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Introduccion.

Iis nuestra intencion presentar en este articulo un resumen de
las nociones modeinas sobre el cardcter v la histogénesis de los tu-
mores cerebrales primarios, en los cuales se encuentran elementos
celulares del neuro-ectodermo.

Nuestro profesor doctor Globus aclard estas nociones (1) al es-
tablecer el principio del dominie de la c¢élula tipo vy la analogia his-
togenética, La estricta observacion de estos simples principios basi-
cos (2), quizas no es suficiente apreciada todavia,

Aprovechamos pues, esta oportunidad para presentar los con-
ceptos modernos empleados para identificar y clasificar los tumo-
res cerebrales primarios, poniendo de manifiesto ei tributo de admi-
racion que tenemos para con nuestro profesor, a quien se debe el
desarrollo de esta idea.

El profesor Globus nes distinguio también con el privilegio de
poner a nuestro servicio su extensa coleccion de tumores del Hos-
pital Monte Sinai, con el objeto de que las historias clinicas que fi-
guran en la Parte Il pudieran ser ilustradas. Por todo esto y por
su ayuda personal hacemos una vez mis presente nuestro sentimien-
to de gratitud hacia él.

(¥) Trabajo desarrollado en el Laboratorio de Neuropatologia del “Hos-
pital Monte Sinai”. New York, EE. UU,
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PARTIE PRIMERA

La clasificacion moderna de los tumores cerebrales primarios
derivados del neuro-ectodermo fué el resultado de los esfuerzos he-
chos para comprender las bases histologicas y embriologicas que de-
terminan el cardcter v la malignidad de los tumores gliogenos.

Esta clasificacion fué precedida por ia nocion, mds o menos
aceptada, de que los verdaderos gliomas y nenrinomas derivaban los
principales elementos de su estruetura, de células que genéticamente
estaban en relacion con el neuro-epitelio. Mis tarde se aceptd que es-
tas células, cuando se detienen en su desarrollo en cierto grade de
diferenciacion, repentinamente comienzan a proliferar y dan origen
a estructuras tipicas que corresponden a nn estado dado de la his-
togénesis del sistema nervioso central.

Ciertos tumores nerviosos periféricos, incluyendo el neuro-blas-
toma, ganglio-nenroma, simpdtico-blastoma y paraganglioma, fue-

=

ren reconocidos, v cada tipo clasificado de acuerdo con los elemen-
tos histogenéticos correspondientes del sistema nervioso periférico,
como sus nombres lo indican.

Sin embargo, no sucede lo mismo con los tumores mas comunes
del cerebro, aquellos que contienen una gran proporcion de tejido
glial. Su estructura no era comprendida, y recibian nombres por sus
caracteres a simple vista: o si eran estudiados microscopicamente,
recibian nombres que indicaban simplemente la distribueion gene-
ral de las c¢élulas o la presencia de una u otra forma celular rara.
Esto daba como resultado que recibieran diversos nombres, como:
glioma duro o blando, glioma alveolar, adenoglioma, glioma de ¢é-
lulas gigantes, glioma telangiectasico y mixoglioma, que no esta-
blecian diferencias de categoria aceptables para una clasificacion.

Estas denominaciones que se prestaban a confusion, quedaron
resueltas en 1918 con Ia clasificacion presentada por Globus (1),
quien agrupd los tnmores cerebrales primarios derivados del neuro-
ectodermo.

Emitio el concepto de que en cada tumor una célula de tipo do-
minante podia ser hallada y relacionada a un estado determinado
de la histogénesis del sistema nervioso, ¥y supuso que los tumores de
tejido glial estaban sujetos a las mismas leyes que los tnmores de
otros tejidos desarrollados en cualguiera otra parte del organismo,
Y que por lo tanto podia haber diversas clases de tumores de tejido
glial, ocasionados por la detencion del desarrollo de los elementos
gliales en nno u otro estado de su diferenciacion.

Por aquella época v por una fortuna, encontro Globus un cere-
bro que resulto de un gran valor para el sostenimiento de su hipdte-
sis. Bl case, elinicamente habia sido estudiado por el doetor Tsrael
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Strauss, La historia clinica referia un comienzo sibito, con sinto-
mas de rapido desarrollo y curso breve, lo enal hizo sospechar a
Globus que el tumor no era comin,

Lics estudios histologicos confirmaron plenamente esta suposi-
cion (3). Bstos estudios manifestaron la evidencia de una rapida
evolucion de formas celulares que habian permanecido en grados
muy bajos de diferenciacion, semejando a menudo el neuro-epitelio
primitive (4) lo que le permitio sefialar gque la forma celular do-
minante era muy semejante al espongioblasto (una forma celular es-
pecifica en la citogénesis normal del sistema nervioso central).

Noto ademias la presencia de muchas células gigantes multinu-
cleadas, de forma irregular. cuyvos nicleos tenian una disposicion
variable dentro de la célula. Estas células, como lo crevd en un prin-
cipio ¥ mas tarde pudo demostrarle (2), eran espongioblastos ati-
picos, resultado de divisiones amitosicas. Ain mdis, observd agrupa-
ciones celulares que semejaban formaciones rudimentarvias que seme-
Jjaban alvéolos, rosetas, palizadas, o en disposicion actiniforme (co-
mo un quiste ependimal).

Tomando como base el modelo v la forma de los elementos ce-
Iulares de este tnmor. Glebus sacod la conclusion de que estaba en
presencia de un tumor cuyos componentes celulares reproduecian al-
gunos estados primitivos en el desarrollo del tejido nervioso. Por
ser el espongicblaste la forma celular dominante. llamo espongio-
blastoma (%) a este tipo de tumor. Mis tarde el espongioblastoma

de Globus recibio el nombre de espongicblastema multiforme (6)
%)

Con la confirmacion anatomica de este concepto, Globus pre-
paré un cuadro en el que representa diversos estados eriticos de la
diferenciacion celular del neuro-ectodermo primitivo, identificando
con cada estado los diversos tumores cerebrales primarios derivados
del nenro-ectodermo. La esencia de sus observaciones y conclusio-

(*) Este nombre habian sido sugerido provisionalmente (Kaufman (3)
para un tumor gue era Hamado de preferencia “glioma columnar”. Incluidos
en este tipo se encuentran los tnmores previamente lHamados “glioma malig-
no”, “gliosarcoma”, “glioma de células gigantes”, “adenoglioma”, “neuroepi-
telioma gliomatosnm™ y “glimoa  telangiectdsico™,  Hamado este 1ltimo  por
algrnos “glio-blastoma multiforme”™ (Bueley 4) o “glioma celular multifor-
me” (Roussy 5). Ninguno de estos términos indica el eardcter histogenético
primitivo del tumor y por lo tanto sn malignidad.

(*%*) EI nuevo nombre fué sugerido por Bailey v Cushing en 1924 (7)
para diferenciar este tipo de tumor, de n grupo que ellos consideran menos
diferenciado y al cnal Haman “espongioblastoma  indiferenciado”. Posterior-

mente le dieron el nombre de “medulo-blastoma™,
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nes procede de diferentes fuentes (9-10-11) particularmente de Rib-
bert (9) y de Cushing (10).

Su cuadro es generalmente aceptado, aun cuando a menudo con
posteriores alteraciones de detalle, y desafortunadamente apartan-
dose en algunos casos de la nomeneclatura, Globus ha ido amplian-
do poco a poco este cuadro a medida que su experiencia con los tu-
mores cerebrales primarios ha aumentado y que sus observaciones
adicionales sobre la neuro-histogénesis han sido verificadas.

Ademis de sa valor como clasificacion cientifica, este cuadro
establece un sistema de nemenclatura bastante satisfactorio para
todas las variedades de tumores cerebrales primarios. Cada estado
de desarrollo celular da nombre a aquel tumor en el cual el elemento
celular dominante se encnentra en dicho estado de desarrollo o dife-
renciacion.

Ademis, Ta situacion del tumor en dicho cuadro y el conoci-
miento de los principios que rigen el crecimiento de estos tumores
explican las formas celulares que se encuentran asociadas con la
célula dominante tipo, lo mismo que la presencia de formas celula.
res en varios estados de diferenciacion.

Esto parece confirmar la idea de que los tumores cerebrales re-
presentan un proceso dindamico en el ¢nal las células, desviadas en
su crecimiento, intentan llegar a un estado dado de desarrollo, equi-
valente, digamos asi, al que las células normales llegarian en un ce-
rebro que se desarrolla normalmente. De acuerdo con esto, un tu-
mor se denomina neuro-epitelioma si esta constituido principalmen-
te de células indiferenciadas del neuro-ectodermo colocadas en capa
¥ con tendencia a formar estructuras de apariencia quistica que se-
mejan el tubo nenro-epitelial primitivo. Un tumor de esta clase mos-
trari probablemente elementos indiferenciados, mis o menos espar-
cidos, tales como espongioblastos y nenroblastos que sugieren la bi-
potencialidad y la direccion de diferenciacion de las células que
comprenden la masa del tumor.

Ahora bien, como este es un proceso dindmico, la apariencia de
las células puede variar un poco segin la edad del tumor. Globus
(12) ha mostrado que la actual formula celular de los tumores del
grupo Glia (y probablemente la de todos los tumores cerebrales pri-
marios) es en parte una expresion de su edad. Esta prueba la fun-
da en los estudios hechos en varios casos en los cuales se obtuvieron
hiopsias consecutivas. con algan intervalo.

Globus notb que el cardcter de un tumor dado del grupo Glia
-ambiaba, y que este cambio se traducia en un aumento de maligni-
dad: esto es, la célula dominante tipo era sucesivamente menos di-
ferenciada. Asi, el conjunto celular de un tumor parecia variar de
acuerdo con la edad.
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Estos hallazgos de Globus indican también que el andlisis his-
tologico del material obtenido por biopsia no es otra cosa que una
indicacion de la fase de evolucion en que se encontraba dicho tumor
en el momento de la biopsia. Por lo demis, el diagndstico histold-
gico en este casono debe ser considerado como expresion de la edad
del tumor en general, pues puede indicar solamente el estado de
evolucién de una regidn particular del tumor.

