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OPINION DEL TUTOR

Los tumores del Sistema Nervioso Central representan, tanto por su frecuencia
como por su impacto en la salud de las personas, un serio problema de salud
publica. El Hospital Escuela Antonio Lenin Fonseca, como centro de referencia
nacional, juega un rol vital en la detecciéon y manejo de estos tumores. Ahora
bien, para lograr un abordaje adecuado de este tipo de problemas se requiere un
conocimiento detallado de la frecuencia y tipologfa de los tumores del SNC en

los pacientes que acuden a nuestra unidad hospitalaria.

En este contexto, la especialidad de Anatomia Patolégica, como disciplina medica
diagndstica, juega un papel clave en el conocimiento del comportamiento de este
tipo de patologia. Esto aunado al hecho de que en el Hospital Antonio Lenin
Fonseca no existen estudios que estimen la prevalencia general de todos los tipos
de tumores que han sido diagnosticados, es que se consideré importante y

necesario realizar este estudio.
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RESUMEN

Se llevd a cabo un estudio sobre la frecuencia de tumores del sistema nervioso
central en el servicio de anatomia patologica del Hospital Escuela Antonio Lenin

Fonseca.

En el presente trabajo se refleja el predominio hacia el sexo femenino en un 69%
de los tumortes intracraneales, las edades mas frecuentemente afectadas fueron de
los 50 afios a mas de procedencia rural con un 64.3%, las amas de casa con un

51.2% seguida de los agricultores con un 14.3%.

Dentro de los tipos histologicos de los tumores intracraneales diagnosticados
predominan: astrocitomas difusos grados II de la OMS en un 19%, seguidos por
el meningioma microquistico con un 16.7%, en tercer lugar los glioblastomas con
un 9.5%. Segin la localizacién topografica de los tumores intracraneales
predominan los tumores malignos del l6bulo temporal con un 16.7%, seguidos
por tumores malignos del 16bulo frontal con un 13.1%, seguido por los tumores

benignos de las meninges cerebrales con un 11.9%.

De acuerdo al tratamiento recibido, dichos pacientes recibieron tratamiento
quirargico en un 100%, de los cuales 58.3% se les realizo cirugia sola, 26.2%
cirugia mas radioterapia, 2.6% cirugia mas quimioterapia y un 11.9% recibieron

cirugia, radioterapia y quimioterapia.
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INTRODUCCION

Los tumores del sistema nervioso central (SNC) constituyen un grupo de
neoplasias de diversas histologias, con tiempos de supervivencia que van
desde pocos meses, como en el glioblastoma, hasta porcentajes relativamente

altos de curacién, como en algunos grupos de meduloblastomas.'

Los métodos diagndsticos para determinar los tumores cerebrales son de alto
costo, de estos estan: Tomografia Cerebral (TC) y Resonancia Magnética
cerebral (RMC), y no existe un método de tamizaje de laboratorio que facilite
el proceso diagnostico, la mayor parte de los estudios corresponden a series de
casos clinicos y no poblacionales. En los tumores cerebrales se llega al
diagnéstico por su sintomatologia, y muy escasamente pueden aparecer como
hallazgo incidental en examenes hechos por otros propésitos diagnésticos. En
las dltimas décadas se ha descrito en varios paises un aumento de la incidencia

por tumores primarios del sistema nervioso central (SNC).'”

El tratamiento consiste basicamente en la mayor exceresis del tumor, seguida
generalmente de la radioterapia (RT), para la cual existen modelos de
irradiacion; a estos tratamientos han sido incorporados diversos esquemas de
quimioterapia y/o otros medicamentos, pero con resultados contradictorios y

. . 1
generalmente no satisfactorios.

Es importante reconocer que los tumores del SNC merecen consideraciones
terapéuticas especiales que tanto en el concepto como en la practica se
diferencian mucho de los aspectos oncolégicos propios de los tumores de otra
localizacion, los conceptos de "benigno" y "maligno", que son absolutos para
los tumores de otros sistemas organicos, son solo relativos cuando se aplican
al SNC, cuando esta situado en el interior de alguna de las localizaciones

elocuentes del SNC, la recidiva local de un tumor histolégicamente benigno;
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pero, imposible de erradicar acaba por ser tan mortal como un tumor

histolbgicamente maligno de la misma localizacién.*

El enfoque pronostico de estos tumores depende de algunas variables
importantes: la histopatologfa del tumor, localizacién anatémica, edad del

paciente y estado neurolégico del mismo.*

Los tumores del Sistema Nervioso Central representan, tanto por su
frecuencia como por su impacto en la salud de las personas, un setio
problema de salud publica. El Hospital Escuela Antonio Lenin Fonseca, como
centro de referencia nacional, juega un rol vital en la deteccién y manejo de
estos tumores. Ahora bien, para lograr un abordaje adecuado de este tipo de
problemas se requiere un conocimiento detallado de la frecuencia y tipologia
de los tumores del SNC en los pacientes que acuden a nuestra unidad

hospitalaria.

En este contexto, se llevd a cabo un estudio sobre la caracterizaciéon
histopatolégica tumoral, manejo y evolucion de pacientes con tumores
intracraneales diagnodsticos en el departamento de patologia del Hospital
Antonio Lenin Fonseca en el periodo comprendido del 1 de enero al 31 de

diciembre del 2013.
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ANTECEDENTES

Estudios internacionales

De Robles y colaboradores publicaron en el 2015 un articulo titulado
“Incidencia y prevalencia mundial de tumores primarios del sistema nervioso

central: Una revision sistematica y meta-analisis”.

Los autores condujeron una revisiéon sistematica y meta-analisis de acuerdo a
gufas y protocolos predeterminados. Solo estudios que reportan datos desde

1985 fueron incluidos.

Los articulos fueron incluidos si ellos cumplian los siguientes criterios:
1) Ser objeto de investigacién general;

2) Basado en la poblacion;

3) Que reportasen prevalencia o incidencia de tumores primarios.

A partir de 53 estudios elegibles, 38 fueron incluidos en la meta-analisis. Un
modelo con un efecto aleatorio encontré una incidencia global de todos los
tumores cerebrales equivalente a 10.82 (95% CI: 8.63-13.56) por 100 000

persona-ano.

LLas estimaciones de incidencia por subtipo fueron heterogéneas incluso entre
tumor del mismo subtipo y variaron de 0.051 por 10,000 (tumores de células

germinales) a 25.48 por 100 000 (todos los tumores).

Ver tabla #1 donde se reportan los datos de prevalencia de diversos estudios.

U1
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Incidencia y prevalencia mundial de tumores primarios del sistema nervioso central: Una revision sistematica y meta-

analisis” (De Robles y colaboradores 2015)

Cuadrol: Estudios de prevalencia

Estudio, Prevalencia
fechay Criterio Fuente de Diagnéstico Tipo de Fecha de la |acumulada
referencia |[Region Poblacién |diagnéstico |dato establecido por: |tumor prevalencia |(95% CI)
Daly, 2006° | Bélgica Todas las  |No Revision a Histologfa; analisis | Adenoma Septiembre (94 (72.2-115.8)
edades especificado |nivel de hormonales hipofisiario 30, 2005 per 100 000
Hospital o
clinica
Davis, Estados Todas las | ICD-O; Registro Codigos de Tumor 1985-1989  |97.5 per 100
20017 Unidos edades WHO comportamiento: |benigno; 000 (NA); 29.5
histologia Tumor per 100 000
maligno; (NA); 130.8
Tumor (NA) per 100
primario 000
Fernandez, |Banbury, Todas las  |ICD-O Base de datos | Histologfa; analisis | Pituitario Julio 31, 77.6 (NA) per
2010° Oxfordshire, |edades administrativa | hormonales adenoma 2006 100 000
Inglaterra
Porter, Estados Todas las  |ICD-O; Registro Histologia Tumor 2004, 2005 {221.8 (NA) per
2010’ Unidos edades ICD-0O-1 primario; 100 000; 6.0 per
glioma; 100 000; 6.0 per
meningioma 100 000

Siglas: ICD-O, International Classification of Diseases for Oncology; WHO, World Health Organization classification of brain tumors; NA,
No disponible.
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Estudios nacionales

Mejia Torres publico en 1981 en forma de tesis un estudio de incidencia y
tratamiento de tumores intracraneales. El autor reporté que no habia mucha
correlacion entre los resultados de anatomia patologica y el estado de los
pacientes en la consulta externa, pues en muchos casos reportados como
tumores malignos, los pacientes se encontraban en condiciones

satisfactorias.'

