear que en los grados inferiores. 

Las prolongaciones celulares son nos cortas, gruesas y desorganizadas, hay --

mitosis y las celulas tumorales gigantes son notables. 

Las paredes de los vasos sanguineos presentan aspecto activo, con celu-

las adventicias y endotelLales en proliferacion, hay muchas arcas confluen--

tes de necrosis y hemorragia; porque el riego sanguineo no se desarrolla. 

isswocium GRNYJ 1Vi Excepcionalmente se identifican algunas celulas -

como astrocitos. El nuccleo presenta todas las variaciones en tamano y forma 

pero invariablemente es hipercrunatico. Los vasos sanguineos mieformados con 

paredes muy celulares y presentan muchas mitosis. 

La necrosis y la hemorragia son lmis notables que en los tunoreS grado 1.1.1 

GLIOBLAIYM 

Este tumor representa la forma indiferenciada de todos los gnomos, se-

aámite que la gran mayoría de los tumores denominados asi, son de origen as-

trocitario, como lo demuestran las tinciones especiales, la inmunohistoqui--

mica para la proteina gliofibrilar acida, el Cultivo de tejidos y microscopia 

electronica. (12) 

• la mayoría ocurre en los hemisferios cerebrales, particularmente en los 

lobulos frontales dé los adultos, pero tambien pueden presentarse en la in--

fancia; casi siempre se encuentran zonas de necrosis y puede haber zonas de-

degeneracion qUistica y de hemorragia.' 

Examen microscopico, las zonas muy celulares, qUé Sienipre estan presen-

tes, alternamcon grandes focos de necrosis. 



AS1ROCIIMMA GRADO III 



En muchos easses las celulas Inmorales, muestran una amplia diversidad-
de lomas y tamanos, de aqui. la designacion de nultifornü. Pueden estar pre-
sentes elonentos rolondeados, poligonales, ovales o norcadaniente elongados. 

MLNING10(4/113 

Son tumores que se originan de las cautas especializadas de la arac---
noides, constituyen aproximadamente el 20h de todos los tumores intracranea-
nos primarios y se presentan principalmente. en adultos entre la 4a y 7a déca-
da de la vida, con un ligero predominio en el sexo femenino 3:2. (10) 

Aunque los meningiomas en general se consideran neoplasias benignas, se 
han observado recurrencias aun despues de la extirpación completa o aparen--
temente ~eta del tenor. (11) 

Desde las publicaciones de Cushing y Eiserhardt en 1936 y Simpson en --
1957, quedo establecido que lo extenso del procedimiento quirúrgico es factor 
pronóstico noís nwortante; sin embargo, se han planteado otros aspectos del-
tumor que tainbien parecen tener influencias en el rponostico del mismo, cono 
son el tipo histológico y los detalles citológicos, aunque estos últimos aun 
permanecen sujetos a controversias. 
En 1926 los Doctores llailey, Cushing, Eisenhardt y en 1971 Rutsel y Rubins--
tein reconocieron al meningioma angioblastico cano un tumor potencialmente - 
maligno y mencionaron a la cuenta de mitosis y a la tendencia de infiltrar 
el parenquima cerebral adyacente como factores de mal pronottico, 

Gullota y Wullenweber (1968), Cranton y Gaulier, Smith (1970); Russel y 
Rubinstein (1972) mencionan en sus publicaciones el haber encontrado corre-
lación entre el crecimiento rápido del tumor y una cuenta mitótica, focos - 
de necrosis e infiltracioh cortical. (4) 

Skullerud y Loken en 1974 estudiaron 161 maningionas y encontraron 15% 
áe recurrencias despees de la cirugia. (4) 

Al evaluar el tipo histológico encontraron que de lcS tumores que recu-
rrieron, el meningioma angioblastico con patronn hemangiopericitoide reCerrio 
con mayor frecuencia 75% y el 25% restante fueron en proporciones casi igua-
les para los tipos sincicial, transicional, fibroblastico y mixto.(4,6) 



El analisis del. valor prondstice de los detalles eitolOgicos se realizo 

en el grupo do whingimos sincitiales 84% del total de los casos y encontra-

valor predictivo del crecimiento tumoral. acelerado a la cuenta elevada de -

mitosis, necrosis fecal e infiltracieh cortical, la hipercelelaridad consti-

tuyo el dato ros constante en los tumores recurrentes de su serie. 