Como el espongioblasto y el neuroblasto tienen relativamente
el mismo nivel de diferenciacién dentro de sus respectivas divisio-
nes del neuro ectodermo primitivo, puede pensarse que cada uno de
ellos es capaz de dar origen a tumores con caracteres comunes a am-
bos. Bsto ha sido comprobado por Globus en recientes estudios
(13.14). El neuroblastoma y el espongioblastoma son muy ricos en
células, muy proliferantes, y de crecimiento répido. El primero es
capaz de dar metistasis, y el segundo de muitiplicidad en sus cen-
tros de crecimiento. Histolégicamente, aun cuando hay una clara di-
ferencia en el tipo v tamaiio de la célula, ambos muestran forma-
ciones en roseta, amontonamiento de grupos celulares y elementos
neuro-epiteliales indiferenciados a menudo piriformes.

Por otra parte como tanto el neuroblasto como el espongioblas-
to derivan de una célula “madre” comtn —la célula neuro-epitelial
indiferencia—, no es raro encontrar tumores mixtos, compuestos
de elementos gliales y neurales. En efecto: coloraciones con Nissl
de tumores esencialmente espongioblisticos, generaimente desecu-
bren elementos nearales primitivos esparcidoz. Tgualmente el neu-
roblastoma muestra cierte niimero de formas espongioblisticas, Es-
tos tumores reciben su nombre histogenético de la célula tipo do-
minante.

Sin embargo. si se encuentran elementos gliales ¥ neurales en
propercion mis o menos ignal, o si cada uno forma parte importan-
te de la extructura del tumor, el nombre que éste reciba debe indi-
car que el dominio es compartido enfre los dos tipos celnlares.

Globus demostrd no solamente la existencia de este tipo de tu-
mores, (15) sino también la existencia de les mismos en diferentes
estados de diferenciacion histogenética.

Pocos tumores de esta clase habian sido deseritos anteriormen-
te, y habian recibido gran variedad de nombres debido probablemen-
te a que no habia sido reconccido el verdadero caricter del tumor.
tlobus demostrd el origen histogenético de estos tumores v su pa-
rentesco y comprobd que eran mucho més frecuentes de lo que se
hahia pensado: los agrupd v asignd a estos grupos los correspon-
dientes nombres histogenéticos de newro-espongioblastoma v glio-
newroma. Llamo la atencion sobre el hecho de que é1 mismo habia
dejado pasar varios glio-nenremas debido g que no habian sido co-
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loreados los cortes por el método de Nissl, y cree que muchos tumo-
res previamente clasificados como espongioblastomas, si se exami-
naran con la téenica de Niss] resultarian neuro-espongioblastomas.

Observd la presencia en dichos tumores de agrupaeiones peri-
vasculares de ciertas formas celulares primitivas, a menudo de ca-
racter neuronal, que considerd como centros alimenticios o germina-
les del tumor, y llamo la atencion hacia el parecido entre estas acu-
mulaciones perivasculares y las que se encuentran en el cercebro fe-
tal (14.16).

En el nenro-espongioblastoma sefialo la presencia de espongio-
blastos y neuroblastos atipicos en agrupaciones semejantes a nidos,
que recuerdan algunas veces las histiotopias vy heterotepias en la
tubero-esclerosis, v ha demostrado la frecuente asociacion de neuro-
espongichblastoma ya sea con la forma desarrollada o con la aborti-
va de la tubero-esclerosis. La coexistencia de estos dos tipos de con-
dicienes blastoméricas (nenro-espongioblastoma y tubero-eselerosis)
le sugirieron (adelantandose a Bielschowsky (17) (%) Ia probabi-
lidad de que este tipo de tumor era algo mis gque una acentuacion
local de las potencias neoplasicas que son inherentes a los elemen-
tos celulares caracteristicos de la tubero-esclerosis (18, 19, 20). s
to constituye una prueba evidente del cardcter blastomérico (tumor
petencial) de la tubero-esclerosis,

A esta forma tumoral indicada, asociada a nddulos independien-
tes (aparentes o microscopicos) de tubero-esclerosis, lo mismo gue
a las formas difusas del neuro-espongioblastoma ha querido darles
el nombre de newrc-espongioblastosis difusae y ha reunido de esta
manera, bajo nn solo nombre explicativo, varios procesos similares
aclarando asi su parentesco histogenético,

La manera de clasificar un tumor por el tipo celular especifico
reside en el conocimiento «de los diversos estados de la histogénesis.
La falta de conecimientos acerea del sendero gue sigue el espongio-
blasto en su diferenciacion hacia los tres tipos de glia madura (as
trocito, célula ependimal, oligodendroglin), v mis aun, Ja falta de
tumores en los cnales dichos estados criticos hayvan sido identifica-
des, impide la clacificacion de ciertos estados de los tumores cuyos
elementos celulares se encuentren en dicho sendero de transicion.

Nin embargo, Levin (215 trabajando en el laboratorio de Globus,

senald la presencia de tumores de elemento glial doninante en los

(*) Bielschowsky, sin  embargo. consideraba la  trbero-esclerosis como
constituida por glia atipiea dnicamente, al paso gue Globus demostro que las
células atipicas eran a menudo una mezela de eélnlas glinles v neurales, o

elementos hibridos de glio-nerrona,
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cuales se encuentra no un simple dominio de diferenciacion, sino un
despliegue, en zonas ampliamente separadas, de modelos y formas
celulares que varian desde los tipos primitivos hasta los maduros
evidencia de la multiplicidad de los centros germinales o focos de
proliferacion de dichos tumores. Otro caricter de estos tumores es
la proliferacion endotelial dentro de sus vasos sanguineos, lo que
ocasiona a menudo la completa oclusion del vaso. En ocasiones los
-asos sanguineos presentan apariencia angiomatosa. Tales tumores
no llenan los requisitos para un diagnostico de espongioblastoma,
ni se pueden clasificar entre los gliomas bien diferenciados (astro-
¢itico, ependimal u oligodendrocitico). Por lo tanto este tipo de tu-
mor ha sido llamado por Globus glioma transicional o glioma de
transicion, término que recuerda la constitucion histogenética del

mismo.

Biopsias de estos tumores pueden ocasionalmente incluir sélo
un area en la cnal se encuentren tnicamente células diferenciadas
de un mismo tipo, p. ej. astrocitos lo cual llevaria a hacer un diag-
néstico optimista de astrocitoma, que realmente no merece en vista
de la probable existencia de focos celulares menos diferenciados y
por lo tanto mas malignos. Los cambios vasculares de este grupo
de tumores no han podido entenderse.

Nuevos casos estudiados mis rocientemente (22) indican que
existe ignalmente neuroglioma de transicion, esto es, tumores en
los cuales la células gliales y neuraies comparten el dominio vy en
los cunales el nivel dominante de diferenciacion para cada tipo se
encuentra entre los elementes primitivos v los maduros,

Existe otro grupo de tumores del grupo glia que pueden mos-
trar variacion en el nivel de diferenciacion celular de un sitio a
otrg del mismo tnmor. Estos son ependimomas, en los cuales los
elementos celulares pueden abarcar toda la escala de la diferencia-
cion ¥ presentarse desde hileras de células indiferenciadas, hasta
el mias alto grado de diferenciacion celular mostrando la constitu-
cion de los plejos coroides. La falta de informacion respecto a la
manera como se diferencian las células ependimales del neuro-epi-
telio nos impide el que podames conocer los estados intermedios en-

tre estos niveles.

Habiendo aplicado el principio histogenético con tanto éxito
a los gliomas, hasta entonces tan mal clasificados, Globus procedié
a aplicarlo a la clasificaciéon de otros tumores intracraneales poco
entendidos. Relaciond de esta manera la apariencia histologica de
algunos tumores del mesoencéfalo al enadro histologico similar vis-
to en series cronologicas de glindula pineal desde la mas temprana
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vida fetal hasta la completa madurez de la edad adulta. Esto hizo
posible reconocer los pinealomas (24, 25, 26) (¥).

Desde un punto de vista similar y gracias a los datos suminis-
trados por la filogénesis estudié los tumores de las meninges y des-
arrollo una clasificacion muy atil de los meningiomas (27). LEstos
dos grupos serdn descritos mas tarde.

Los tumores del cerebelo han sido recientemente estudiados des-
de el mismo punto de vista, con el resultado de diferenciar un tu-
mor tipo histogenéticamente bien determinadoe el granuloblastoma
del grupo del “meduloblastoma’. Este tltimo término ha sido apli:
c¢ado de una manera general y sin cuidado a un gran grupo de tu-
mores cerebrales primaros infratectorios. Lo cual pareceria indicar
una célula madre, el “meduloblasto”, para todo el sistema nervioso
central, cuando el nombre aceptado para dicho elemento celular es
el de célula neuro-epitelial. “Meduloblasto”™ y “medulo-blastoma”™ nos
parecen pues términos innecesarios y confusos.

El término granulo-blastoma se refiere a un tumor (a) de la
capa externa del cerebelo fetal, capa cuyas caracteristicas de des-
arrollo y colocacion celular simula muy de cerca el tejido tumoral,
(b) de la capa granular interna, muchas de cuyas células se derivan
de la capa granular externa (29). El granulo-blasto parece ser
un tipo particular de célula aberrante indiferenciada derivada de
la célula neuro-epitelial. Que sea igualmente bi-potencial, o pura-
mente neuronal solo lo podran aclarar estudios posteriores.

Como corolario a lo expuesto podemos concluir que la teoria de
Conheim sobre el origen de los tumores a expensas de restos embrio-
narios, es del todo aceptable para los tumores cerebrales primarios
derivados del neuro-ectodermo por tres hechos principales:

1. Lia apariencia histologica (tipo y forma) de las células do-
minantes de estos tumores, conduce por si misma a una clasifica-
cion de los tumores basada en esta teoria.

2. La evidencia de que los centros germinales de blastomeros
son parte esencial e integrante de estos tumores.

3. Solamente con esta base dinamica pueden entenderse las re-
laciones de estos tumores y puede ser apreciada su variada histolo-
gia.

Estos tres hechos esenciales han sido establecidos por Globus
en los tltimos 22 afos y hacen parte de su contribucion a la neu-
ropatologia general y a la comprension de los tumores cerebrales en
particular.