Macheban publicé en 1988, un estudio sobre incidencia de tumores operados
en HALF entre 1984 a 1987. El autor encontré que los resultados
histopatologicos no coinciden totalmente con los resultados descritos en la
literatura mundial y fundamentalmente en relacion a las cifras de prevalencia
de los glioblastomas en esa revision se encontré que histopatologia reporté el
meduloblastoma el astrocitoma y el Ependimoma como primeras causas de

cambios histopatolégicos intracraneales.!!

Somarriba y colaboradores publicaron en 1994 una tesis donde se investigo las
caracteristicas de las neoplasias del SNC en pacientes con estudios de
patologia quirurgica confirmados entre 1979 y 1993 en el Hospital Antonio
Lenin Fonseca. Los autores concluyeron que en nuestro pais las neoplasias del
SNC son primarias, de localizacién intracraneal y supratentoriales
principalmente. Las neoplasias del SNC intracraneales fueron principalmente
intraparenquimatosas de origen glial seguido de extraparenquimatosas de
origen meningeal. En la médula espinal se determiné que de las neoplasias

intradurales la més frecuente del parénquima fueron intramedulares.

Jirén Arauz publico en el 2009 una tesis monografica titulada “Diagnéstico y
tratamiento de Astrocitomas Supratentoriales en el servicio nacional de
neurocirugia, Hospital Antonio Lenin Fonseca entre 2007 y 2008. El autor

encontrd que la mayoria de las pacientes eran mujeres menores de 40 afios,

7
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procedentes del area rural. Los pacientes fueron manejados a través de cirugia

: . . y 13
electiva, con craneotomia y resecciéon del tumor en su mayoria total.

Caceres Arteaga publico en el 2012 una tesis monografica titulada “Evolucién
de los pacientes que ingresan al servicio de neurocirugia del Hospital Antonio
Lenin Fonseca por tumores de fosa posterior durante el periodo de enero
2009 a junio 2011. El autor refiere que en la mayoria de los pacientes se
decidié abordaje quirargico del tumor, con colocacion de derivacion
ventriculo peritoneal, previo a cirugia electiva. En la mayoria de los pacientes
se realizé exceresis parcial del tumor. El meduloblastoma fue el diagnostico

histopatolégico mas frecuente.'
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JUSTIFICACION

Los registros institucionales de cancer existen desde el siglo XIX en paises
como Estados Unidos e Inglaterra, es asi como, desde la década de los veinte
del siglo pasado, han venido cobrando importancia como herramienta util en
planeacion e investigaciéon en los hospitales oncolégicos que durante esa

época se fueron creando.*?

En paises en vias de desarrollo los registros estadisticos son deficientes por lo
que no se sabe cual es el verdadero lugar que ocupan los tumores del sistema

: 16,1
nervioso central.!®!

En Nicaragua, segun registros nacionales de salud de los tumores
intracraneales no se incluye dentro de las primeras diez causas de morbi-

mortalidad.

Por otro lado, es necesario fortalecer acciones preventivas para la deteccion
precoz y oportuna de los diferentes tipos de cancer del SNC y la remision de
los pacientes hacia los hospitales de referencia de atenciéon quirdrgica
y/oncologica una vez hecho el diagndstico. Ia deteccién temprana de los
diferentes tipos de cancer, contribuye de manera significativa a la reduccién de
la morbi-mortalidad debido a que el diagnostico precoz ofrece la posibilidad

de tratamiento exitoso a un menor costo para los servicios de salud publica.

Ahora bien para poder implementar acciones preventiva efectiva es necesario
conocer en detalle el comportamiento (frecuencia y tipologia) de los tumores
del sistema nervioso central en nuestro medio. Con este estudio tratare de
contribuir para que las proximas generaciones tengan informacién sobre
este tipo de problemas que afectan grandemente a nuestra poblacion y lograr

una mejor comprension del comportamiento de dichos tumores.

9
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Esperamos que tanto las autoridades hospitalarias como del sistema nacional
de salud reconozcan la necesidad de establecer un sistema de vigilancia y
monitoreo de los tumores del SNC, asi como el establecimiento de un sistema
de seguimiento que permita incrementar las tasas de tratamiento efectivo,
reducir el abandono y por ende impactar de forma positiva en el prondstico

de los pacientes que sufren tumores del SNC.

10
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PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA

¢Cuales son las caracteristicas histopatologicas, manejo y evolucién de
pacientes con tumores intracraneales diagnosticos en el departamento de

patologia del Hospital Antonio Lenin Fonseca en el periodo comprendido del

1 de enero al 31 de Diciembre del afio 2013?

11
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General:

Conocer las caracteristicas histopatologicas, manejo y evolucion de pacientes
con tumores intracraneales diagnosticos en el departamento de patologia del
Hospital Antonio Lenin Fonseca en el periodo comprendido del 1 de enero al

31 de Diciembre del afio 2013.

Especificos:

1. Identificar las caracteristicas sociodemograficas de los pacientes con
diagnoéstico de tumor intracraneal, en estudio.

2. Determinar la frecuencia de los tipos histolégicos de los tumores
intracraneales, en los pacientes en estudio.

3. Establecer la localizacién topografica de los tumores intracraneales, en
los pacientes en estudio.

4. Describir la supervivencia a los 12 meses posterior al diagnostico, de
los pacientes en estudio, segtin tipo histolégico vy tratamiento de los

tumores intracraneales.

12
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MARCO TEORICO

Generalidades

El Sistema nervioso central (SNC) humano es un tejido complejo que sirve al
organismo como centro de procesamiento, relacionando la informacién entre

el mundo exterior y el cuerpo. La neurona es la principal unidad funcional del

SNC.'*P

El Sistema Nervioso Central tiene varias caracteristicas anatomicas y
tisiol6gicas unicas: entre ellas tenemos el cierre 6seo protector del craneo y de
la columna que lo contiene, un sistema especializado de autorregulacion del
flujo sanguineo cerebral, necesidades de sustrato metabélico, la ausencia de un
sistema linfatico convencional, una circulacién especial del liquido
cefalorraquideo (LCR), una vigilancia inmunolégica limitada y respuestas
especiales ante la lesion y la cicatrizacion.

Como consecuencia de estas caracteristicas especiales, el SNC es vulnerable a
procesos patolégicos unicos, y las reacciones del tejido del SNC difieren

considerablemente de las que se ven en otras localizaciones. '*"

Los tumores del SNC tienen varias caracteristicas unicas que los diferencian

de otras neoplasias del resto del cuerpo'™":

1. La distincién entre lesiéon benigna y maligna es menos evidente en el
SNC que en otros o6rganos. Algunos tumores gliales con rasgos
histolégicos de benignidad, incluyendo un indice mitético bajo,
uniformidad celular y un lento crecimiento, pueden infiltrar grandes
regiones del cerebro, lo que produce importantes déficit clinicos y un

mal pronodstico.
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2. La capacidad de reseccion quirdrgica de las neoplasias gliales sin
producir un compromiso de la funcién neurologica es limitada.

3. La localizacién anatémica de la neoplasia puede llevar a consecuencias
letales independientemente de la clasificaciéon histologica, ej. Un
meningioma benigno, al comprimir el bulbo, puede producir parada
cardiorrespiratoria.