Posteriormente en 1975 Pufus Crempton y Peter Gautimr Smith publicaron-

una revisión de 181 casos tratando de establecer los factores que permiten -

predecir la recurrencia de los meningiomas y analizan especificamente a las-

figuras mitaicas, la necrosis y la relacion entre ambas, la infiltración - 

parenquimaatcsa y lo extenso de la extirpacion quirurgica del tumor, y con--

cluyen que el tipo histologico del tumor, la cuenta elevada de las mitosis,-

la necrosis focal y la infiltracaon Imrenquimatosa son factores inherentes al 

tumor que influyen en su recurrencia. (4) 

Ellos encontraron ademas que los meningiomas incompletamente extirpados, 

con las caracteristicas celulares Mencionadas recurrieron con mayor frecuea-

cia que los tumores que no las tenian. Tambien proponen que cuando el tumor 

se considera completamente extirpado, tienen un tipo histologico considerado 

como benigno (meningotelial, fibroblastico o sinciti.al) y carecen de los de-• 

talles citoldbicos considerados cauro indicadores de comportamiento agresivo, 

se puede excentar al paciente de la radioterapia postoperatoria y se puede -

hacer un seguitiento pasivo del caso, ya que las posibilidades de recurren—

cia son bajas. 

Ellos mencionan tambien que el meningioma sincitial recurrio mas frecuen 

temente que el fibroblastico en su serie. (4,8) .  

En 1983 Christensen, Laursen y Klinken estudiaron 211 meningigmes, 132 

sin recurrencias, 39 reCurrencias'multiples y 40 primeras recurrencias). En 

este grupo los resultados demOstraron que la cuenta nUclear fue igual en los 

tumores recurrentes y no recurrentes, la celularidad fue mayor en los tumores 

recurrentes que en los primarios, el tipo hiStológico no.demostro tepe : valor 

pronóstico en cuanto a predicción de recurrencia se refiere 'y las recurren-
cias fueron mas frecuentes en meningicMas parasagitales, 



Los tumores que recurrieron Se observaron en e) W pcientes de 11-0you, -

edad comparado con los que no recurrieron y se encontro que las recurrencias 

fueron nas frecuentes en el. sexo nusculino. 

Ellos concluyeron que, aunque las características citologicas influyen, 

el grado de extirpacion quirúrgica del tumor es el factor prondStico une te-

portante en la recurrencia del neningiuna. (2,3) 

Los meningiunas tienen una incidencia entre 1 a 2.6 por 100.000 habitan-

tes. La Organización Mundial de la Salud divide a estos en benignos, atipicos 

y malignos. Los meningiomas atípicos muestran un aun mto en la celularidad,-

en el porcentaje de las mitosis, ,si como la relación nucleo-citoplasma, ta-

maño del nucleolo y arrias de necrosis. El cuadro que caracteriza al aenin ---

gioma maligno es la clara invasion al parenqufina cerebral, lo cual es defini-

do cano extension redondeada del tumor que infiltra el mrenclidnu cerebral - 

aas alla de la aracnoides o de los espacios de Vírchow-Rubín, sin una capa - 

de tejido conectivo entre el tumor y el parenquíne subyacente. la frecuencia 
de los neningiomas malignos se ha calculado entre el 1 y 9% de todos los me-

níngiomas. 

El porcentaje de recurrencia a 5 anos para los diferentes tipos de ne--

ningíomas es: 3% para los benignos, 38% para los atipidos y el 78% para los 

anaplasícos. 

Entre los signos histologicos de recurrencia se ha u.d 	ntado la eelula- 

ridad aumentada, la celularidad e índice adtosico alto y la presencia de ne- 

crosis. En cuanto al uso de la Innunohistoquinica, no hay marcadores esxpe--

cificos de neningioma. (4) 

MEDULOBLASTOIMA 

Es el mas coman de todos los tusares neuroectoderndcos embrionarios. (1) 

Mas de la mitad de los casos ocurren en la primera decada de la vida. 

El meduloblastama representa mas del 258 de todos los tumores intracraneales 

de los nitros. Ocurre exclusivanente en el cerebelo. La presentacion clasica-

es la de un tumor de la linea media y con frecuencia se extiende hasta el 

cuarto ventriculo. 