(*) Este grupo de tumores del mesencéfalo habia recibido anteriormente
una gran variedad de nombres, incluyendo: fibroma, psamoma, psamomosar-
coma, sarcoma, glioma, gliosarcoma, carcinoma, adenoma, adenosarcoma, neu-

roglioma y neuro-epitelioma, lo mismo que pinealoma y pinealoblastoma.
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PARTE SEGUNDA
Historias elinicas y consideraciones generales.
Historia: 1.—Neuro-cpitelioma.

Historia: (Admision: N° 400803 ; I>. M. 10156). Se trata de un
hombre de 50 afos que sufre hace varios anos de dolores de cabeza
que se presentan por lo menos una vez al mes. A la edad de 40 anos,
al ser examinado para un seguro de vida se encontro hipertension
arterial. Exceptuando dolores en la region lumbar derecha y en el
muslo del mismo lado que datan de varios aiios, el enfermo gozaba
de buena salud aparente hasta un poco antes de su ingreso al Hos-
pital.

Bntonces se observd que la mitad izquierda de la boca aparecia
caida, que la saliva goteaba por esta extremidad de la boca y que
la hendidura palpebral izquierda parecia mas pequeiia que la dere-
cha. Una semana mis tarde se presentaron fuertes dolores de cabe-
za, especialmente hacia el lado derecho de ésta. Al mismo timpo el
miembro superior izquierdo se hizo débil y torpe; la debilidad des-
aparecio gradualmente pero la torpeza persistio. Al cabo de otra se-
mana aparecieron trastornos mentales que fueron gradualmente
progresando hasta pérdida completa del sentido de tiempo y lugar

Examen: El paciente presenta aspecto palido, apatico e indife-
rente. Se encontraba confuso y desorientado, refa sin causa y con-
testaba algunas preguntas con las frases “;por qué no?”, “;enton-
ces qué?”,

Al examen de la cabeza la region frontal derecha era muy sen-
sible a la percusion y daba un sonido mas mate que la izquierda. Se
encontraba ligera rigidez de la nuca y signo de Kerning bilateral.

Al examen del fondo del ojo se encontrd edema papilar bilate-
ral, mis marcado del lado izquierdo.

Pupilas pequenias, designales, siendo mayor el tamafio de la iz
quierda con conservacion de la reaccion a la luz. El orificio palpe-
bral izquierdo era mayor que ¢l derecho. Existia tendencia a la des-
viaciom conjugada de los ojos hacia el lado derecho, con disminu-
cion en el movimiento conjugado hacia la izquierda.

Existia pardlisis facial supranuclear del lado izquierdo.

El miembro superior izquierdo presentaba paresia y se mante-
nia flejado contra el pecho. Los movimientos voluntarios eran tor
pes de este lado. Los reflejos tendinosos profundos eran mis activos
en el brazo izquierdo que en el derecho.

Los reflejos patelares y del tendén de Aquiles en ambos lados
eran iguales.



FIGURA N2 1. Secciom transversal del cerebro mostrando:
a) El tumor ocupando easi por completo el cuerpo estriado y la eapsula inter-
na del lado derecho. '
b) El tumor invadiendo el mesencéfalo en su porcidon derecha. Obsérvese en
la region media y anterior de éste In zona de descoloracion producida por la
hemorragia.
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En cuanto a la sensibilidad se encontré una notable disminu-
¢ion de la sensibilidad dolorosa en el lado izquierdo.

Presion arterial: sistolica 123, diastolica 78 mm. 62 pulsaciones

por minuto.

Baamenes de luboratoirio.

Liquido cefalo raquideo: P'resion inicial: 140 mm. de agua, as-
pecto claro; Globulinas; Wassermann negativo; 8 células por mm.
(linfocitos) ; proteinas totales 77 mgs. Ye; cloruros (en NaCl) 705
mgs. Y.

Examen quimico de la sangre, numeracion globular y férmula
leucocitaria, Wassermann en la sangre, y examen de orina no mos-
traron nada anormal.

Curso de la enfermedad. Se hizo diagnostico de un tumor cere-
bral del hemisferio derecho con probable localizacion en el lobulo
fronto-parietal del mismo lado y se pensd en una lesion primaria
de naturaleza espongioblistica.

En la tarde del primer dia de permanencia en el Hospital un
nuevo examen mostro que el reflejo cremasteriano izquierdo habia
desaparecido y que el reflejo cutianeo abdominal izquierdo estaba
disminuido. Los cambios sensoriales del lado izquierdo incluian el
sentido de vibracion. Al dia siguiente aparecié una mancha hemo-
rragica en el disco éptico izquierdo.

El tercer dia de hospitalizacion se efectud una craniotomia ex-
ploradora, y se encontro en el lobulo frontal derecho un quiste que
quistica estaba formada por tejido tumoral de apariencia grisosa y
no se encontraba una zona de demarcacion clara con el resto del te-
jido nervioso vecino. Se quitd hasta donde fué posible este tejido
contenia alrededor de 30 cc¢. de un liquido amarillento. La pared
tumoral.

Después de la operacion el paciente presentd hemiplegia izquier-
da que persistio durante dos semanas sin ningan cambio aparente,
al cabo de las cuales el paciente empezd a mostrarse progresivamen-
te aletargado. Nueve dias después presentd convulsiones del lado
izquierdo y caydé en estupor muriendo al dia siguiente, tres sema-
nas y media después de la operacion.

Datos de la autopsia-Cerebro-Aspecto. — Se encontrd la cavi-
dad post-operatoria que media 3 cmts. de didmetro en el 16bulo pa-
rietal del hemisferio cerebral derecho, la cual comunicaba con el
ventriculo lateral.

Al seccionar el cerebro se encontré un tumor que se proyectaba
dentro del ventriculo lateral derecho principalmente dentro del
cuerno frontal. EI tumor ocupaba casi por completo la region del



FIGURA N¢ 2-—Microfotografia mostrando:

:H- Tejido tumoral invadiendo el tejido cerebral adyacente  (hematoxilina-
cosina 90 X)),
) Tejido tumoral presentando ln estructura de guiste ependimario.
(Nissl 87T X).
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cuerpo estriado ¥ de la eapsula interna del lado derecho, siendo ii-
mitado lateralmente por esta misma capsula (FPig. 1T A).

1 tumor media 3 c¢mts. en el plano herizontal y 3.5 en el ver-
tical. IEn su extremidad inferior se continuaba mis o menos con una
zona amarillenta de decoloraciom de la regiom hipotalimica. De esta
region se ensanchaba nuevamente en una masa redondeada que ocu-
paba el tegmentum derecho del mesencéfalo. En este punto se en-
cotitrd claramente una zona de hemorragia que ocupaba las partes
media y ventral del mesencéfalo (1Mig. 1 B). Esta extravasacion esta-
ba limitada por la porcion posterior de la protuberancia.

Earamen microscapico, — Los cortes del tumor tratados con he-
matoxilina eosina presentan abundancia celular y proliferacion vas-
cular marcada. En la periferia del tumor, prolongaciones en forma
de dedo muestran la manera como el tumor invade el tejido cerebral
vecino (Ifig. 2 A). En algunas zonas se encuentran estructuras que
semejan quistes ependimales (Fig. 2 B). Las células del tumor en
ocasiones se presentan formando como puiios de camisa alrededor
de los vasos sanguineos dentro de la masa del tumor (IMig. 3 A).
Dentro de estas formaciones y en toda la masa del tumor se encuen-
tran numerosas células nerviosas en distintos grados de diferencia-
cion (Ilig. 3 B). La mayoria de ellas redondas u ovales que contie-
nen abundante substancia de Nissl intensamente tefiida en un pro-
toplasma escaso, con un nicleo palide vy que muestran un nucleolo
intensamente coloreado (Fig. 4 A). Dichas células se encuentran
también en nidos (Fig. 4 B), o rodeando pequenios vasos (Fig. 4 ().
Se encontraban también numerosas células gigantes multinucleadas,
algunas de las cuales eran de cardacter neural (Fig. 4 D). Figuras
mitosicas se observan ocasionalmente. Un corte del mesencéfalo co-
loreado con hematoxilina eosina muestra una zona de hemorragia
muy clara debajo del acueducto. (lista extravasacion tiene comoe
origen probable la hipertension intracraneal).

Consideraciones generales.

Clinicas., — listos tumores pertenecen clinicamente al grupo de
“tumores cerebrales agudos™, el cual ineluye el espongioblastoma v
el neuro-espongioblastoma. (Ver casos 3 v 1),

Patologicas-Aspecto, — Coma el espongioblastoma v el neuro-
espongioblastoma, el nenro-epitelioma es un tumor grande v exten-
s0-a pesar de presentar una historia corta. Es igualmente vaseular,
contiene fdreas quisticas, e infiltra ¢l tejido cerebral vecino.

Microscopicas. — Histologicamente el nenro-epitelioma seme-
Ja_al neuro-espongioblastoma, con la excepcion de que el nivel de
diferenciacion permanece mias bajo, v estd caracterizado por quis



FIGURA N¢ 3.-—Microfotagrafia mostrando:

1) Tejido tumoral con célu'as neoplisicas agrupadas alvededor de los vasos

sangnineos. (Nissl 90 X)),
) Pequenas células nerviosas reconocidas por su coloracion asenra entre las
los vasos =anguineos gque <e ven en . (Nissl

celulas tumorales alrededor de
5156 X).



FIGURA No 4.-—Micvofotografitn mostrando ¢délulas nerviosas bien desarrolla-

das en el tejido tumoral ;
a) Célnlas aisladas con citoplasma intensamente coloreado, micleo claro y nu-
cleolo bien definido (Nissl 1375 NX).
) Nido de célnlas nerviosas con substancia tigreide bien desarrollada ( Niss!
1450 X).
¢) Células nerviosas rodeando un pequeiio vaso sanguineo (Nissl 1375 X)) .
d) Célnlax que contienen varios nticleos. Algunes con ancleolo ( Nissl, aceite
inmers, 1500 X).
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tes compuestos de células neuro-epiteliales indiferenciadas. La pre
sencia de neuroblastos v espongioblastos (v de células mas maduras
de ambas series) indica la bipotencialidad y la direccion de diferen-
ciacion de la célula tipo dominante.

Historia : 2—Hspongioblastoma wmultiforme.