4. El patron de diseminaciéon de las neoplasias del SNC difiere del de
otros tumores: incluso los gliomas mas malignos rara vez metastatizan

fuera del SNC.

Epidemiologia

La incidencia anual de tumores del SNC va desde 10 al 17 por 100,000
personas para los tumores intracraneales, y del 1 al 2 por 100,000 personas
para los tumores intramedulares, entre la mitad y las tres cuartas partes son
tumores primarios, y el resto son metastasicos. Los tumores del SNC
representan el 20% de todos los canceres en la infancia. El 70% de los
tumores del SNC de la infancia se producen en la fosa posterior, un nimero
comparable de tumores afectan a los adultos en los hemisferios cerebrales por

encima del tentorio.*'°

Clasificacion

La OMS incorpora e interrelaciona morfologia, citogenética, genética
molecular y marcadores inmunolégicos, establece una escala para determinar
la malignidad segun las caracteristicas histologicas del tumor, en un intento
por formular una clasificacion celular que se aplique universalmente y que sea

vélida desde el punto de vista pronéstico.””

14
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i.- Grados histolégicos de la OMS: '

Grado I (Grado bajo): incluye lesiones de bajo potencial proliferativo,
naturaleza frecuentemente discreta y posibilidad de curacién al cabo de la
reseccion quirdrgica sola. El tumor crece lentamente, tiene células con un
aspecto muy parecido al de las células normales y se disemina muy raramente

hasta los tejidos cercanos.

Grado II: Incluye lesiones que por lo general son infiltrantes y de baja
actividad mitotica pero que recidiva. El tumor crece lentamente, pero se puede
diseminar hasta el tejido cercano. Algunos tumores se pueden convertir en

tumores de grado alto de malignidad.

Grado III: Incluye lesiones de malignidad histolégica probada, en general, en
forma de actividad mitotica, capacidad de infiltraciéon claramente expresada y
anaplasia. El tumor crece rapidamente, es probable que se disemine hasta el
tejido cercano y sus células tienen un aspecto muy distinto del de las células

normales.

Grado IV (Grado alto): Incluye lesiones que representan alta actividad
mitotica, las hace propensas a la necrosis y, en general, se relacionan con
evolucién prequirtrgica y posquirurgica rapida de la enfermedad. El tumor
crece y se disemina muy rapidamente y el aspecto de las células no es como el
de las células normales. El tumor puede tener areas de células muertas. Los
tumores de grado IV son mas dificiles de curar que los tumores de grado

12
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La OMS propuso en 1979 una clasificaciéon unificada de los tumores
cerebrales, basada principalmente en el tipo celular predominante. Ultima

revision 1993.

ii. - CLASIFICACION DE OMS. 2
Tumores de tejido neuroepitelial:
Tumores gliales (gliomas)

Tumores de los plexos coroideos.

I
1
2
3. Tumores neuroepiteliales de origen incierto
A Tumores neuronales

5 Tumores del parénquima de la glandula pineal

6 Tumores embrionarios: meduloblastomas y tumores relacionados.
II.  Tumores de las vainas nerviosas: Neurinoma (schwannoma)

III. ~ Tumores de las meninges y tejidos relacionados

1. Meningiomas

2. Tumores mesenquimales no meningoteliales, vasculares y otros.
IV. Linfomas

V. Tumores de células germinales

1. Germinoma y teratoma

2. Cancer embrionario

VI. Quistes y lesiones seudotumorales.

VII. Tumores de la region selar

1. Adenomas hipofisiarios

2. Craneofaringiomas.

VIII. Extensiones locales de tumores regionales.

IX. Tumores metastasicos.

X. Tumores no clasificados.

16
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Tumores primarios del sistema nervioso central:

- Gliomas:®*

- Astrocitoma (astrocitoma fibrilar): '**

Constituyen alrededor del 80% de los tumores primarios cerebrales del adulto.
Generalmente ocurren en los hemisferios cerebrales, en pacientes de edad

avanzada, presentandose en forma de convulsiones, cefaleas o déficit focal.

Examen macroscopico: Los astrocitomas de bajo grado son tumores
difusos, mal definidos, iniciados en la sustancia gris, que distorsionan o
expanden el tejido cerebral subyacente. Por tanto, son lesiones dificiles de
visualizar en el tejido no fijado. Los gliomas de mayor grado (glioblastomas
multiformes) en cambio, son identificables al ser de mayor tamafio y
necrohemorragicos. El diametro de estas lesiones puede oscilar desde unos

pocos centimetros hasta ocupar casi todo

Histologia: Rasgo caracteristico comun de los astrocitomas: sea cual sea su
grado, es la base de extensiones astrociticas de diversa densidad y calibre entre
los ntcleos neoplasicos que sustituyen a las fibras mielinizadas de la sustancia
blanca o al neuropilo de la gris, dando un aspecto general fibrilar al patrén
histolégico.

Los tumores de bajo grado muestran hipercelularidad y cierto pleomorfismo;
los de mayor grado presentan mas anaplasia, mitosis y proliferacién vascular
glomeruloide. La necrosis prominente con formacién de pseudoempalizadas

en las areas mas hipercelulares es el rasgo distintivo del glioblastoma (GB).
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Pronéstico: Depende del grado histolégico y de la localizacion. Ia gradacion
de estas lesiones suele ser un aspecto controvertido dado que, en principio,
estos tumores son muy heterogéneos y una biopsia quirirgica siempre va a ser

parcial. Con el tiempo se vuelven por definicion mas anaplasicos.

La OMS tradicionalmente los ha gradado en cuatro grupos (I — IV) aunque
mas recientemente prevalezca la distincién bajo grado/anaplasico /GB, o

incluso simplemente alto grado versus bajo grado, probablemente la de mayor

reproductibilidad y utilidad clinica.

El pronéstico en el Glioblastoma es malo, rondando la supervivencia desde el
diagnostico en 8 — 10 meses: en lo astrocitomas anaplasicos es mas variable;
los de bajo grado pueden mantenerse afios con sintomas estables o progresar
lentamente, aunque pueden presentar un deterioro rapidamente progresivo
(transformacion anaplasica).

Astrocitoma pilocitico: '**!

Se diferencia de los demas astrocitomas por su histologfa y conducta benignas.
Se dan en nifios y adultos jovenes, localizandose preferentemente en el
cerebelo, aunque también se describen en el suelo y paredes del III ventriculo,

nervio 6ptico y, muy ocasionalmente, hemisferios cerebrales.
Examen macroscopico: A menudo quistico, con un nédulo mural en la

pared del quiste. Si es sélido, en cualquier caso bien delimitado y con muy

poca frecuencia infiltrante.
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Histologia: Proliferacion de células gliales bipolares, con extensiones largas y
tinas, a modo de “pelos”, fibras de Rosenthal y microquistes. Presentan cierto
aumento del nimero de vasos, pero no son glomeruloides ni son signo de mal

pronostico.

Prondstico: Son lesiones de crecimiento muy lento que se comportan mas
como hamartomas que como auténticas neoplasias, presentando

supervivencias de hasta cuarenta aflos o mas.

Oligodendroglioma: **' Abarcan del 5 al 15% de los tumores gliales,
dependiendo de lo estricto que sean los criterios que se utilicen para el
diagnéstico. En muchos casos se trata de proliferaciones gliales de astrocitos
con oligodendrocitos. Ocurren en la edad media de la vida, a menudo con
crisis convulsivas durante afos. Se localizan sobre todo en la sustancia blanca

de los hemisferios.

Examen macroscopico: Bien delimitado, grisiceo y gelatinoso, con
formaciones quisticas y hemorragicas focales, puede haber presencia de

calcificaciones.

Histologia: Proliferacién de células gliales oligodendrociticas, de nucleos
redondos y ovales, monomorfos, de cromatina finamente granular, con halo
citoplasmico claro, red de capilares anastomosados, caracteristicas

micicrocalcificaciones.

Pronéstico: Mejor que el astrocitoma fibrilar, la supervivencia puede ser de
hasta cinco a diez afios, con un tratamiento adecuado de cirugfa y radioterapia.

