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INTRODUCCION:

El desarrollo de la Neurologia y Neurocirugia en nuestro medio, ha hecho
sentir la necesidad de contar con estadisticas propias en diferentes aspectos de
estas disciplinas y nos ha llevado a la preparaciéon de este trabajo, tomando en
cuenta que los tumores intracraneanos constituyen una de las causas mds impor-
tantes de la patologia del Sistema Nervioso Central. Los tumotes primarios del
S.N.C, considerados poco frecuentes hasta hace algin tiempo, son mejor recono-
cidos hoy en dia debido al progreso de los métodos de diagnéstico y al mayor
interés que han despertado en la prictica clinica; en afios recientes alrededor del
9% de todas las neoplasias resecadas quirirgicamente en la Clinica Mayo estu-
vieron localizadas en el S.N.C. o las meninges (1),

Con el objeto de que nuestros resultados tengan una aplicacién practica
mis amplia, hemos incluido los tumores metastisicos que constituyen un tema de
creciente interés.

La finalidad principal de este trabajo es presentar los cuadros estadisticos
de los tipos mds frecuentes de tumores intracraneanos y sus caracteristicas anato-
mopatolégicas sobresalientes. Los aspectos clinicos, enfocados también desde el
punto de vista estadistico, se han visto limitados por la escasez de informacién en
los expedientes hospitalarios més antiguos.
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** Servicio de Neurocirugia, Hospital San Juan de Dios.

#+* Servicio de Neurologia, Hospital Central Seguro Social.

##*%  Servicio de Anatomia Patolégica, Hospital San Juan de Dios.



54 ACTA MEDICA COSTARRICENSE
MATERIAL Y METODOS:

Se revisaron 8.663 protocolos de autopsia de los archivos de Anatomia
Patolégica de los Hospitales San Juan de Dios y Central de la Caja Costarricense
de Seguro Social. Se revisaron las inclusiones de aquellos casos que tenfan diag-
néstico de tumor cerebral primario o metastisico. Las liminas fueron tefiidas con
Hematoxilina eosina y estudiadas por uno de los autores. En los casos de diag-
néstico dificil, se efectuaron coloraciones especiales y se hicieron nuevos cortes,

Se anot6 el tipo de tumor, su topografia y algunos procedimientos com-
plementarios de diagnoéstico. En la clasificacién de los astrocitomas se ha seguido

la nomenclatura propuesta por Kernohan (1) para los grados I y II, refiriéndose
como Glioblastoma multiforme a los grados III y IV.

RESULTADOS:

En el material revisado se encontraron 113 tumores intracraneanos, de los
cuales 81 fueron primarios y 32 metastisicos, correspondiendo a un 71.7 y 28.3%,
respectivamente (Cuadro Ne 1)

Dentro de los tumores primarios el Glioblastoma multiforme ocupd el
primer lugar con un 34.5%; lo siguieron en orden de frecuencia el Medulo-
blastoma (14.5%), el Astrocitoma (13.59%), el Meningioma (12.5%) y el
Adenoma de hipéfisis (8.7%), como los cinco tipos histologicos més frecuentes.
Los restantes tumores encontrados en la revision tuvieron porcentajes que osci-
laron entre 1.3 y 3.7% (Cuadro N° 2).

El Glioblastoma multiforme predominé en las edades comprendidas entre
la cuarta y la sétima décadas; el Astrocitoma se distribuyé mds uniformemente
entre la primera y la sexta décadas; dos tercios de los meningiomas correspon-
dieron a edades comprendidas entre los 41 y 50 afios. Los Méduloblastomas se
concentraron en la primera década (10 de 12 casos) y los adenomas de hipo-
fisis fueron mis frecuentes en la sétima década. Los Ependimomas y Craneofarin-
giomas se distribuyeron en las tres primeras décadas de la vida (Cuadro N¢ 3).

La topografia de los cuatro tumores mds numerosos mostré marcado pre-
dominio supratentorial para el Glioblastoma multiforme (27 a 1), menos evidente
en el Astrocitoma y el Meningioma y todos los Méduloblastomas se localizaron
en situacion infratentorial (Cuadro N° 4).