Historia (*). Se trata de una mujer de 29 anos dedizada a los
oficios domésticos. Ingresa al Hospital Montefiore ei 4 de agosto
de 1917,

La enferma sufria de constipacion vy dolores de cabeza, que se
acentuaban  durante el periodo menstrual ¥y que en ocasiones se
scompaiiaban de vomito. Tres semanas antes de su admision en el
IHospital, cuando tomaba un baiie en el mar, fué arrojada por las
olax sufriendo un golpe en la cabeza. A consecucencia de éste experi-
mento cefalea frontal, pero no de mayor intensidad que las anterio-
res. No presentd hemorragia por la nariz. 1a boca o los oidos. ¥ no
hubo perturbaciones motoras, sensoriales o de la personalidad.

Cinco dias después de la caida experimentd repentinanments de-
bilidad en el brazo y la pierna izquierdos, Esta debilidad fué progre-
siva v sugirio un diagnostico de poliomielitis aguda. Se presento
fuerte vomito v los dolores de cabeza se hicieron mas intensos y se
localizaron en la regiom frontal, al mismo tiempo que la enferma
tendia a caer en estupor.

Framen. La enferma se encontraba somnolienta y apitica v con-
testaba el interrogatorio lentamente v con monosilabos. Se quejaba
de dolor en la nuea y existia ligera rigidez del cuello. La pupila de-
recha era mis grande que la izquierda, pero ambas reaccionaban
la luz v a la acomodacion. K1 examen de fondo de ojo mostro ede-
ma de la pupila en ambos lados. Se presento parvesia facial supra-
nuclear del lado izquierdo. Tanto el miembro superior como el in-
ferior del lado izquierdo eran espisticos. Los reflejos tendinosos
profundos estaban en general aumentados, aun cuando mas activos
del Tado izguierdo.

Del lado izquierdo también, se encontraba Babinski positivo v
marcado clonus del pic. Los reflejos abdominales estaban ausentes
del lado izquierdo. La sensibilidad al tacto y a la presion profunda
no existin en Ias extremidades izquierdas, v el sentido estereognos-
tico estaba perdido en la mano izquierda. 1 dolor parecia mejor
apreciado del lado izquierdo.

(%) Primer caso de espongio-blastoma. publicado como tal por Glohns en
1S (1).
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Fldamenes de laboraiorio.

Liguido cerebro-espinal de color y presion normal. Aspecto cla-
ro. Numeracion celular normal, globulinas ligeraments aumentadas,
Wassermann negativo tanto en la sangre como en el liguido.

Datos de la awtopsia. Cerebiro-Aspecto. 121 hemisferio cere
tU'na gran ma-

bral derecho presentaba uin curioso aspeeto (Fig. 5). 1

nnsr mestrando el tamans aleanzado en

sa, 17 emts, de largo, 14 de ancho ¥ 10 de espesor, estaba unida por

un anche pedienlo a la substancia del hemisferio cerebral derecho,
reemplazando su superficie dorso-lateral sobre un drea que cubria
la mayor parte de los lobules frontal, parietal ¥ temporal. El pe-

dicule estaba Tormado por una masa de teiido suave pero fragil, he-
morrigico ¥ en extremo necrdotico. Cuando esta masa era retivada
hacia un Iado, dejaba ver vna eran cavidad gue comunicaba con el
ventriculo lateral. La masa prineipal, la que estaba sostenida por
el pedicnlo, se encontraba rodeada por una cipsula de tejido hlan-
co, debajo de o enal se encontraba substaneia neoplisien necroti
ca v vascular., xcepeion hecha de Ta masa, el tamano de los hemis-
ferios derecho o izanierdo era normai, Bl hemisferio izguierdo mos-

fraba solamente no aplanamiento de las eirennvolneiones,
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foramen microscipico. — T tipo de e¢élula dominante era piri-
forme, con nmicleo vesicular lleno de granulos intensamente colorea-
dos. Ilstas eélulas tenian eierta semejanza con las células caracte-
risticas del neuro-blastoma (fig. 6). Muchas de ellas daban prolon-
gamientos que al ponerse en contacto con las células contiguas (a-
ban lugar a un reticulo. Se encontraron también en gran nimero
células redondas con variable cantidad de protoplasma. El soporte
de estas células era nuna substancia bastante homogénea que en par-
te presentaba aspecto granular o reticular vy tomaba la apariencia
de synceytinm. Células irregulares en sus contornos generales, con
una extremidad gruesa v una base redondeada, se encontraron a me-
nudo agrupadas alrededor de los vasos sanguineos, en ocasiones con
nna estrucetura de apariencia quistica, (Fig., 7). o rodeando una zo-

na de neerosis (Fig, 8. Las células se encontraban alineadas, por
decir asi, en dngulo recto a Ia pared del vaso o de la zona rodeada.
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FIGURA No 6. —Seccion del tejido tumoral que muestra pequeias ool s o

diferenciadas v ocasionalmente células gizantes multinneleadas, Bn ol anenl
seencuentra un dibnjo de edmara licida mostrando diferentes tipos de =000

piviformes indiferenciadas  (hematoxiling eosing ),
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Numerosas células gigantes se encontraban esparcidas en toda
La masa del tumor. de tamano, forma vy contenido nuclear variable
(IFig. 9. Algunas eran relativamente pequenas v ocontenian un ni-
¢leo nico y bien tenido, pero la mayoria eran grandes y contenian de
G a S nicleos bien formados y bien definidos, En algunas de estas cé-
Iulas los niieleos se encontraban agrupados en un polo de la eélula.
en otras en ambos polos v en algunas maduras, nicleos indepen-
dientes se colocaban en forma de anillo en la periferia de la e¢élula.

La mayoria de estas células gigantes presentaban niicleos simi-
lares en el centro de la célula amontonados nnos sobre otros. 131 pro-
toplasma de estas células gigantes variaba en cantidad v forma (re-
dondo, oval, ete.) ¥ en algunas emitia un prolongamiento en el polo
estrecho de la célula. Fibras extracelulares de tejido glial se veian
solamente en sitios aislados.

Reswmen, El cardcter histologico sobresaliente de este tumor
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FIGURA Nv T—Recciin del tuinor mosteando 1a disposicion radinda :le las
ctlulias alrededor de tn guiste, I5n el dngnlo se encuentra 1 dibjo de cimara
Hcida mostrando esia disposicion actiforme en formn mas clara (hematoxi-

lina eoasina
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era la presencia de gran ntimero de células indiferenciadas del nen-
ro-ectodermo, células gigantes (espongioblastos  atipicos)  esparei-
das, la presencia de espongioblastos con marcada tendencia a pro-
liferar, y las formaciones alveolares, en roseta v con apariencia de
quistes ependimales.

Consideraciones generales.

Clinicas. 151 comienzo agudo, casi subito, el rapido desarrollo
v progresion de los signos y sintomas y la brevedad de su duracion,
su terminacion por muerte, son tipicos del cuadro clinico de este
tumor cerebral, Al comienzo es muy dificil hacer el diagnostico de
tumor cerebral, ¥ en el presente caso el diagnostico que se conside-
1o primero como mas probable fué el de un proceso inflamatorio di-
fuso (poliomielitis aguda). Otros casos puede presentar cuadros
clinicos atipicos ¥ simular enfermedades vasculares del cerebro. 191
diagndstico precoz es por lo tanto esencialmente dificil ¥ a menudo
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FIGURA N¢ S—Seccion del tumor mostrando eélulas en palizada alrededor

de un centro necrdtico  (hematoxilina eosina. Microfotografia 200 X).
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imposible. LI diagnostico puede complicarse aun mas por la presen-
cia al mismo tiempo de tubero-esclerosis (una forma difusa de nen-
ro-espongioblastosis).

Patologicas., Aspecto, — Comtnmente se encuentra  vasculari-
zacion intensa ¥ extensas zonas de necrosis (indicio de lax propie-
dades notoriamente destructivas de este tumor). conjuntamente con
grandes focos hemorrigicos ¥ cambios degenerativos quisticos, lo
mismo que una zona de edema bien marcada en los tejidos vecinos,
IZstos cambios, sin embargo, ne se presentan todos en cada caso. 191
tejide del tnmor tiende a tomar aspecto granuloso v a invadir los
tejidos vecinos,
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FICURA No 9. Secciones del tumor mostrando diferentes tipos de edélulas

sicantes multinneleadas (hematoxiling  eosina. Microfotografia 250 X)),
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La presencia de focos multiples de crecimiento, puede confir-
mar el diagnostico de espongioblastoma.

Segtim Ia hipdtesis de Bieischowsky, que Globus acepta, estos
centros son ia expresion de multiples centros primarios originados
por la misma causa o causas. Que el espongioblastoma, al contrario
del neuroblastoma, no de metdstasis con facilidad puede ser debido
al hecho que en tanto que los neuroblastos son células potencialmen-
te migratorias ¥ por lo tanto con la propiedad inherente de dar me-
tastasis, Ia tendencia migratoria de los espongioblastos esta limita-
da en el curso de su desarrollo por su morfologia especial.

Microscopicas. La agrupacion pecnliar rudimentaria de las cé
lulas del tnmor es tipica. Pueden agruparse radialmente en estrue-
turas de aparviencia quistica, en formaciones alveolares o de roseta,
las primeras dando apariencia de tejido glandular, o en nidos o tam-
bién  en palizadas. Ocasionalmente algunas partes del tumor pue-
den no mostrar fibras gliales extracelulares, lo que puede ser de via-
lor para distinguirlos de los gliomas comunes. Las células gigantes
Son comunes y aparentemente representan una forma altamente ati-
pica de espongioblasto no maduro. Las células piriformes son tam-
hién significativas, probablemente espongioblastos unipolares. Las
otras células mononueleadas indiferenciadas son menos especificas
Las células gigantes, las piriformes y algunas células estrelladas
pueden ser consideradas como formas de transicion de los espongio
blastos. Las divisiones amitosicas son frecuentes, especialmente en
ias células gigantes. Las fignras mitosicas se ven también ocasio-

nalmente,

Historia 3—Granuloblastoma.—Lobulo cerebeloso izguicrdo.

Historie., ( Admisiom: £344833: 0 ML 110431, Se trata de un ni-
no de 12 anos que fué admitido en el Tospital el 6 de enero de 1939,

A Taedad de 6 meses sulrio nenmonia vy fiebre tifoidea. Poste-
riormente presentd las enfermedades propias de la infancia sin se-
cuclas aparentes.