En el examen macroscopico es de consistencia blanda y friable, bien 

circunscrito; su color varia de gris a rosado. (10) 



blENINGIOMA 

MLNINGUIELIAL 



GLIOBLASWIA MULTIFORME 



Ln el exalmli microscópica se observa una neoplasia muy culular, 	nu-

cleos catan muy aylutinargis, son hipercronvíticos, relativagente uniformes. 

CONDROSAWM 

Esta neoplasia, descrita por primera vez por Lichtenstein y Bernstein -

en 1959, es un tumor cartilaginoso, de aspecto histologico caracteristico, - 

compuesto por capas de celulas mesenquinaticas primitivas o indiferenciadas-

e Islotes interpuestos de tejido cartilaginoso bien diferenciado, debido a -

su notable patron vascular, algunos casos fueron interpretados inicialmente-

como hemangiopericitemas con diferenciacion cartilaginosa. El condrosarcoma 

es un tumor raro. Es aproxinedanente tres veces mas comun en hueso que en -

tejidos blandos, es una neoplasia altamente maligna que produce metastasis -

en la mayoria de los casos. 

CORDWA 

Esta neoplasia maligna se origina de los remanentes de la notocorda que 

que es el eje primitivo del embrion, le da cierta rigidez (15) que normal-7  

mente se encuentra situado dentro de los cuerpos vertebrales, discos inter--

vertebrales y de los tejidos blandos áe la region presacra, son frecuentes -

en la quinta y sexta decada de la vida; pueden ocurrir a cualquier edad y 

ambos sexos, son de crecimiento lento. 

ShWAECEA 

Son neurilemeces que muestran notables cambios degenerativos, habitual-

son tumores grandes, que incluyen fornaciones quisticas, calcificaciones, he 

morragias, hialinizacion 

Habitualmente el tumor esta infiltrado por gran cantidad de siderofagos 

e histiocitos. 



EPEND11,101,1\ 

El ependinona constituye solo el. h,¿ óe todos los glicmas intracraneales 

en los adultos y el ES a Te en los ninos. (1) 

Por otro lado representa, el glicua intramedular nrís ccmun. ta mayoria de --

los tumores intracraneales ocurren en eines, mientras que la gran nayoria de 

de los tumores intranedulares se ven en adultos. 

En el examen micrescdpico, la caracteri.stica distintiva oras importante-

es la presencia de rosetas ependimarias. Estas son estructuras seudoductula-

tes con una luz central o elongada o redondeada alrededor de la cual se dis-

ponen en forma concentrica, las células tumorales. Esto no sitwre es demos-

trable en el material de biopsia. (1) 

11 
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1,01'1.,S1S 

I. Que los tumores del Sistenu Nervioso Central 13011 poco frecuentes en- 

1.a poblacion derechonabiento deeste hospital. 

2. Que el comportamiento clinico y demográfico de la población derecho-

habiente registrado durante el periodo de 1979 a 1999; no ha cambiado. 

3. La frecuencia de los diferentes tipos histoldgicos de cada uno de los 

tumores del Sistema Nervioso Central, su predominio en cuanto a sexo, 

edad, asi cono su localizacion. 



JUSTIF1CACION 

EL interes del presente estudio radica en tratar de establecer la rela-

ción que existe entre determinadas caracteristicas histoldgicas presentes en 

algunos tumores como por ejemplo en los neningianas, que se ha observado re-

currencias despues de la extirpación completa, para determinar de esta mane-

ra el valor predictivo de dichas caracteristicas citololgicas en cuanto a la-

recurrencia y comportamiento biológico del tumor. 

Si es posible establecer esta relacidh, se pudran enwerar los parame--

tros histoloicos relacionados con la posibilidad de recurrencia y alertar -

al clinico acerca de este riego cuando dichos criterios esten presentes. 

Establecer en el material estudiado, la frecuencia de los diferentes tipos -

de tumores del Sistema Nervioso Central, la extirpe histoldgica, la frecuen-

cia y predominio en cuanto a sexo, edad, cara su localización. 

El conocimiento de las neoplasias benignas y malignas del Siátema Ner--

Vioso Central en la población derechohabiente, de nuestra institución, per--

mitira establecer e integrar diagnósticos y asi tener algun significado pro-

nostico de cada una de las neoplasias. 