El carcinoma de pulmén ocupd el primer lugar entre los tumores metas-
tasicos al SN.C. (31.1%), siguiéndole en orden de frecuencia el melanoma
maligno y el reticulosarcoma (Cuadro N¢ 5).

Entre los exdmenes de laboratorio y gabinete; las radiografias simples de
crineo mostraron alguna anormalidad en 24 de los 39 casos que tuvieron ese
estudio (Cuadro N¢ 6). El fondo de ojo, realizado en 55 pacientes, mostrd
edema de papila en 33 y atrofia papilar en 5 (Cuadro N 7); el glioblastoma
multiforme fue el mejor estudiado desde le punto de vista oftalmolégico mani-
festando una alta frecuencia de papiledema (Cuadro N° 8).
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En 45 de los protocolos encontramos resultados de L.CR., de los cuales
18 tuvieron proteinas menores de 45 mg.% y 24 valores que oscilaron entre los
45 y 200 mg.%; solamente en 3 casos las proteinas del L.C.R. llegaron a cifras
superiores 2 200 mg.% (Cuadro N? 9).

COMENTARIO:

Estudiando comparativamente las cifras de nuestra estadistica con las
grandes series de Kernohan (1), Zulch (2), Bailey y Cushing (3), observamos
que el orden de frecuencia de la mayoria de los tumores intracraneanos coincide
en términos generales; no asi los resultados individuales que varian en algunos
de ellos. Consideramos explicable esta diferencia por el origen de nuestros infor-
mes obtenidos exclusivamente de protocolos de autopsia, contrario a los autores
cuya informacién abarca casos neuroquirdrgicos. Observaciones similares pueden
hacerse con las cifras mencionadas por Russell y Rubinstein (4).

En nuestros cuadros estadisticos se observa la enorme frecuencia del
Glioblastoma multiforme como tumor supratentorial del adulto presentindose
igualmente con la sintomatologia neurolGgica mis florida, condiciones que consi-
deramos de importancia recalcar por el interés que puedan tener en el diagnés-
tico diferencial de tumores del SIN.C. en nuestro medio. El méduloblastoma
ocupa el segundo lugar en frecuencia, posiblemente por tratarse de una revision
estadistica realizada en hospitales generales donde las autopsias de nifios, en
quienes l6gicamente predominé este tipo de tumor, fueron revisadas igualmente
sin discriminacion.

Los tumores metastasicos, citados en estadisticas de patologia general con
cifras tan altas como el 609 de todos los tumores intracraneales (6 y 7), repre-
sentaron en nuestro material el 28.3%. De acuerdo con Peyton ef al (8) y
Stoertebecker (9), el carcinoma de pulmén ocupa lugar preponderante en cuanto
a metastasis al Sistema Nervioso Central se refiere; el melanoma y el cincer de
la mama son tumores que le siguen en frecuencia en la mayorfa de las estadisticas
mundiales. Es posible que la cifra de 6.3% para cincer de la mama en esta
revision se deba al niimero de autopsias incompletas en nuestro medio.

La gran mayoria de los datos radiolégicos positivos se relacionan a las
alteraciones de silla turca producidas por adenomas de hipéfisis en el adulto
y separacién de suturas como manifestacién de hipertensién intracraneana en
nifios, no encontrandose datos atribuibles al tipo histolégico del tumor.
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CUADRO N°1

TOTAL DE TUMORES INTRACRANEANOS ...

113
81 (71.7%)
32 (28.3%)

34.5%
14.5%
13.5%
12.5%
8.7%
3.7%
3.7%
3.7%
1.3%
1.3%
1.3%
1.3%

Primarios
Metastisicos
CUADRO N?2
TUMORES PRIMARIOS

Glioblastoma multiforme ..., 28
Meduloblastoma w12
Astrocitoma 11
Meningioma ; 10
Adenoma de hip6fisis ... 7
Ependimoma ... 3
Craneofaringioma 3
No Clasificados 3
Oligodendroglioma 1
Colestatoma 1
Neurinoma acéstico 1
Teratoma atipico de la pineal ... 1

TOTAL 81

100.0%



57

PEREIRA, SOTO, FERNANDEZ, RODRIGUEZ: TUMORES CEREBRALES

ot

o]