- Tumores ependimarios: **
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Ependimoma: ** Los ependimomas en los nifios son tumores de
crecimiento, habitualmente empieza en las células que revisten los espacios
llenos de liquido del cerebro y los que rodean la médula espinal. Las células
ependimarias son un tipo de célula glial y a veces se llaman glioma.

Los grados de los tumores ependimarios son los siguientes:

- Ependimoma (grado I o IT): **

Ependimoma mixopapilar (grado I de la OMS) es un tumor astrocitico, de
crecimiento lento, caracterizado histolégicamente por células tumorales con
una disposicion papilar en torno a centros estromales mucoides
vascularizados. En una amplia serie de casos de tumores ependimarios, se
determiné que 13% era del tipo mixopapilar. La edad promedio en el
momento de la presentacién es de aproximadamente 36 afios. *%

El pronéstico para los pacientes con ependimomas mixopapilares es bueno,

con la posibilidad de mas de 10 anos de supervivencia al cabo de la reseccion

total o parcial. ***

Subependimoma(grado I de la OMS) es una neoplasia glial de crecimiento
lento que se adhiere generalmente a la pared ventricular. Se presenta con
mayor frecuencia en varones de edad media y edad avanzada. Tiene un buen

prondstico, la extirpacién quirdrgica es curativa, por lo general. 18-21

Ependimoma (grado II de la OMS): Tumor de crecimiento lento de nifios y
adultos jovenes, se origina en la pared de los ventriculos cerebrales o en el
conducto raquideo y estd compuesto por células ependimarias neoplasicas.
Estos representan 3 a 5% de los tumores neuroepiteliales y 30% de los
tumores en los nifios menores de tres afios de edad. Los ependimomas son las

neoplasias neuroepiteliales mas comunes en la columna vertebral vy
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comprenden entre 50 y 60% de los gliomas raquideos. Se presentan en
cualquier lugar del sistema ventricular y en el conducto raquideo, se
desarrollan con mayor frecuencia en la fosa posterior y en la médula espinal,
seguidos de los ventriculos laterales y en el tercer ventriculo.

Las wvariantes histologicas comprenden el Ependimoma celular, el
Ependimoma papilar, el Ependimoma de células claras y el Ependimoma
tanicitico. Los ependimomas raquideos son una manifestaciéon primaria de la

18-21

neurofibromatosis tipo 2 (NF2).

Ependimoma anaplasico (grado III): Un Ependimoma anaplasico crece
muy rapidamente y tiene un pronostico precario. Tienen pronostico variables
que dependen de la ubicacion y del grado de la enfermedad. Con frecuencia,
pero no invariablemente, su pronostico es peor que el de los tumores
ependimarios de grado mas bajo. Es un glioma maligno de origen
ependimario con crecimiento acelerado y desenlace desfavorable,

especialmente en los nifios. %!

- Tumores embrionarios
Ependimoblastoma (grado IV de la OMS) es un tumor cerebral embrionario
maligno poco corriente que afecta a los neonatos y a los nifios de corta edad.
Los ependimoblastomas suelen ser grandes, supratentoriales y, en general
estan relacionados con los ventriculos, si bien afectan a otros sitios. Estos
tipos de tumores crecen rapidamente, con diseminacion craneo-espinal y
tienen un desenlace mortal dentro de los 6 a los 12 meses después del

diagnéstico. 18-21

Meduloblastoma: (grado IV de la OMS): La incidencia anual es de 0.5 por

10,0000 nifios menores de 15 afios de edad. Se ha calculado que la tasa de
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supervivencia a los cinco afos es de 50 a 70%. La incidencia en los adultos es
de 0.05 por 100000. El meduloblastoma responde a la cirugia, la radioterapia y
la quimioterapia.

El tumor se forma en las células del cerebro cuando el feto se empieza a
desarrollar. Este tipo de tumor empieza con mas frecuencia en el cerebelo. Se
puede diseminar desde el cerebro hasta la columna vertebral a través del LCR.
Se presenta mas a menudo en nifios y adultos j6venes, y en las personas que
padecen del sindrome de Turcot tipo 2 o el sindrome de carcinoma nevoide

de células basales. 3%

Meningiomas: Estos tipos de tumores son inducidos por la radiacion
ionizante, con un intervalo de tiempo promedio hasta la apariciéon del tumor
de 19 a 35 anos, segin la dosis de la radiacion. La invasion cerebral indica una

mayor posibilidad de recidiva, independientemente de la histologfa.

Constituyen el 15 — 20% de los tumores intracraneanos primarios. Son mas
frecuentes entre los 20 y los 60 afios de edad. Tumor meningeo, que también
se llama meningioma, se forma en las meninges (capas delgadas de tejido que
cubren el cerebro y la médula espinal) en las células aracnoideas de las
meninges, son muy frecuentes y benignos, estan encapsulados y bien

limitados, aparecen en cualquier lugar del cerebro (supra e infratentorial).

Puede estar formado por diferentes tipos de células del cerebro y la médula
espinal. Lo meningiomas son mas comunes en lo adultos.

Los tipos de tumores meningeos son los siguientes, clasificacion OMS: **

1) Grado I: Meningotelial, fibroso (fibroblastico), de transicién (mixto),
psamomatoso, angiomatoso, microquistico, secretorio, con abundancia de

linfoplasmacitos y metaplasico. Un meningioma de grado I es el tipo mas
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comun de tumor meningeo. Es benigno y de crecimiento lento, se forma con
mas frecuencia en la duramadre. Es comun en las mujeres.

2) Grado II: Atipico, cordoide y de células claras.

3) Grado III: Anaplasico (maligno), rabdoide y papilar.

Meningioma (grado II y III): este es un tipo de tumor meningeo maligno,
poco frecuente. Crece rapidamente y es probable que se disemine dentro del
cerebro y la médula espinal. Un meningioma grado III es mas comuin en los
hombres. 2!

El comportamiento maligno, como la invasién cerebral, se presenta en

cualquier grado del meningioma. **

Un hemangiopericitoma no es un tumor meningeo, pero se trata igual que un
meningioma de grados II o III. Habitualmente se forma en la duramadre. A
menudo recidiva después de haber sido tratado y, por lo general, se disemina

hasta otras partes del cuerpo. '

Tumores de células germinales del sistema nervioso central: Los
tumores de células germinales del SNC se forman en las células germinales.
Hay diferentes tipos de tumores de células germinales en nifios. Ellos incluyen
los germinomas, los carcinomas del saco embrionario, los coriocarcinomas y
los teratomas. Un tumor mixto de células germinales contiene dos tipos de
tumores de células germinales. Estos tumores pueden ser benignos o
malignos. ' Se forman en el centro del cerebro, cerca de la glandula pineal,
se pueden diseminar hasta otras partes del cerebro y la médula espinal. *** I.a

mayoria se presentan en nifios y en personas que padecen el sindrome de

Klinefelter. 8-

N
[GN)]
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- Tumores de la region Selar:
Adenomas hipofisiarios: Son neoplasias benignas compuestas por células
adenohipofisiarias que exhiben un amplio rango de conducta, tanto funcional

como proliferativa, su crecimiento es altamente variable e impredecible. '**!