14 



De los casos registrados en el. Servicio de Anatomia Patologica del Hos-

pital Regional "General. Ignacio Zaragoza" del I.S.S.S.T.E. Se determinó la-

frecuencia de los tumores del. Sistema Nervioso Central, de los archivos de - 

diagnostico y las laminillas, de todos y cada uno de los casos; del periodo-

comprendido de enero de 1960 a diciembre de 1994. 

Se estudiaron los diferentes tipos histo14.cos asi coso su distribu--

cien por edad y sexo, y de los notodos diagnósticos mas usuales. 

15 



MATERIAL Y MITOWS 

Durante un lapso de dieciseis anos comprendidos de enero de 1979 a di—

ciembre de 1994, se encontraron en los archivos de diagnostico del. Servicio-

de Anatomía Patoldgica del Hospital Regional "General Ignacio Zaragoza" del 

Todos los casos registrados cumplieron con la condición de te-

ner un diagndstico confirmado atraves del estudio histoldgico, un total de -

83 casos de lesiones del. Sistema Nervioso Central, de los cuales 67 casos -

corresponden a neoplasias cerebrales primarias e intracraneales extracere---

brales, de un total de 71,783 estudios histopatologicos. 

Asi mismo el diagnóstico histopatoldgico se eatableciden catorce grupos 

meningiomas, astrocitomas, glioblastoma multiforme, craneofaringioma, 

loblastoma, neurilenoma, neurinoma, condrosarerma mesenquimal, cordoma, --

ependimoma,oligodendroglioma, ganglioneuroma, mixonia, Schwanoma. 

Todas las laminillas de los 67 casos fueron revisadas mediante tinciones -

de hematoxilina y eosina 

Tambien se registro una base de datos, conteniendo todas las variables-

respectivas, la cual ofrece la informacion de una manera pannanente y orga—

nizada. 

16 



RESUITADOS 

De los 67 casos de tumores del Sistema Nervioso Central que integraron-

este estudio correspondieron a un0.09% de todos los casos. Esto indica que -

los tumores del Sistema Nervioso Central son poco frecuentes. 

Los dividiremos en dos grupos principales para su estudio. 

TUMORES BENIGNOS 	40 CNSOS 	 60% 

TUMORES MALIGNOS 	27 CASOS 	 40% 

UUMORES BENIGNOS 

Los tumores benignos son los mas frecuentes, se encontraron 40 casos --

que corresponden a un 60% del total; estos se encuentran distribuidás de la-

siguiente manera. (TABLA 1) 

MENING10MA MENINOC1EL1AL: Catorce casos, doce mujeres y dos haMbres,con 

una relacion de 4:1, la edad promedio fue de 46 anos (30 a 70 arios). Que re-

presentan el 35% de las neoplasias benignas. 

MENINGIOMA ANGIOBLAST1CO: Cinco casos, tres mujeres y dos hombres, la -

edad promedio fue de 55 años (40 a 70 años). Que representan el 12.5% de las 

benignas. 

MENINGIOMA PSNYMATOSO: 'eres casos, dos mujeres y un hombre, la edad --

promedio fue de 41 áhos (34 a 54 años). Que representan el 7.5% de las neo--

plasías benignas. 

MENINGIOMA T1ANSIC1ONAL: Dos casos, dos mujeres con edades de 45 y 74 -

anos, que representan el 5% de las neoplasias benignas. 

MENINGIOMA CON PATRON GLANDULAR: Un caso que corresponde a un hombre de 

62 anos, que representa el 2.5% de las neoplasias benignas. 

MENINGIOMA CON METAPLASIA OSEA: Un caso que corresponde a una mujer de-

37 anos, que representa el 2.5% de las neoplasias benignas. 

CRANEOFARINGIOMA: Cinco casos, dos mujeres y tres hombres, la edad pro-

medio fue de 23 años (3 a 28 a"nos). Que representan el 12.5% de las neopla--

sias benignas. 



NEUP11,1104N: Tres casos, dos mujeres y un hombre, la edad promedio fue-

de 23 anos (30 a 46 años). Que representa el 7.5% delas neoplasias benignas. 

NEURINOMA: Dos casos, dos mujeres con edades de 4 y 29 años. Que repre-

sentan el Si de las neoplasias benignas. 