E1 3 de diciembre de 1938, jugando, cayo v sufrio un golpe en
la cabeza. No se quejo inmediatamente, pero al dia siguiente se gue-
J0 de ligero dolor de cabeza gque paso v durante cineo dias no pre-
sentd ningtin sintoma v asistio a la escuela, sufriendo nnevamente
un accidente al recibir un golpe con una hola de nieve sobre el ojo
derecho que le ocasiond una pequena  laceracion en la epidermis,
Dos dias después presentdo fuerte cefaiea en la parte posterior de Ia
cabeza, v vomito, que persistio durante enatro dias por lo enal fué
hospitalizado.

Al examen a su ingreso en el hospital se encontrd somnoliento
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v apitico, la pupila izquierda ligeramente mayor que la derecha.
Al examen de fondo de ojo se encontraron las venas dilatadas. Sig-
no de Kernig positivo.

Los datos del examen de liguido cefalo-raquideo fueron norma-
les.

Se hizo diagnostico de hematoma subdural, pero no se confir-
mad después de trepanacion bilateral.

Dos senumas después se practico una ventriculograftia, que mos-
tro una marcada dilatacion de los ventriculos laterales y del tercer
ventriculo, lo que indicaba una obstruceion en la circulacion del 1i-
quido céfalo-raquideo a la altura del acueducto, por lo cual se pen-
s en un tumor localizado en la fosa posterior,

El mismo dia le fué practicada una eraniotomia sub-oceipital.
La aspiracion a través de la duramadre del lobulo cerebeloso iz
quierdo dido una pequena cantidad de liguido xantocromico mezclado
con sangre v fragmentos de tejido nervioso. X1 examen microseopi-
co de estos tejidos dice que se trata de tejido neoplasico posible-
mente “meduloblastoma™.

IZ1 post-operatorio del paciente fué bueno, ceso el vomito y fué
alimentado con el tubo de Levin.

['na semana después de la operacion el nino fué trasladado al
servicio de Roentgen-terapia en el hospital Mount Sinai.

Eoramen., K1 examen en esta fecha mostraba lo signiente: En-
flaquecimiento extremo. lixcepeion hecha de un ligero grito que
emitia con frecuencia, permanecia quieto en la cama. No contestaba
las preguntas que se le hacian, pero miraba vagamente hacia ade-
lante. Ocasionalmente aparecian movimientos voluntarios en el bra-
zo derecho vy muy pocos o ninguno en el izquierdo. Las extremida-
des inferiores permanecian flejadas y en abduccion, Pupilas igua
les v dilatadas con reaccion a la luz. K1 examen de fondo de ojo
mostrd turbios los margenes de ambos discos v distension de las
venas. Marcada atrofia muscular de las extremidades y del tronco.
21 brazo izquicrdo mostraba una marcada hipotonia. Todos los re-
flejos profundo estaban disminuidos. Los reflejos abdominales ae-
tivos de ambos lados. La excitacion con un alfiler provocaba con-
tracturas musculares,

Cirso. Se hicieron 2 sesiones de rayos Xy por puncion ventri-
cuinr se extrajo un liguido xantocromico. Dos dias mias tarde se
presentd una hradipnea repentinamente (14 resp.) v el nino murio
tres dias mas tarde, es decir, un mes después del comienzo de los
sintomas.

Datos de la autopsia. Cerebro-Aspecto. Los hemisferios cerebra-
les mostraban evidencia de aumento en la presion intracraneal. 13
hemisferio cerebeloso izquierdo se encontro mas blando v mias gran-



FIGURA No 10,

a) Seceion transversal del cerebro gque muestra una  mareada hidrocefalia
intern:a.

) Tumor que ocupa la mayorin del hemisferio cerebeloso izguierdo.
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de que el derecho. Su superficie dorsal habia perdido su aspecto
normal, ¥ en la superficie ventral habia una zona de hemorragia
cireular de unos 4 cmts. de didmetro, que correspondia a la perfo-
racion de la dura-madre en esta regiom. Al corte se encontrd una
marcada hidrocefalia interna (Fig. 10 A). Iista era bilateralmente
simétrica v afectaba por igual los ventriculos con excepeion del
cuarto, que se encontraba reducido de tamafio y desviado hacia la
derecha. El hemisferio cerebeloso izquierdo se encontrd ocupado por
la. mayor parte de una gran masa tumoral (Fig. 10 B). Lsta me-
dia 3 emts. en su mayor didmetro y se extendia hacia la superficie
del hemisferio cerebeloso donde se hacia aparente a través de las
meninges engrosadas v decoloradas que cubren la parte dorsal del
lobulo posterior. Al corte la superficie del tumor era grisosa cerea
a la periferia, volviéndose gradualmente rojiza hacia el centro.

Eramen microscopico. Tumor rico en células y vasos sangui-
neos. Su estruetura era mas facil de reconocer en las partes vecinas
al corte cerebeloso que se encontraba intacto. Aqui las células asu-
miendo una disposicion en banda contorneaban la superficie exte.
rior de la capa molecular y se extendian entre los surcos, a lo lar-
o de la pia-madre que se encontraba infiltrada por el tumor y fu-
stonada con é1 (Fig. 11 A). La ecapa molecular en dichas regiones
contenia también células tumorales solas o agrupadas, generalmen-
te en la proximidad de los vasos sanguineos.

Su mayor concentracion se encontraba en la periferia de la ca-
pa molecular dejando libres las capas celulares de Purkinje y gra-
nulosa (Fig. 11 B). Esta distribucion parece sugerir que aqui las
células del tumor se encontraban en el estado inicial de inmigracion
hacia el interior.

Mdis hacia el centro las células del tumor por su agrupacion
daban la apariencia de un mosaico (Fig. 12 A ), como si el tejido del
tumor consistiera de unidades algo irregulares pero mas o menos
individuales, Cada “unidad™ tenia en su centro un vaso seccionado
de través o longitudinalmente, rodeado de una capa apretada de
células que a su vez se encontraba rodeada por una capa mis ancha
de células menos densamente apretadas. I5n algunas partes hasta
tres capas perivasculares se podian apreciar (Fig. 12 B), simulan-
do el aspecto que se ve en el desarrollo del cerebelo fetal. Las célu-
las de la capa mis interna eran grandes y estaban representadas
por niicleos grandes, redondos, hien tefiidos no siendo practicamen-
te visible el protoplasma. In las zonas proximas v mas enrarecidas
las células contenian un nieleo menos tefiido ¥y un protoplasma cla-
ro. Este altimo, cuando era visible, se encontraba alargado y de con-
tornos irregulares, Entre estas habia algunas eélulas semejantes a
los “aranos™, que diferian por ser mis grandes v de nicleo hiper-



FIGURA No 11

) Seceion del cerebelo mostrando tejido neoplisico qre bordea e invade una

Fiming aparentemente bien conservida (Nis=l microfotografia X 48).
) Ampliacion de a) mostrando las capas de colulas de Purkinje v granulares

on estade normal (microfotografin X 310).
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FIGURA N¢ 12

) Neceicin de las capas centrales del tumor mostrando los cariaeteres en mo-

siico (Nissl microfotografin X 100) .
by Vaso sangnineo en el tnmor mostrando tres eapas perivasculares de céli-

las neoplisicas (Weill Microfotografin N 4%).
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cromatico. Se encontraban también algunas células multinucleadas
y células unipolares con un gran nicleo vesicular. En varias partes
del tumor se encontraban abundantes figuras mitosicas.

En una pre?pﬂrn('i(’m segiin el método de Bielschowsky se no-
taron células semejantes a los neuro-blastos uni y bipolares.

Cortes tefiidos con la modificacion de Globus al método de
Hortega, mostraron células que sugieren el espongioblasto bipolar.

Consideraciones generales.

Clinicas. Pocas y limitadas son las counsideraciones generales
que se pueden sacar de los granulo-blastomas, porque son pocos los
casos que hasta ahora han sido relatados como tales. Estos se han
limitado al cerebelo y los cuadros clinicos han sido los de lesion ce-
rebelosa. Aparentemente los granulo-blastomas pueden presentarse
a cualquiera edad y su curso fatal dura de dos a tres meses. EKn un
caso los sintomas comenzaron diez meses antes de la muerte.

Patolégicas. Aspecto. Al corte, estos tumores pueden mostrar el
color herrumbroso que a menudo ha sido considerado tipico del “me-
duloblastoma”. El tejido del tumor es frigil y a menudo gelatinoso.
Como otros tumores primarios derivados del neuro-ectodermo, estos
tumores son infiltrantes y por lo tanto se benefician poco por la ci-
rugia.

Examen microscopico. La colocacion celular en el granuloblas-
toma es mas significativa para la identificacion del tumor, que las
células aisladas. El tumor tiende a perdonar los contornos de las
laminillas, proliferando mis densamente a lo largo de sus superfi-
cies, separandolas mis que destruyéndolas. Sin embargo, entre mas
maligno sea el tumor es tanto mias destructivo (entre menos dife-
renciada se encuentre la célula dominante tipo).

Historia 4.—Neuro-espongioblastoma

Historia: (Admision: 26994%; P. M. 5469). Una joven de 16
afios cuya historia es la siguiente:

Un hermano muri6 en la infancia de “convulsiones” y una her-
mana murié de “fiebre cerebral” a la edad de dos afios y medio.
Ademis de las enfermedades propias de la infancia, la paciente su-
fri6 convulsiones durante el periodo de la denticidn.

Desde dos afios antes de su ingreso al Hospital se quejaba de
“calambres” en las piernas. Siete meses antes de su ingreso se pre-
senté una cefalea frontal persisten ¥ noté que la vision se le hacia
borrosa. Después de un corto periodo de mejoria la cefalea se hizo
progresivamente mis aguda y se vi6é obligada a abandonar el traba-

R P
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jo. Dos meses antes de su ingreso notaron que inclinaba la cabeza
hacia atras y giraba hacia la derecha al caminar.