Lo hay desde microadenomas, como minimo o ningun cambio en su
comportamiento, a macroadenomas con rapida expansion intra y extra
craneal. %

Estos tumores superan el 10% de los tumores intracraneales aunque con la
metodologia actual de imagen y de andlisis bioquimicos de la actividad
hormonal, los datos de las revisiones mas recientes sugieren que los adenomas
pituitarios son bastantes frecuentes, ocurriendo en el 20% de la poblacion

general, %

Como grupo, los adenomas son mas frecuentes en pacientes mayores,
diagnosticandose solo el 3 a 8% ante de los 20 afios. En los jovenes son mas
frecuentes los tumores funcionantes, suelen ser menos agresivos, pero pueden
dar problemas de retraso del crecimiento por la destruccion de la glandula

normal. 8%

En alrededor del 70% hay evidencia clinica y/o bioquimica de sindrome
secretorio. Otros pacientes presentan sintomas insidiosos de hipopituitarismo.
La extension supraselar se da en el 10 — 20%, con signos de compresion del
quiasma. En otras ocasiones debutan en urgencias con apoplejia. Hasta el 30%
de los tumores resecados son silentes u hormonalmente no funcionantes,
tanto desde el punto de la clinica como de la bioquimica. La mayor parte de
éstos son gonadotropos, o prolactinomas que no han dado clinica reconocida

por el paciente. **
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Los prolactinomas son el tipo més frecuente de adenoma. Alrededor de 1/3
de los adenomas, en general, no se asocian a sindrome secretor, presentandose

con una clinica neurolégica por el efecto de masa. Los adenomas productores

de GH o de ACTH suponen, cada uno de ellos, el 10 - 15% de todos los

. . 18-21
adenomas. Los tirotropos son los més raros. '

Radiolégicamente son clasificable, definiéndose los microadenomas como
intraselares y de menos de 10 mm de diametro, la extensiéon supra o extraselar
puede clasificarse en cuatro grados. La RM es la técnica de mayor sensibilidad.
18-21

Examen macroscépico: Son tumores blandos y pardogrisiceos a rojizos.
Pueden presentar cambios quisticos, necrosis o hemorragia. El patron mas

frecuente de invasion local es lateral, a los senos cavernosos.

Los tumores invasivos tienden mas a empujar al tejido cerebral que a penetrar
en ¢l. La tendencia invasiva puede dilucidarse por técnicas de imagen, en el
campo quirurgico y por la histologia, siempre y cuando la muestra sea

apropiada.

Histologia: Se han descrito diferentes patrones histologicos: sélidos o
difusos, trabeculares o sinusoidales, papilares o seudo papilares y glandulares.

Generalmente existe poca correlacion entre los hallazgos citolégicos y la
agresividad del tumor, aunque se han descrito cierta asociaciéon entre
superiores indices de proliferaciéon y los tumores de mayor tamafio o los

recurrentes.
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Pronéstico: Es muy variable, va a depender fundamentalmente del tamafo y
capacidad de compresion o invasién de estructuras de la base del craneo,
grado de resecabilidad y sintomatologia hormonal asociada. Por ej. Los
microadenomas corticotropos pueden producir cuadros de Cushing muy
intensos, mientras que algunos macroadenomas silentes pueden llegar a
alcanzar proporciones considerables que compliquen la cirugia. Segun el tipo
de adenoma, se combinan los tratamientos farmacolégico, quirtrgico y

radioterapico, con variantes grados de respuesta.

Craneofaringioma: Considerado clasicamente un tumor congénito derivado
de restos epiteliales presentes en el parstuberalis del tallo hipotalamo
hipofisiario o restos de la bolsa de Rathke, estructura mesodérmica
embrionaria de la que deriva la hipofisis anterior. Por ello la mayor parte son

supraselares o supraquiasmaticos, aunque puedan darse casos intraselares. 18-21

Examen macroscépico: Los casos clasicos son pediatricos, predomi-
nantemente quisticos, de contenido liquido y marronaceo, parcialmente
calcificado y de aspecto queratinoso, manifestandose antes de los 15 afos,
parece reconocerse una segunda forma clinico patolégica mucho menos
frecuente, predominantemente soélidos y en adultos jovenes. En cualquier
caso, el tumor esta tipicamente adherido a estructuras de la base del craneo,
haciendo impronta en el III ventriculo. Pueden tener desde 3-4 cm hasta

tamafios masivos y muy adherentes, sobre todo en los casos recurrentes. !

Histologia: I.a imagen histologica de estos tumores es bastante variable,
generalmente es  benigna. Los casos clasicos se denominan
adamantinomatosos por su parecido al 6rano del esmalte dental: nido de

epitelio escamoso o columnar sobre un estroma laxo, por ello algunos
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postulan la hipétesis de un origen histogenético derivado de restos epiteliales
ectopicos odontogénicos. Las formas sélidas papilares, propias del adulto, se
parecen bastante a tumores epidermoides benignos. En el contenido del quiste
pueden observarse queratina, cristales de colesterol, calcio e incluso hueso

metaplasico. 18-21

Pronéstico: El tratamiento de eleccion es la reseccion completa de todo el
tumor, procediéndose a la radioterapia solo en los casos recurrentes, que en
general ocurren en los cinco primeros afios. La extirpacién total es mas facil

en los casos completamente sélidos. *%
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DISENO METODOLOGICO

Tipo de estudio

Se llevd a cabo un estudio observacional, descriptivo, retrospectivo,

longitudinal.

Area y periodo de estudio:

El estudio se llevé a cabo en el servicio de anatomia patolégica del Hospital

escuela Antonio Lenin Fonseca. Se identifico a todos los casos diagnosticados

en el 2013 y basado en la informacion referida en el expediente se determiné

el estatus del paciente 12 meses posterior al diagnéstico. La informaciéon fue

colectada a través de la revision del expediente en el 2015.

Universo de estudio y muestra

Todos los pacientes diagnosticados con tumor cerebral en el departamento de

patologia del HALF durante el periodo de enero a diciembre 2013. Se

diagnosticaron un total de 123 pacientes. Se estimo el tamafio de la muestra

para dar respuesta a los objetivos del estudio a través del programa Power

and Sample Size Calculator 2.0, aplicando la siguiente férmula:

lez,gz
C(N—1)-e?2+27% 02

n

Total de la poblacion (N) 123
Nivel de confianza o seguridad (1-o) 90%
Precision (d) 5%
Proporcion (valor aproximado del parametro que queremos medir) 50%
TAMANO MUESTRAL (n) 84

El tamafo de muestra estimado para el estudio fue de 84 casos.
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Seleccion de los casos

Criterios de seleccion

Chriterios de inclusion:

v" Que sean residentes en Nicaragua.
v" Pacientes con diagnéstico de tumor cerebral confirmado por histo-

patologia durante el periodo de estudio, en el departamento de patologia

del HALF.

Criterios de exclusion:

v Expedientes con informacién incompleta para la realizacion del estudio.

v" Expediente no disponible.

Procedimiento de seleccion (muestreo)

El tipo de muestreo que se utilizé fue aleatorio simple. En primer lugar se
elaboré un listado del nimero de expedientes de un total de 123 casos
identificados. Posteriormente se introdujo el nimero de expediente de los
123 casos en una base de datos de SPSS, y se aplicé un comando de seleccion
aleatoria de 84 casos a partir de los 123 casos que fueron introducidos en la
base. Es decir que el programa arroj6 un listado de 84 casos seleccionados de

forma aleatoria.

Posteriormente se procedié a solicitar al departamento de estadistica los

expedientes de los 84 casos seleccionados.
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Técnicas y procedimientos para recolectar la informacion

Ficha de recoleccion de la informacion:
La ficha de recolecciéon de la informacién estara conformada por 5 grandes

secciones, los cuales estan disefiados en forma de items cerrados:

L Datos Generales

II.  Localizacién topografica del tumor
III.  Tipo histologico

IV.  Tratamiento

V.  Evolucién (sobrevivencia)

Fuente de informacién: Secundaria; obtenida del expediente clinico de los
pacientes con diagnoéstico de tumor cerebral del departamento de patologia,

HALF, durante el periodo de estudio.

Recoleccion: Una vez identificados los casos, se solicitaron los expedientes y
estos fueron revisados por una sola persona quien llené la ficha de
informacién previamente elaborada, tomando como periodo para revisar el
expediente desde el momento del diagnoéstico histopatologico (primer

diagnéstico) hasta 12 meses después en el que se evalud la sobrevivencia.