MIXOMA: Un caso que corresponde a un hombre de 19 años y representa el. 

2.5% de las neoplasias benignas. 

SCHIWOMA: Un caso que correspondió a una mujer de 92 años. Que repre--

senta el 2.5% de las neoplasias benignas. 

EPENDINOMA: Un caso que correspondida una mujer de 54 años. Que repre-

senta el 2.5% de las neoplasias benignas. 

OUGODENDROGLIOMA: Un caso que correspondió a una mujer de 54 años. Que 

representa el 2.5% de las neoplasias benignas. 

IUMORES MALIGNOS 

Se encontraron 27 casos que corresponden a un 40% de todos los casos de 

tumores malignos del Sistema Nervioso Central, los cuales se distribuyeron -

de la siguiente manera. 

ASTROCIICMA GRADO 1: Un caso que correspondió a una niña de 4 años de -

edad. Que representa el 3.8% de las neoplasias malignas. 

ASTROCI1C4A GRADO II: Cinco casos, tres mujeres y dos hombres, la edad-

promedio fue de 34 anos, (26 a 47 anos). Que representa el 19.2% de las neo-

plasias malignas. 

ASTROCITCMA GRADO III: Un caso, que correspondió a un hombre de 64 anos 

Que representa el 3.8% de las neoplasias malignas. 

ASTROCITOMA GRADO 	CUatro casos, dos mujeres y dos hombres, la 

edad promedio fue de 35 años (29 a 52 a)Sbs). Que representa el 15.3% de las-

neoplasias malignas. 

ASIVOCITOMA GRADO IV: Tres casos, una mujer y dos hombres, lo edad pro-

medio fue de 37 años (14 a 58 años). Que representan el 11.5% de las neopla-

sias malignas. 
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AASTROCIMMA FIBRILAR: Un caso que correspondlo' a una mujer de 31-1 anos, 

con un 3.8% do los tumores malignos. 

GLIOBLASIOMA MULTIFORME: Seis casos, dos mujeres y cuatro hombres, la - 

edad promedio fue de 8 anos (31 a 38 anos). Que corresponde a un 23% de las 

neoplasias malignas. 

MEDUIOBWIUSA: Tres casos que correspondieron a nitios con edades de --

sois a ocho años. Que forman un 11.5% de neoplasias malignas. 

CUlDROSARWMA: Un caso que correspondio a una mujer de 20 ¿filos de edad. 

o sea un 3.8% do las neoplasias malignas. 

CORDOMA: Un caso, que corresponáió a un hombre de 36 anos, y forma un - 

3.8% de las neoplasias malignas. 
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CONCLI.is .10N17...5: 

El interes de nuestro trabajo fue revisar los tumores que mas frecuen—

temente afectan al Sistema Nervioso Central. Tratamos de nostrar el panorama 

de los tumores encontrados, ya que en La mayoria de las publicaciones estos-

son muy variados. 

Los tumores benignos son los mas frecuentes, encontramos en nuestra re-

vision a los t.eningianas como tumores intracraneanos primarios, y se presen-

ta principalmente en adultos entre la Aa y la 7a decada de la vida (10,4,11), 

con predominio en el sexo femenino. 

Encontramos 14 casos de MeningiomiMeningotelial; 5 casos de Meningicma 

Angióblastico; tres casos de Meningicou psamomatoso; dos casos de Moningiaiu 

Transicional; un caso de Meningioma con pata= Glandular y un caso de Menin-

gioma con metaplasia osea; con predominio en el sexo femenino, que corres—

pondieron 20 casos y 6 casos en el sexo masculino, con edad promedio de pre-

sentacion de 43 anos y rango entre 30 y 74 anos, que representa el 46% de --

las neoplasias benignas, del Sistema Nervioso Central. 

Los astrocitomas son tumores de los adultos. Los cuales son desde hin--

tologicamante bien diferenciadas, hasta muy anaplasicos, representan entre 

el 20 y 30% de todos los tumores gliales del adulto. (10,5) 

En nuestra revision encontramos 15 casos; 8 corresponden al sexo fumé--

y 7 al sexo masculino. 



DISCUSWN 

En el_ Hospital. Regional "General lgnacic Zaragoza" del. 1.S.S.S.T.E. la-

frecuencia de tumores del Sistema Nervioso Central. es baja. 