Eramen: Las pupilas reaccionaban normalmente a la ITnz y 2
la acomodacion, y los campos visuales se encontraban normales.
Existia exoftalmia bilateral, lo mismo que edema papilar mas mar-
ado en el ojo izquierdo. Los reflejos de la cornea estaban disminui-
dos, y se observéd paresia facial izquierda de tipo central. Los refle-
jos superficiales y profundos se encontraron iguales y normales. Hi-
potonia en ambas extremidades superiores, Al caminar, la cabeza
estaba inclinada, con la barbilla dirigida hacia la derecha. Erupeion
sebiacea difusa de la cara. Intelectualmente la paciente era un poco
retardada.

Datos de laboratorio. Sangre, orina y examenes serologicos fue-
ron negativos. Las radiografias del crineo sefalaban aumento de la
presion intracraneal.

Curso. Se pensod en una lesion expansiva de la fosa posterior, y
en vista de los ataques convulsivos, del retardo mental, y de las le-
giones de la piel se hizo diagnostico de tubero-esclerosis. In el exa-
men de fondo de ojo se encontrdé una mancha cerca a un vaso san-
guineo en el fondo del ojo izquierdo lo cual se cosiderd como muy
interesante en favor de la tubero-esclerosis.

La joven regresd a su casa donde permanecié cerca de nueve
meses sin variacion en su estado. En los Gltimos tres meses experi-
ment6 ceguera progresiva, vértigo, vomitos periddicos, sintomas que
la hicieron ingresar nuevamente al Hospital.

Examen. Se enconird sensibilidad a la percusion en la regién
fronto-parietal izquierda. Pupilas dilatadas, siendo la izquierda
practicamente fija y la derecha perezosa a la luz. Existia Babinski
claramente positivo del lado derecho. La vision se habia reducido
mucho y la marcha era incierta.

Curso. Se practicé una ventriculografia. Varias horas después
la enferma entrd en estado comatoso y con marcada cianosis, mu-
riendo al dia siguiente.

Datos de la autopsia. Cerebro. Aspecto. El cerebro mostraba
huellas de hipertension intracraneal. La palpacion revelaba nume-
rosas areas de la corteza duras y nodulares. Se encontrdé un tumor
en la region del tilamo derecho, reemplazando casi completamente
los dos tercios anteriores de esta estructura del mismo lado (Fig.
13). El tumor era de color carmelita rojizo, media 2.5 emts. en su
didmetro antero-posterior y se extendia hacia abajo comprimiendo
el tercer ventriculo. Una masa similar, pero més pequeiia se en-
contrd en la poreion media del tilamo izquierdo y una tercera, mas
pequefia atGn en el pulvinar del mismo lado, proyectindose en el
cuerpo del ventriculo lateral izquierdo. La corteza cerebral se en-
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contraba en partes excesivamente adelgazada. Las cavidades ven-
triculares, incluyendo todas las prolongaciones de los ventriculos
laterales se encontraron distendidas y llenas de liquido sanguino-
lento. El tercer ventriculo en su porcion posterior se encontraba re-
ducido a una hendidura por la presion de los tumores opuestos. Por
debajo de la porciom subtalimica, el tercer ventriculo conservaba

FIGURA N¢ 13 Seceion longitudinal del cerebra mostrando signos de mar-

cada hidvocefalia interna v 1a locahizaeién del tumor.
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sus dimensiones normales, lo mismo que el acueducto de Silvio y el
cuarto ventriculo,

Eramen microscopico. Los cortes a través del tumor presenta-
van un aspecto histologico caracteristico. Las células neoplasicas se
encuentran dispuestas en forma de nidos, separadas por fibras de
mielina (Figs. 14 y 15 A). Entre las células del tumor se encontra-
ban numerosas células gigantes, algunas de ellas de cardcter neu-
ronal, que se hacia manifiesto en coloraciones por el método de
Nissl (Iigs. 15 B y C). Las alteraciones de los hemisferios cerebra-
les eran tipicas de tubero-esclerosis. LIl engrosamiento de la capa
tangencial (Fig. 16), ¥ los nodulos tuberosos con colecciones de es-
v neuroblastos atipicos eran bastante notorios (IFig.

pongioblastos
17 A y B).

~

Consideraciones generales.

Clinicas. Xl neuro-espongioblastoma se caracteriza por un co-
mienzo a menudo sibito, no raramente con pérdida transitoria del
conocimiento sin convulsiones. En el curso de su evolucion se pre-

B A et T
Rk

FIGURA N° 14.-—Estructura histoldgica general del tumor mostrando la dis-
posicion en forma de nidos de los elementos celulares indiferenciados. (Hor-
tega. Carbonato de plata, modificacion de Globus microfoto X 165).



FIGURA Ne¢ 15
a) Células nerviosas indiferenciadas de tamaifio mayor gque lo normal, en for-

ma de nido, rodeadas por elementos de neuroglia, (Coloraciin de Hortega
modificada por Globrs. Carbonato de plata. Microfoto X 260) .

) Célula nerviosa de un grado de diferenciacion mayor (Nissl).

¢) Célula nerviosa bien formada de gran tamafio (Bielschowsky).
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Gliogis en forma de brocha sobre la periferia de un nodulo

FIGURA N¢ 16.

de tubero esclerosis (microfoto X 200).
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sentan ataques convulsivos a menudo de tipo Jacksoniano, y una
rapida desintegracion intelectual. En este aspecto se parece al neu-
roglioma (ver caso 6), contrastando en la rapida progresion ininte-
rrumpida de los sintomas y signos, pues el neuro-espongioblastoma
es el tumor maligno por excelencia. Sin embargo se pueden presen-
tar formas de transicion en este tumor. En tales casos no puede ha-
cerse una distincion clara. Ademads, lesiones diseminadas fuera de
las grandes masas neoplasicas pueden presentarse tanto en el neu-
ro-espongioblastoma como en el espongioblastoma, lo cual produce
cierta confusion en las manifestaciones clinicas.

Patolégicas. Aspecto. El neuro-espongioblastoma se presenta
comunmente asociado con formas ya completamente desarrolladas
o ya abortivas de tubero-esclerosis. Tienen una marcada predilec-
ciom por localizarse en la region estrio-talimica. El tejido del tumor
es fragil, de superficie granulosa y se distingne mas facilmente que
el neuroglioma de tejidos cerebrales normales vecinos.

Microscépicas. Histologicamente las células de la masa prinei-

FIGURA Ne¢ 17
a) Célula nerviosa de gran tamano. (Coloracion de Hortega modificada por
Globus, carbonato de plata).
b) Célula nerviosa gigante multinucleada (microfoto X 500).
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pal del tumor se colocan en forma de nidos de neuroblastos y espon-
sioblastos. Los vasos sanguineos pueden encontrarse envueltos por
elementos celulares no maduros, recordando la estructura del cere-
bro fetal. Ambos tipos de c¢élulas se encuentran en nimero variable
v en distintos grados de desarrollo. Se encuentran también células
gigantes multinucleadas de ambos tipos que generalmente se en-
cuentran en igual proporcion, lo que sugirio el nombre de neuro-
espongioblastoma para este tumor. Il hecho de que el tumor se aso-
cie con lesiones tipicas de tubero-esclerosis sugiere la probabilidad
de que este tumor no sea sino una acentuacion loeal de las potencias
neoplisicas inherentes a los elementos celulares de la tubero escle-
rosis.

IEn algunos casos de neuro-espongioblastoma en los cuales ni la
historia clinica, ni el examen, ni el aspecto del cerebro revelen la
presencia de tubero-esclerosis, un cuidadoso estudio microscopico
mostrard probablemente lesiones microscopicas difusas y aisladas
consistentes en espongioblastos ¥ neuroblastos deformados y que
no se han desarrollado, colocados lado a lado, lo cual constituye una
forma difusa de neuro-espongioblastosis.

Historia 5.—Glioma de transicion.

Historia. (Admision 342759 : . M. 8415). Se trata de una mu-
jer de 6 anos, cuya salud era relativamente buena hasta dos meses
antes de su ingreso en el Hospital, cuando comenzdé a presentar es-
tados vertiginosos, que llegaron a ser tan severos y frecuentes que
la redujeron al lecho. Llegd a ser incapaz de nombrar objetos comu-
nes y a menudo confundia uno de sus hijos con el otro. Dos sema-
nas antes de su ingreso al hospital se noto que arrastraba la pierna
derecha, y a la mafiana siguiente toda la mitad derecha del cuerpo
se encontrd paralizada. Existia disartria completa e incontinencia
de orina. A las 24 horas se encontraba en estado comatoso.

Eramen. El abdomen de la enferma se encontraba distendido,
habia hipertrofia cardiaca con desviacion de la punta hacia la iz-
quierda. Desviacion conjugada de los ojos hacia la izquierda. Los
musculos de las extremidades derechas y de la mitad derecha del
tronco estaban considerablemente hipotonicos. El reflejo patelar de-
recho estaba muy exagerado y el signo de Babinski era francamente
positivo.

Datos de laboratorio. El liquido céfalo-raquideo presentaba:
Tension: 190 mm. de agua. I8, c¢élulas por mm. (14 linfocitos y 4
polinucleares) y 54 mgrs. % de proteinas.

Curso. La enferma murié al dia siguiente de su ingreso sin sa-
lir del estado de estupor,
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FIGURA No¢ 18.—Secciones transversales del cerebro mostrando la extension

del tumor y la invasion del septum pelucidum.
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Datos de la autopsia. Cerebro. Aspecto. 11 hemisferio cerebral
izquierdo se encontré mas grande que el derecho, y la mayor parte
del cerebro, especialmente el 16bulo temporal izquierdo, mas blanda
que lo normal. Todas las cireunvoluciones estaban aplanadas.

En el lobulo parietal izquierdo se encontrd una prominencia
anormalmente dura. Al seccionar el cerebro se vid que esta promi-
nencia cubria una masa que se extendia desde la rodilla del cuerpo
alloso vy se insinnaba unos 2 emts. en el polo occipital (Fig. 18).
Existia ademis una masa en el septum peliicidum que se ensancha-
ba a medida que se extendia hacia atris hasta fusionarse con la ma-
sa anterior. El lado izquierdo del cuerpo calloso y los nicleos gri-
ses de este lado se encontraban invadidos, ¥ rodeados por una zona
edematosa. El ventriculo izquierdo se hallaba reducido a una hendi-
dura, y el derecho estaba dilatado. Ambos se encontraban desviados
hacia la derecha.