Técnicas de procesamiento y analisis de la informacién

Creacion de base de datos:
La informacién obtenida a través de la aplicaciéon del instrumento fue

introducida en una base de datos utilizando el programa SPSS 20.0 version

para Windows (SPSS Inc 2011).
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Estadistica descriptiva

Las wvariables categéricas (conocidas como cualitativas): Se describen en
términos de frecuencias absolutas (nimero de casos observados) y frecuencias
relativas (porcentajes). Los datos son mostrados en tablas de contingencia.
Los datos son ilustrados usando graficos de barra. Para variables cuantitativas
se determiné media (promedio) y la desviacion estandar (DE). Las variables
cuya frecuencia fuese cero o bien no se reportasen en los expedientes clinicos

fueron omitidas de las tablas y graficos.

Estadistica analitica (inferencial, contraste de hipotesis estadistica)

Para explorar la asociacién entre dos variables categoricas se utilizara la prueba
de Chi-Cuadrado (X2). Para explorar la asociacién entre una variable
dependiente categdrica (formada por dos categorias) y una variable

dependiente cuantitativa, se usaran las pruebas de T de Student.

Se considera que una asociacion o diferencia es estadisticamente significativa,
cuando el valor de p es <0.05. Las pruebas estadisticas para contraste de

hipétesis se llevaron a cabo a través del programa SPSS 20.0
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Operacionalizacidon de las variables

Variable Concepto Valores

Factores socio demograficos

1. Edad Anos cumplidos 0 — 14 anos
por el paciente al 15 — 34 anos
momento de su 35 —49 afios
ingreso. 50 y mas afios

2. Sexo Género al que Masculino
corresponde un Femenino
individuo

3. Procedencia | Lugar donde reside | Urbano
habitualmente Rural

4. Ocupacion Oficio o actividad a | 2) Ama de casa
la que se dedica b) Comerciante

c) Profesional
d) Estudiante
f) Obrero

g) Otro

h) Ninguno

Variantes histolégicas del cancer

> G.rado,s . ) (-}rado I (Grado | 7 cqiones de bajo potencial
histologicos | bajo) proliferativo. No invasivo.
de la OMS
- Grado II - Lesiones que son infiltrantes, de
baja utilidad mitética pero que
recidivan.
- Grado III

- Lesiones de malignidad histologica
probada, en forma de actividad
mitotica, capacidad de infiltracion
claramente expresada y anaplasia.

- Grado IV (Grado

alto) - Lesiones que representan actividad
mitotica, las hace propensas a la
necrosis y se relacionan con
evolucion prequirurgica y
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posquirurgica rapida de la
enfermedad.

8. Localizacion topografica e histolégica de los tipos de cancer del SNC

Tipos de L Tumo'resl'dle tejido 1. Tumores gliales (gliomas)
iteli

tur.norefs por penrocpiieia 2. Tumores de los plexos

ubicacion

) 5 coroideos.
topografica: o
3. Tumores neuroepiteliales de

Clasificacion origen incierto

de OMS

4. Tumores neuronales

5. Tumores del parénquima de
la glandula pineal

6. Tumores embrionarios:
medulo-blastomas y tumores

relacionados.
II. Tumores de las
vainas nerviosas: 1. Meningiomas
Neurinoma 2. Tumores mesenquimales no
(schwannoma) meningoteliales, vasculares y
otros.

II1. Tumores de las
menin-ges y tejidos

) 1. Germinoma y teratoma
relacionados

2. Cancer embrionario

IV. Linfomas
V. Tumores de células
germinales

1. Adenomas hipofisiarios

2. Craneofaringiomas.

VI. Quistes y lesiones
seudotumorales.

VII. Tumores de la
region selar

VIII. Extensiones
locales de tumores
regionales.

IX. Tumores

2
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metastasicos.
XII.Tumores no
clasificados
Tratamientos Tipo de tratamiento Médico
recibido recibido por el paciente | Quirdrgico
Quimioterapia
Radioterapia
Sin tratamiento
Evolucién Evolucién del paciente | Satisfactoria
posterior a su Fallecido
diagnostico y
tratamiento.
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DISCUSION

En base al estudio realizado podemos mencionar que los tipo histolégico de
tumores intracraneales diagnosticados con mayor frecuencia son las neoplasias
gliales entre ellas los astrocitomas difuso grado II de la OMS y los
glioblastomas grado IV de la OMS, estos resultados concuerdas con estudios

previos descritos en la literatura (2, 3, 6, 7y 12).

Al analizar la localizacion se aprecié el predominio de los tumores
intracraneales en el 16bulo temporal seguido por el l6bulo frontal, dichas
localizaciones se correlacionaron con estudios previos los cuales describen la
localizacién supratentorial como la localizacién mas frecuente entre los

tumores intracraneales.(4,12).

De acuerdo a la edad y el sexo de aparicion de estos tumores podemos decir
que la mayoria estan relacionados con la edad avanzada y con el sexo

femenino lo cual también concuerda con otros estudios realizados (13,15).

Segun la supervivencia al afno de los pacientes diagnosticados con estos
tumores nos refleja que mas de la mitad de dichos tumores tuvieron un
comportamiento benigno correlacionado con el grado histologico de los
tumores ya que mayoria son grado I de la OMS. Y de acuerdo con la

clasificacion de tumores del SNC segun la Organizacion Mundial de la Salud.

La evolucién segun el tratamiento nos refleja que un 50% de los pacientes que
recibieron tratamiento combinado tales como cirugia, radioterapia y

quimioterapia fallecieron , esto se explica debido a la grado histolégico mas
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alto de dichos tumores los cuales a pesar del tratamiento recibido no se logro

una buena respuesta.

En Nicaragua, segin registros nacionales los tumores del SNC no se incluyen
entre las primeras 10 causas de morbi-mortalidadad, aunque representan un

serio problema de salud publica.

El HEALF, como centro de referencia nacional, juega un rol importate en la
detecciéon y manejo de estos tumores. Ahora bien, para lograr un abordaje
adecuado de este tipo de problemas se requiere un conocimiento detallado de
la frecuencia y tipologia de los tumores del SNC en los pacientes que acuden a

nuestra unidad hospitalaria.

En este contexto, la especialidad de Anatomia Patolégica, como disciplina
medica diagnéstica, juega un papel clave en el conocimiento del
comportamiento de este tipo de tumores. Por lo cual se consider6é de vital
importancia la realizacién de dicho estudio con el objetivo de mejorar el
abordaje de pacientes diagnosticados con tumores intracraneales y evolucioén

de pacientes diagnosticados con tumores intracraneales.
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CONCLUSIONES

1. En el presente trabajo se refleja el predominio hacia el sexo femenino en
un (69%) de los tumores intracraneales. La edad mas frecuente afectada
fueron pacientes de 50 a mas. Los pacientes de procedencia rural son los
que predominan, siendo afectadas en un (64.3 %). Y la amas de casa estan

siendo las mas afectadas con un (51.2%) seguida por los agricultores con

un (14.3%).

2. Dentro de los tipo histologico diagnosticados predomina el astrocitoma
difuso grado II de la OMS, en un (19%), seguido por el meningioma

microquistico con un (16.7) y los glioblastoma con un en tercer lugar.

3. Segun la localizacion topografica predomina son los tumores malignos del
l6bulo temporal, con un (16.7%), seguido por tumores malignos del 16bulo
trontal con un (13.1%) y continuando con los tumores benignos de las

meninges cerebrales que ocupan un (11.9%).