Se encontraron 67 casos de un total de 71,783 reportes histopalogicos, 

que equivale a un 0.09%. 

los tumores del Sistema Nervioso Central, son un giallxi heterogéneo de -

lesiones, tanto por sus tipos histologicos, cona por: sus grupos de poblacion 

distribuidos por edad y sexo. 

Los tumores benignos son los mas frecuentes y estan representados prin-

cipalmente por los Meningiomas. Nosotros encontramos 26 casos de meningiomas, 

los cuales se encontraron distribuidos por edad y sexo de la siguiente mane-

ra: las mujeres fueron las mas afectadas 20 casos (77%), los hombres presen-

taron 6 casos (23%). La edad promedio fue de 43 anos (30-72 anos) estos tu--

mores son mas frecuentes en la quinta y sexta década de la vida. 

Los astroeitomas representan otro grupo de tumores del Sistema Nervioso 

Central de importancia; en nuestro estudio, se encontraron 15 casos, 8 fueron 

mujeres y 7 hombres. La edad promedio fue 40 anos (4758.  anos) 
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HE S111,11:11 

La Anatomía Patolcgica del Síst(aal Nervioso Central, es muy variada, en 

la pohlacion en general, se gun 	diversos autores. 

Por lo anterior, en el. Servicio de Patologia del Hospital Regional "Ge- 

neral Ignacio Zaragoza" del I.S.S.S.T.E. efectuamos una revision de toda la- 

patología del sistema nervioso central, de los archivos de diagnostico y las 

lamínillas, de todos y cada uno de los casos; del periodo conterendido de no- 

viemnre de 1979 a diciembre de 1994. 

En dicha revision encontramos 67 casos, que incluyen a la patología be- 

nigna y maligna. 

Los casos de patologia benigna fueron 40 que corresponden al 60% 

Los casos de patologia maligna fueron 27, que corresponden al 40%. 

En el presente estudio se tabularon los siguientes datos: 

- Edad. 

- Sexo. 

- Cuadro clínico. 

'jipo de iesion. 

Se llevo a cabo un analísís estadístico, de toda la patología encontrada 

en el sistema nervioso central. 

Se ccmparan nuestros resultados con autores nacionales y extranjeros 

por lo que se efectuo revision bibliografica exhauStiva. 
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GRAFILA DE QUIRURGICOS REALIZADOS DE 1979 A 1994. 
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Tabla I 
Tumores benignos del sistema nervioso central 

tipo de tumor 	 No. de casos 

merinaiorna meningotelial 	 14 

rneningioma angsoblastico 	 5 

rneningiorra psamomatoso 	 3 

meningioma transicional 	 2 

porcentaje mujeres hombres edad (años) rango 

35 12 2 46 30-70 

12.5 . 	3 2 55 40-70 

7.5 2 1 41 34-54 

5 2 45-74 

2.5 1 62 

2.5 1 37 

12.5 2 3 23 3-28 

7.5 2 1 23 30-43 

5 2 4-2 

2.5 1 19 

2.5 1 29 

2.5 1 54 

2.5 1 54 

100 29 11 
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Tabla Il 

Tumores malignos del sistema nervioso central 

tipo de tumor 	 No. de casos 

astrocitoma grado I 	 1 

astrocitoma grado II 	 5 

astrocitoma grado 111 	 1 

astrocitoma grado 111-1V 	 4 

astrocitoma grado IV 	 3 

astrocitoma fibrilar 	 1 

glioblastoma multiforme 	 6 

rnedulnblastoma 	 3 

condrosarcoma 	 1 

cordoma 	 1 

TOTAL 	 26 

porcentaje 

3.8 

mujeres 

1 

hombres edad (años) 

a 

rango 

19.2 3 2 34 26-47 

3.8 1 64 - 

15.3 2 2 35 29-52 

11.5 1 2 37 14-56 

3.8 1 30 

23 2 c. 28 31-38 

11.5 3 6112-8 

3.8 1 - 20 

3.8 1 - 26 

100 11 15 
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Porcentaje de neoplasias benignas y 
malignas del sistema nervioso central 
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Porcentaje de neoplasias benignas del sistema nervioso 
central 
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Porcentaje de neoplasias malignas del sistema 
nervioso central 
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Porcentaje de neoplasias benignas del sistema nervioso 
central 
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