Framen microscopico. Las células neoplisicas no muestran va-
riacion notable en su aspecto ni en su colocacion (Fig. 19 A). Iin
algunos campos los nicleos se encuentran bastante paralelos a su
eje principal para dar la apariencia de palizadas. Existia una gran
vascularizacion con hiperplasia uniforme del endotelio de los peque-
fios vasos. En varios Ingares los vasos se habian ramificado y anas-
tomosado dando un aspecto casi angiomatoso. Hemorragia y necro-
sis extendidas bastante y en algunas zonas existia una gran destruc-
cion celular. La mayor parte del tumor estaba compuesta de célu-
las redondas o francamente alargadas, agrupadas en paquetes y con
protoplasma variable.

Métodos especiales de coloracion mostraron el orvigen glial de
estas célulag ¥ su diferente estado de diferenciacion, desde el espon-
gioblasto bipolar hasta formas multipolares semejantes al astroci-
to (Fig. 19 B). El cuerpo de las c¢élulas media de 10 a 20 micras, v
poseian de 5 a 10 procesos cortos, delgados, mal desarrollados. I7i-
guras mitosicas se encontraban en nimero moderado en todo el tu:
mor, y algunas células gigantes de aspecto sineitial que contenian
de 4 a 7 nicleos.

Consideraciones generales.

Clinicas. Aun cuando no se ha estudiado estadisticamente un
numero suficiente de estos tumores, se puede concluir que tienen un
curso moderadamente riapido y que afectan mias a menudo a perso-
nas entre 40 y 60 anos. Las manifestaciones clinicas no son peculia-
res del tipo del tumor, sino mdas bien del sitio de la localizacién.

Patologicas. Aspecto. Estos tumores son infiltrantes. Los cor-
tes del tumor muestran que el mecanismo de crecimiento es el de



FIGURA Ne¢ 19
a) Aspecto microscépico de la mayor parte del tumor (hematoxilina eosina.
Microfoto X 200).

b) Astroglin en un marcado grado de diferenciacion. (Coloracion de Cajal

modificada por Globus. Oro sublimado. Microfoto X 340).
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reemplazamiento, a pesar de existir hipertension intracraneal y au-
mento del hemisferio. La consistencia de estos tumores es blanda,
pero la palpacion a través de las capas que los cubren transmiten
la sensacion de uno o mis nodulos duros. Un hecho notable de estos
tumores es su tamaio. En un grupo de 9 de estos tumores, el mas
pequeiio ocupaba casi por entero los niicleos grises de un hemisfe-
rio. Siendo sn crecimiento algo més lento que el de los espongioblas-
tomas, son en general mis grandes y estin rodeados por zonas se-
mejantes ¥y quizd mas extensas de desorganizacion y de gliosis de
reaccion. Son notablemente vasculares y muestran predileccion por
las extravasaciones.

Microscopicas. stos tumores son moderadamente celulares. 19s-
parcidas en todo el tumor se encuentran zonas extensas de necrosis
v hemorragia, generalmente rodeadas por agrupaciones de células
granulosas. Aun cuando los gliomas de transiciéon son ricamente vas-
culares, esta vascularizacion varia de una regién a otra. Los vasos
mismos tienen un aspecto especial, con aspecto sinusoidal y con hi-
perplasia del endotelio que en ocasiones llega a producir la oclu-
sion del vaso.

Muy significativa es la considerable variaciéon que se nota a me-
nudo en la apariencia microscopica de los cortes hechos en diferen-
tes sitios del mismo tumor, hecho, que apoya la idea de multiples
centros germinales en los tumores cerebrales primarios. Sin embar-
go en el glioma de transicion existe una constante uniformidad en
la morfologia celular. Las células que lo forman son generalmente
las mismas y su colocacion y aspecto muestran el grado de diferen-
ciacion sin necesidad de recurrir a coloraciones especiales. La na-
turaleza blastomérica de las células se reconoce a menudo mejor por
su colocacion y profusion que por su forma individual.

Con las téenicas de impregnacion por oro y plata se pueden
identificar células en todos los grados de diferenciacion, desde las
formas que semejan el espoungioblasto apolar hasta las que sugieren
astrocitos maduros. Las formas indiferenciadas que recuerdan el
espongioblasto uni o bipolar y aquellas con tres o més procesos ocu-
pan casi totalmente las dreas en las cuales se pueden encontrar un
arreglo celular especial. Las células gliales neoplisicas muestran
gran pleomorfismo y son de tamaiio variable, pero esta variacion del
tamariio no es tan marcada como en las del espongioblastoma. Se en-
cuentran células gigantes multinncleadas, pero generalmente poseen
poco protoplasma y su aspecto es diferente al de las células gigan-
tes tan comunes en el espongioblastoma multiforme.

Estos tumores, histolégicamente, parecen ocupar una posicién
en la escala de la diferenciacion celular mis préxima al espongio-
blastoma que el astrocitoma, cuando se juzgan solamente sobre
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las bases del dominio celular. Pero ninguno de estos tumores es uni-
formemente indiferenciado, y algunos muestran areas que pueden
por si solas considerarse como compuestas por células relativamen-
te maduras.

Resumen. El glioma de transicion es un tumor compuesto de
neuroglia, con freas mal definidas entre las cuales existe diferencia
en el grado de diferenciacion celular. Representan por lo tanto una
transicién no completa de las formas indiferenciadas y por lo tan-
to malignas de tumor gliogeno, hacia las formas mas diferenciadas
y por lo tanto benignas.

Historia 6.—Neuro-glioma (*).

Historia. (Admision 347335: P. M. 8580). Se trata de un hom-
bre de 28 afios, que gozaba de buena salud hasta dos semanas antes
de su entrada en el Hospital, cuando aparecieron algunos desorde-
nes mentales: pérdida de la memoria, lentitud del pensamiento, ete.

Este estado continud durante una semana al cabo de la cual
presentd vomito y poco después estado confusional marcado. Viste
por un médico, éste considerd que se trataba de una psicosis. El
mismo dia se le encontrdé banandose vestido y los dias siguientes se
caracterizaron por una desintegracion mental completa.

Ezxamen. Al examinarlo se encontrd paresia facial izquierda de
tipo central. Los reflejos se encontraron normales, y no habia alte-
raciones sensoriales. Durante el examen alternaban periodos de apa-
rente tranquilidad y de marcada confusion. Al ordenarle escribir su
nombre escribié algunas palabras sin sentido en francés,

Presion arterial: sistolica: 120 mm., diastélica 90 mm.; 86 pul-
saciones por minuto.

Datos de laboratorio. Wassermann y examen de liquido céfalo-
raquideo dieron resultado negativo.

Curso de la enfermedad. Se penso en la existencia de un tumor
cerebral posiblemente localizado en el 16bulo frontal derecho. Los
trastornos de la palabra que habia presentado no discordaban con la
localizacion, pues se sabia que era zurdo. Al dia siguiente de su in-
greso se practic6 una punciéom lumbar encontrandose el liquido a
una tensiéon de 180 mm. de agua.

Dos horas y media después de la puncion lumbar el paciente
presentd una serie de veinte ataques epileptiformes llevando al pa-

(*) El término neuroglia se usa comunmente para los elemento gliales.
Como el términto neuro-glioma no deja entender que tanto elementos neura-
les como gliales se encuentren presentes en el tumor, es preferible vsar el
término glio-neuroma que evita esta confnsion.
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ciente a un estado estuporoso. Cada convulsion estaba caracterizado
por una fase tonica que duraba de 10 a 15 segundos, seguida de con-
vulsiones clonicas, mas mareadas del lado izquierdo. Al mismo
tiempo habia desviacion de los ojos hacia la derecha. Durante los
ataques convulsivos los reflejos eran mis activos del lado izquierdo.

A pesar de ser evidente el estado casi agdénico del paciente se
intenté una intervencion quirtdrgica. Se practicé una trepanacion
subtemporal del lado derecho, por la cual se aspird liquido céfalo-
dquideo sanguinolento. La muerte sobrevino varias horas después.

Datos de la autopsia. Cerebro. Aspecto. El cerebro se encontro
edematoso. La zona frontal derecha aparecia algo mis palida, en
tanto que la izquierda se encontraba congestionada. En la circun-
volucion superior del 16bulo frontal izquierdo se encontrd una zona
indurada, la que mas tarde resulté ser el sitio de un gran tumor in-
filtrante. Al corte del cerebro se encontro una gran desproporcion
en el tamaiio de los dos hemisferios, siendo mas grande el izquierdo
sobre todo en la region frontal. EI aumento de tamaiio parecia de-
bido a aumento de la substanecia blanca (Fig. 20 A). El limite entre
las dos substancias no se notaba, pues la substancia gris habia per-
dido su color caracteristico. En la region de la circunvolucion supe-
rior del 1obulo frontal izquierdo a la altura de la rodilla del cuerpo
calloso se encontrd una zona excavada de forma circeular que media
unos tres emts. de didmetro. I2n la linea media e inferior a esta zona
se encontrd una pequeiia drea de reblandecimiento, y mas al centro
a la altura del gyrus singulae se encontro otra zona de reblandeci-
miento. Estas tres zonas de reblandecimiento parecian marcar los
limites de una area irregularmente nodular de mayor consistencia;
parecian corresponder a los limites del tumor, que tenia su polo
posterior a la altura de la rodilla del cuerpo calloso.