4. Segun el tratamiento recibido el cual fue quirtrgico en un 100%, y de estos
solo el 58.3% fue cirugia sola, 26.2% fueron cirugia mas radioterapia, 3.6%
cirugia mas quimioterapia y el 10% una combinacién de cirugia,

radioterapia y quimioterapia.
5. La evoluciéon de dichos pacientes segun el tratamiento recibido nos

demostré que aunque los tumores de alto grado recibieron tratamiento

combinado la mortalidad en estos pacientes fue mayor.
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RECOMENDACIONES

Al departamento de anatomia patoligica

Basado en la distribucién de los tipos tumorales observado en nuestro estudio,
recomendamos al departamento de anatomia patolégica gestionar la
disponibilidad del material necesario para estudios especiales y confirmacion
del diagnéstico histopatolégico. Un ejemplo de esto es el diagnéstico de los
glioblastomas que en nuestro estudio esta en tercer lugar de frecuencia y es
una neoplasia la cual en algunos casos sea dificil su diagnéstico y requiera de
estudios especiales ejemplo de inmunohistoquimica para confirmar su
diagnostico. Otros ejemplos son los carcinomas metastasicos en los cuales no
se conoce tumor primario y se hace de vital importancia los estudios

especiales.

A las antoridades hospitalarias

Fortalecer el trabajo coordinado y armonioso entre los servicios de
neurocirugia y anatomia patologica, en especial con respecto a la creacion de
un sistema de vigilancia de los tumores del SNC y seguimiento de los
pacientes. Es necesario contar con mecanismos efectivos que nos permitan
monitorear el comportamiento clinico y epidemiologico de este tipo de

tumotres.

Al Ministerio de salud

Evaluar la factibilidad de formar recursos especializados en neuropatologia, lo
que impactaria de forma positiva en la calidad de los diagnésticos y el trabajo
que realiza el departamento de anatomia patologica.
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Ficha de recoleccion de datos

Pacientes diagnosticados con tumor cerebral durante el afio 2013.

Expediente

Nombre y apellido

Sexo 1. Femenino__ 2. Masculino_

Edad 0-15afios __ 6-19 anos____ 20-34 anos____
Procedencia 1. Utbano__ 2.Rural

Ocupacion

Fecha ler diagndstico

Tipo histolégico

Localizacién topografica

Tratamiento Quirargico_ Quimioterapia___ Radioterapia____
Combinado
Evolucion (12 meses) Vivo ___ Fallecido
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Tumores del SNC Clasificacion segun el grados ( OMS)

WHO grades of CNS tumours

I ] n N | 1 1l L
Asirooylio lumours
Subapancymal gizn oo Cenbal ngurnoyiama -
astrooyioma L Extraveniticular rewnoyioma -
Flooylio astrocyioma ® Corebaliar liponaurocytioma -
Flomymid asiracyioma " Faraganglioma of tha spinal cond ]
DOiffusa astrocyioma L] Fapilliary glonawonal fumowr "
Fleomanphic sanhoasinocyioma ® Rosabia-torming glorewronal
Araplasio askooyiora ¥ tumour ol tha fourh aninoia L]
Olichiasioma "
Olant call globlasioma " Fingal tumours
Oliosarcoma L] Fineocyioma L]
Fingal pamnohymal fumaur of
Oligodandroglal tumours riammedaic dfarardatan L L
Dligodendiogioma ¥ Fineoblasioms -
Anaplasic digodendroglioma " Fapilliary lumour of tha pingal regian - -
Cligoasinomytic umours Embryonal tumours
Dligoasimoyioma " Wodullobiasioma -
Arapkasic dlgaasTacyioma 0 CHE pAmiive nauroeciodarmeal
fumouwr [PHET) -
Epandymal lumouws Abypical inraicid | rhabdoic lumour -
Subapanymoma b
Whpopapliany apandymoma " Tumours ol e oranial and pamsping narvas
Epandymara ® Sohwannoma ¥
Anaplasic apancymoma " Meurofbrama "
Farnourioma - = -
Chorold pleoius lumours Walgnant poriphara nanve
Chomold pleons. papilioma ' shaath lumowr [MPHET) L L L
Abypical chorald planus paplioma .
Chomold pleaus carcinama " Weningoal lumows
Waningioma "
Cihar naurcap thallal lumows Alypical maningioma L
Angiocaninic glioma ¥ Anapiasio | malgnant maningioma -
Chordaid plioma of Haomangioparicyioma -
tha third venbicia o Anapiasio hagmen giopericyioma .
Haomangiobiasioma L]
Hauronal and mixed nauronal-glal lumaours
Gangliacyioma " Tumours o e seliar region
Oanglaglara L Craniophanyngioms ®
Anaplsic ganglioglioma = Ceanular oall lumaur
Dasmoplashic Infanila asrocyioma o tha naurch ypophyss 0
and ganglicgliioma o Piluicyioma .
Dysembnpoplastic Epindla cel pnoooyinma
nauncepihedal lumour L] of tha adanohypophysis L]
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CUADROS Y GRAFICOS

Cuadro 1: Distribuciéon por sexo de los casos de tumores intracraneales

diagnosticados en el departamento de patologia del Hospital Antonio Lenin

Fonseca en el periodo comprendido del 1 de Enero al 31 de Diciembre del

2013.
Frecuencia Porcentaje
SEXO FEMENINO 58 69.0
MASCULINO 26 31.0
Total 84 100.0

Fuente: Expediente clinico

Grafico 1: Distribuciéon por sexo de los casos de tumores intracraneales

diagnosticados en el departamento de patologia del Hospital Antonio Lenin

Fonseca en el periodo comprendido del 1 de Enero al 31 de Diciembre del

2013.

Fuente: cuadro 1
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Cuadro 2: Distribucion por grupo de edad de los casos de tumores

intracraneales diagnosticados en el departamento de patologia del Hospital

Antonio Lenin Fonseca en el periodo comprendido del 1 de Enero al 31 de
Diciembre del 2013.

EDAD

Total

0-15 9 10.7
de 16 a 19 afios 4 4.8
de 20 a 34 arfios 23 274
de 35 a 49 afios 20 23.8

84

100.0

Fuente: Expediente Clinico

2: Grafico: Distribuciéon por grupo de edad de los casos de tumores

intracraneales diagnosticados en el departamento de patologia del Hospital

Antonio Lenin Fonseca en el periodo comprendido del 1 de Enero al 31 de
Diciembre del 2013.

PORCENTAIJE

35,0

30,0

25,0

20,0

15,0

10,0 -

5,0 -

,0 -

333
27,4
23,8
10,7
4,8

0-15 de 16 a 19 afios de 20 a 34 afios de 35 a 49 afos

Fuente: Expediente Clinico
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Cuadro 3: Distribucion por area de procedencia de los casos de tumores

intracraneales diagnosticados en el departamento de patologia del Hospital

Antonio Lenin Fonseca en el periodo comprendido del 1 de Enero al 31 de

Diciembre del 2013.
Frecuencia Porcentaje
PROCEDENCIA URBANO 30 35.7
RURAL 54 64.3
Total 84 100.0

Fuente: Expediente clinico

Grafico 3: Distribucion por area de procedencia de los casos de tumores

intracraneales diagnosticados en el departamento de patologia del Hospital

Antonio Lenin Fonseca en el periodo comprendido del 1 de Enero al 31 de

Diciembre del 2013.

Fuente: Cuadro 3
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Cuadro 4: Distribucién por tipo de ocupaciéon de los casos de tumores
intracraneales diagnosticados en el departamento de patologia del Hospital

Antonio Lenin Fonseca en el periodo comprendido del 1 de Enero al 31 de
Diciembre del 2013.

Frecuencia | Porcentaje
OCUPACION NO REPORTA NINGUNA OCUPACION 6 7.1
AMA DE CASA 43 51.2
AGRICULTOR 12 14.3
ALBANIL 3 3.6
COMERCIANTE 1 1.2
CONTADOR 1 1.2
PROFESOR 1 1.2
COSTURERA 1 1.2
VIGILANTE 1 1.2
ESTUDIANTE 8 9.5
EXCAVADOR 1 1.2
MECANICO 1 1.2
OBRERO 1 1.2
MAESTRO 2 2.4
JUBILADO 1 1.2
DESEMPLEADO 1 1.2
Total 84 100.0

Fuente: Expediente clinico
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Grafico 4: Distribuciéon por tipo de ocupacion de los casos de tumores
intracraneales diagnosticados en el departamento de patologia del Hospital

Antonio Lenin Fonseca en el periodo comprendido del 1 de Enero al 31 de
Diciembre del 2013.