11

BT

TV.LOL
08-1£
0L-19
09-1¢
06-1%
oy-1¢
0e- 1z
0z-11
01-0

avad

se[D ON

eeuid
Jea],

“stjod v . R
WD N Gl wponp TP WIPRER ol Somn

2omsy

qoND

WOWNL OdlL

EN O¥AVND



58

ACTA MEDICA COSTARRICENSE

CUADRO N*4

TOPOGRAFIA DE LOS CUATRO TUMORES PRIMARIOS

MAS FRECUENTES

TUMOR

LOCALIZACION

Ne¢

DE CASOS

GLIOBLASTOMA
MULTIFORME

Ganglios basales
Frontal

Temporal

Parietal

Hemisferio cerebral

Protuberancia

12

6

MEDULOBLASTOMA

Hemisferio cerebeloso

Vermis

ASTROCITOMA

Frontal

Parietal

Hemisferio cerebral
Tallo cerebral
Hemisferio cerebeloso

Ganglios basales

N NN W

—

MENINGIOMA

Parietal

Fosa posterior
Esfenoides
Frontal

Surco olfatorio

Occipital

e S S TR O |
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CUADRO N¢5

TUMORES METASTASICOS

Ca. Pulmén e 10 31.1%
Melanoma maligno ... e 4 12.5%
Reticulosarcoma ... 3 9.4%
Neuroblastoma . . s 2 6.3%
Hepatoma S 2 6.3%
Coriocarcinoma STS——— 2 6.3%
Ca de mama i b e 2 6.3%
G e DANCIBAS ottt i 1 3.1%
Ca. MaXiar e 1 3.1%
Retinoblastoma ..o S 1 3.1%
Sarcoma osteogénico o1 3.1%
Gl TIOEACS ot s s i o 1 3.1%
Sarcoma endometrial 1 3.1%
Tumor de Origen desconocido ... 1 3.1%
TOTAL .. e B 0 S 32 100.0%
CUADRO N6
RADIOGRAFIA SIMPLE DE CRANEO
NORMAL .cscaisemsmims — 15
DESTRUCCION SELAR ... 6
DISYUNCION DE SUTURAS ... S 10
IMPRESIONES DIGITALES ... 4
OSTEOLISIS . Py S S R RS T
CALCIFICACIONES - ciivsicsssimisimisssmin 1
FORAMEN OPTICO ENSANCHADO 1
CUADRO N¢7
FONDO DE 0JO

NORMAL .t et 16
BEDEMA DE PAPILA iiiiiatiidstbins i ottt s s 55 33
ATROFIA DE PAPILA oot 5

59
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CUADRO N¢8

FONDO DE OJO EN LOS CINCO TUMORES MAS FRECUENTES

TUMOR N* DE CASOS N°¢ DE EXAMENES PAPILEDEMA
Glioblastoma 28 22 16
multiforme
Astrocitoma 11 7 6
Méduloblastoma 12 3 2
Meningioma 10 3 1
Metastisicos 32 9 4

CUADRO N°9

PROTEINAS EN LCR Gliob. Astrc. Mening. Medu. Epend. Crfarig.  Colest. Metastasic
Menos de 45 mgts% 7 2 1 5 1 1 1
45 a 100 mgrs% 5 2 1 5
101 a 200 mgrs% 4 2 1 1 3
201 a 300 mgrs% 1
301 a 400 mgrs% 1
401 a 500 mgrs%
501 a 600 mgrs% 1
TOTALES 17 4 4 7 1 1 1 10
RESUMEN

Se revisan 8.663 autopsias no seleccionadas de adultos y nifios, encontrin-
dose 113 tumores intracraneanos, 81 primarios y 32 metastisicos. Se analiza la
frecuencia de los distintos tipos histolégicos y sus caracteristicas anatomoclinicas
mis importantes. Desde el punto de vista estadistico, comparindolas con las de

otras series.
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SUMMARY

In a total of 8.663 unselected autopsies of adults and children, 113
intracranial tumors were found, 81 primary and 32 metastatic. The frequency of
the hystological types is analized, as well as their most important anatomical
and pathological characteristics, compared wit other statistical series.
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