DESEMPLEADO
JUBILADO
MAESTRO
OBRERO
MECANICO
EXCAVADOR
ESTUDIANTE
VIGILANTE
COSTURERA
PROFESOR
CONTADOR

COMERCIANTE

ALBANIL

AGRICULTOR 14,3

AMA DE CASA 51,2

NO REPORTA NINGUNA OCUPACION ﬁ 1

,0 10,0 20,0 30,0 40,0 50,0 60,0
Porcentaje

Fuente: Cuadro 4
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Cuadro 5: Distribuciéon por tipo histolégico de los casos de tumores

intracraneales diagnosticados en el departamento de patologia del Hospital

Antonio Lenin Fonseca en el periodo comprendido del 1 de Enero al 31 de

Diciembre del 2013.
Frecuencia | Porcentaje

TIPO MENINGIOMA ANGIOMATOSO - GRADO | OMS 2 2.4

HISTOLOGICO OLIGODENDROGLIOMA - GRADO Il OMS 4 4.8
SHWANNOMA - GRADO | OMS 6 71
ADENOMA HIPOFISARIO - GRADO | OMS 7 8.3
ASTROCITOMA DIFUSO FIBRILAR - GRADO Il OMS 4 4.8
CRANEOFARINGIOMA - GRADO | OMS 1 12
GLIOBLASTOMA -GRADO IV OMS 8 95
MENINGIOMA TRANSICIONAL - GRADO | OMS 1 12
OLIGODENDRIOGLOMA ANAPLASICO - GRADO ] 2 24
OoMS
ASTROCITOMA DIFUSO - GRADO Il OMS 16 19.0
MEDULOBLASTOMA - GRADO IV OMS 5 6.0
MENINGIOMA MICROQUISTICO - GRADO | OMS 14 16.7
ASTROCITOMA PILOCITICO- GRADO | OMS 1 12
MENINGIOMA PAPILAR - GRADO Il OMS 2 24
EPENDINOMA - GRADO Il OMS 2 24
MENINGIOMA PSAMOMATOSO - GRADO | OMS 1 12
CARCINOMA METASTASICO 2 24
ASTROCITOMA ANAPLASICO - GRADO 11l OMS 1 12
MENINGIOMA MENINGOTELIAL - GRADO | OMS 4 4.8
MENINGIOMA FIBROSO - GRADO | OMS 1 12
Total 84 100.0

Fuente: Expediente clinico
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Grafico 5: Distribucion por tipo histolégico de los casos de tumores
intracraneales diagnosticados en el departamento de patologia del Hospital
Antonio Lenin Fonseca en el periodo comprendido del 1 de Enero al 31 de
Diciembre del 2013.
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Fuente: Cuadro 5
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CUADRO 6: Distribucion por localizacion topografica de los casos

de

tumores intracraneales diagnosticados en el departamento de patologia del

Hospital Antonio Lenin Fonseca en el periodo comprendido del 1 de Enero al
31 de Diciembre del 2013.

Frecuencia | Porcentaje

Localizacion [ TUMOR MALIGNO DEL LOBULO TEMPORAL 14 16.7
topografica 'T;MOR MALIGNO DEL CEREBELO 5 6.0

TUMOR BENIGNO DEL ENCEFALO, 6 71

INFRATENTORIAL

TUMOR MALIGNO DEL LOBULO FRONTAL 11 13.1

TUMOR BENIGNO DE LA MEDULA ESPINAL 6 7.1

TUMOR BENIGNO DE LAS MENINGES RAQUIDIAS 3 3.6

TUMOR BENIGNO DE LAS MENINGES 10 11.9

CEREBRALES

TUMOR MALIGNO DEL LOBULO PARIETAL 6.0

TUMOR MALIGNO DEL NERVIO OLFATORIO 1.2

TUMOR BENIGNO DE LAS MENINGES, PARTES NO 1.2

ESPECIFICADAS

TUMOR MALIGNO DEL ENCEFALO, PARTE NO 2 2.4

ESPECIFICADA

TUMOR MALIGNO DEL SENO ESFENOIDAL 3 3.6

TUMOR MALIGNO DE LAS MENINGES 1 1.2

CEREBRALES

TUMOR MALIGNO DEL SISTEMA NERVIOSO 1 1.2

CENTRAL SIN OTRA ESPECIFICACION

TUMOR BENINGNO DE LA GLANDULA HIPOFISIS 7 8.3

TUMOR BENIGNO DEL ENCEFALO, SUPRA 7 8.3

TENTORIAL

TUMOR DE COMPARTAMIENTO INSIERTO DEE LA 1 1.2

GLANDULA HIPOFISIS

Total 84 100.0

Fuente: Expediente clinico
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GRAFICO 6: Distribucién por localizaciéon topografica de los casos de
tumores intracraneales diagnosticados en el departamento de patologia del

Hospital Antonio Lenin Fonseca en el periodo comprendido del 1 de Enero al
31 de Diciembre del 2013.
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Fuente: Cuadro 6
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CUADRO 7: Distribuciéon segun tratamiento recibido de los casos de

tumores

intracraneales diagnoésticos en el departamento de patologia del

Hospital Antonio Lenin Fonseca en el periodo comprendido del 1 de Enero al
31 de Diciembre del 2013.

Frecuencia | Porcentaje
TRATAMIENTO |[SOLO CIRUGIA 49 58.3
CIRUGIA MAS RADIOTERAPIA 22 26.2
CIRUGIA MAS QUIMIOTERAPIA 3 3.6
CIRUGIA - RADIOTERAPIA - 10 11.9
QUIMIOTERAPIA
Total 84 100.0

Fuente: Expediente clinico

Grafico 7: Distribucion segin tratamiento recibido de casos con tumores de

intracraneales diagnosticados en el departamento de patologia del Hospital

Antonio Lenin Fonseca en el periodo comprendido del 1 de Enero al 31 de

Diciembre del 2013.
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Fuente: cuadro 7
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Cuadro 8: Distribucion segin evolucion (supervivencia a los 12 meses) de los
casos de tumores intracraneales diagnosticados en el departamento de
patologia del Hospital Antonio Lenin Fonseca en el periodo comprendido del

1 de Enero al 31 de Diciembre del 2013.

Frecuencia Porcentaje
EVOLUCION

FALLECIDO 22 26.2%
TOTAL 84 100.0

Fuente: Expediente clinico

Grafico 8: Distribucion segtin evolucion (supervivencia a los 12 meses) de los
casos de tumores intracraneales diagnosticados en el departamento de
patologia del Hospital Antonio Lenin Fonseca en el periodo comprendido del
1 de Enero al 31 de Diciembre del 2013.
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Cuadro: 9 Distribuciéon segun tratamiento y evoluciéon de los casos de

tumores intracraneales diagnosticados en el departamento de patologia del

Hospital Antonio Lenin Fonseca en el periodo comprendido del 1 de Enero al

31 de Diciembre del 2013.

EVOLUCION
SATISFACTORIA| FALLECIDO Total
n % n % n %

TARAT | SOLO CIRUGIA 42 85.7% 7 14.3% 49 100.0%

CIRUGIA MAS 13 59.1% 9 40.9% 22 100.0%

RADIOTERAPIA

CIRUGIA MAS 2 66.7% 1 33.3% 3 100.0%

QUIMIOTERAPIA

CIRUGIA - RADIOTERAPIA - 5 50.0% 5 50.0% 10 100.0%

QUIMIOTERAPIA
Total 62 73.8% 22 26.2% 84 100.0%

Fuente: Expediente clinico

Grafico: 9 Distribucion segun tratamiento y evoluciéon de los casos de

tumores intracraneales diagnosticados en el departamento de patologia del

Hospital Antonio Lenin Fonseca en el periodo comprendido del 1 de Enero al

31 de Diciembre del 2013.
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