Eramen microscapico. Los cortes hechos en varias partes del tu-
mor diferian un poco en lo que se refiere al dominio de los elemen-
tos celulares. En algunos sitios las neuromas (células ganglionares)
eran muy numerosas (Fig. 20 B). Mostraban una avanzada diferen-
ciacion y se encontraban distribuidas regularmente sobre un fondo
de elementos gliales poco tenidos pero bastante numerosos. En otros
sitios los elementos gliales ocupaban el campo con exclusion de las
neuronas. Los elementos gliales (Fig. 21 A) aleanzaban comple-
to desarrollo, pero por la delgadez de sus procesos y por la peque-
fiez de sus cuerpos tenian la apariencia “liliputiense” de las estruc-
turas gliales qua se ven en, el cerebro del nifio. En algunas zonas es-
tos islotes gliales asumian el aspecto de una densa red (Fig. 21 B).
Si una de estas zonas hubiera sido aspirada a través de la aguja
¥ enviada para su estudio microscopico, el diagnistico hubiera sido
astrocitoma, diagnostico que se justificaba pero que era desacerta-



FIGURA N2 20
a) Seccion transversal del cerebro mostrando la hipertrofia del hemisferio iz-

quierdo y la pequena cavidad, quistica en la circunvolucion superior izquierda
del 1abulo frontal.
b) Aspecto histologico del tumor mostrando gran cantidad de c¢élulas nervio-
sas maduras entre los elementos gliales débilmente tefiidos. (Nissl. Microfoto
X 200) .
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do. En otras partes del tumor se notaban grupos de células forman-
do pequenos nidos alrededor de los vasos sanguineos. Estas células
presentaban un gran parecido con los espongioblastos indiferencia-
dos y pueden considerarse como centros alimenticios del tumor
(Fig. 21 (.) Nuevamente areas de densas “cicatrices gliales” se en.
contraron alrededor de pequenas lesiones de apariencia quistica
(Fig. 22 B). Estas ultimas eran a veces suficientemente grandes
para ser notadas a simple vista, y en algunas ocasiones se encontra-
ban llenas de material mucoso. En dreas aisladas se veian fibras
de mielina formando pequeiias corrientes irregulares (Ilig. 22 ().
En la periferia del tumor, en el punto de transiciéon con la corteza
aparentemente normal, se veian formas celulares anémalas (Fig.
22 A), que por el tamafio de sus cuerpos celulares, por la longitud

FIGURA N¢ 21
a) Astrocitos en el centro del tumor mosirando delicados procesos.

(Colora-

cion Hortega modificada por Globus, Carbonato de plata. Microfoto X 375).
b) Area de densa gliosis en el tumor (Coloracion de Cajal modificada por Glo-
bus. Oro sublimado. Microfoto X 150).
¢) Grupo de neuroblastos y espongioblastos indiferenciados. (Bielschowsky.
X 180).
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de sus procesos y por la irregularidad en la formacién nuclear se-
mejaban las formas celulares de la tubero-esclerosis.

Consideraciones generales.

Clinicas. Un comienzo sibito con ataques convulsivos de tipo
Jacksoniano, o por ataques recurrentes de “pequeiio mal” ya que
existian breves periodos de inconsciencia sin ataques convulsivos, o
por un corto periodo de afasia suele ser caracteristico. A menudo
no existe antecedente de lesion nerviosa de ninguna naturaleza has-
ta que aparece o se manifiesta bruscamente la lesion final. Al prin-
cipio no se encuentra aumento de presion intracraneal, y la encefa-
lografia puede no mostrar alteracién alguna en los ventriculos.

Los hechos que siguen al rapido comienzo no son menos tipicos

FIGURA Neo 22
a) Células nerviosas de tipo monstruoso en el tejido neoplasico (Bielschows-
ky. Microfoto X 375).
b) Cavidad en forma de quiste rodeada por una densa zona de gliosis (Colo-
racion Hortega modificada por Globus Carbonato de plata. Microfoto X 98).
¢) Fibras de mielina atravesando el tumor (Spielmayer. Microfoto X 150).

— 4 -
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que éste. Los ataques convulsivos tienden a presentarse con mayor
frecuencia y son seguidos por depreciacion intelectual y por la apa-
ricion de signos mas discretos. La terminacion se caracteriza por
una brusca acentunacion de los signos y sintomas y un ripido avan-
ce hacia el desenlace fatal.

A cansa de la mayor madurez de los elementos celulares de este
tumor, puede considerarse como no maligno, o relativamente benig-
no y puede ayndar, un poco mias que otros tumores primarios me-
nos diferenciados, al éxito de una intervenciom quirtrgica.

Patoldgicos. Aspecto. Los tumores de este tipo son mal limita-
dos y parecen continuarse con la substancia cerebral normal. Con
frecuencia el tumor se reconoce principalmente por el aumento del
hemisferio que lo aloja, por el anmento de la consistencia y por su
superficie suave blanda y de apariencia mucosa. No es raro que el
tumor contenga uno o varios quistes llenos de substancia mucosa, o
presente lesiones de aspecto quistico de tamafio y nimero variable
que se pueden encontrar esparcidas por todo el tumor. El sistema
ventricnlar responde a la presencia del tumor con deformidades v
desplazamientos, de forma y modo variables a los que se encuentran
en neoplasmas supra-tectorios de otra naturaleza. Asi no es raro
ver que el ventriculo del lado de Ia lesion se encuentra mis grande
v sin desviacion.

Este tumor no muestra predileccion por un hemisferio determi
nado, pero se encuentra con mias frecuencia en el lI6bulo froutal sola-
mente o invadiendo los lobulos adyacentes.

Microscopicas. Histologicamente estos tumores muestran una
marcada uniformidad en el contenido y en la distribucion celular.
Ioxiste gran niimero de células nerviosas bien desarrolladas distri-
buidas en masas bastante densas de células gliales igualmente bien
desarrolladas, Las células nerviosas tienen como cardcter especial
el tamano relativamente pequeio de su cuerpo (liliputiense), la
parquedad de los procesos celulares para la mayoria de las células
v la pequena cantidad de substancia de Nissl., Los elementos gliales
tienen también cuerpos celulares pequefios y procesos cortos y deli-
cados. Presentan un notorio parecido a los elementos gliales del ce-
rebro joven, y ocasionalmente las células se encuentran agrupadas
alrededor de los vasos sanguineos de una manera primitiva. Los va-
sos sanguineos presentan también en ocasiones una apariencia em-
brionaria. Pueden encontrarse agrupaciones o nidos de células —
centros germinales,

Elementos indiferenciados, tales como neuroblastos y espongio-
blastos se encuentran en pequeiio nimero: igualmente escasas son
las células gigantes,



Volumen X, N° 3, septiembre, 1941.

237

Historia T.—HEpendimoma.

Historia. (Admision: 406660; . M. 10332). Se trata de una
nina de 2 afios de edad, cuya enfermedad se inicié 2 meses antes de
su ingreso al Hospital por vomito que se presentaba unas tres veces
por semana. Un mes después de una infeccion de las vias respirato-
rias superiores la nifia se volvidé indiferente y somnolienta, y se le
observo un temblor de la mano izquierda cuando intentaba alcanzar
algan objeto.

Framen. La nifia se encontraba bien nutrida pero apatica e in-
diferente y lloraba cunando se la tocaba. Sin embargo contestaba
bien ¥y no parecian existir trastornos mentales. La region occipital
del craneo se encontraba prominente y daba un sonido timpanico a
la percusion. Habia edema de ambas papilas y un estrabismo exter-
no intermitente del lado izquierdo. Ataxia y temblor intencional de
la mano izquierda. Las extremidades derechas estaban hipotonicas

FIGURA N9 23.-—Seccion transversal del cerebro mostrando la desviacion de

los ventriculos y su aplanamiento,
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FIGURA N¢ 24

a) Aspecto histologico del tumor en pequeiio aumento (hematoxilina eosina).
b) Gran armento mostrando las células dispuestas en forma de acinos (he-
matoxilina eosina).
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y paréticas y existia signo de Babinski positivo del lado derecho.
Los reflejos abdominales ausentes.

Curso de la enfermedad. La ventriculografia mostré una mar-
cada dilatacion del tercer ventriculo y del ventriculo izquierdo, con
desviacion hacia este lado. La glandula pineal se encontraba desvia-
da hacia abajo y atras. Los tejidos obtenidos del interior de la agu-
ja de la puncion fueron deseritos histologicamente como provenien-
tes de la vecindad de un tumor primario de origen nenro-ectodérmi-
co. La nifia murié 3 dias después en hiperpirexia.

Datos de la autopsia. Cerebro. Aspecto, Se encontrd un tumor
duro, de color amarillo parduzeo que invadia las regiones occipital
v parietal derechas y parte de la region femporal del mismo lado
(Fig. 23). El ventriculo lateral izquierdo se encontraba dilatado y
todo el sistema ventricular desviado hacia la izquierda. El diencé-
falo ¥ el mesencéfalo se hallaban comprimidos. La glindula pineal
estaba intacta.

Freamen microscopico. 1 tumor se hallaba compuesto de tejido
densamente celular, con células de grandes nicleos de forma oval.
Ilstas células se encontraban separadas en agrupaciones por tejido
conectivo altamente vascular (Fig. 24 A). En algunas zonas las cé-
lulas tomaban una agrupacion acinosa o papilar (Fig. 24 B). Se
velan numerosas células granulosas.

No existia linea de demarcacion entre el tejido del tumor y el
tejido cerebral vecino. Las coloraciones con muei-carmin no mostra-
ron la presencia <e mueina, ni las preparaciones especiales para
neuroglia dieron nueva luz sobre la naturaleza de este tumor.,

Consideraciones generales.

Clinicas. El ependimoma se halla mis frecuentemente en los
ninos. Los signos meningeos, y el liguido xantocromico en un nifio
en el cual se haya sospechado un tumor cerebral, son hechos suges-
tivos en favor del ependimoma. Estos tumores frecuentemente mues-
tran calcificacion, y por lo tanto el examen por los rayos X puede
ayudar al diagnostico. Solo rara vez invaden la substancia cerebral;
Y como por otres aspectos son mas bien discretos y poco adheridos
a la substancia cerebral, ofrecen una buena ocasion para las inter-
venciones quirtirgicas, aun cuando su localizacion en los recesos de
las cavidades ventriculares hace Ia operacion en extremo azarosa.

Patoldgicas. Aspecto. Estos tumores son blandos, granulosos v
fragiles. Por su vascularidad, se producen extravasaciones que les
dan el color amarillo pardusco. Tienden a situarse en los espacios
ventriculares o en las fisuras cerebrales,

Microscopicas. En algunos casos es posible sefialar el limite del
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tejido normal con el del tumor. La disposicion celular puede variar
de densas masas sin agrupacion particular, a agrupaciones papila-
res o alveolares que llegan a reproducir la estrucetura de los plexos
coroides. A través de estas progresivas configuraciones, el tejido co-
nectivo se va haciendo mias aparente. “Blefaroplastos”. pequenos
granulos que se dice estin presentes en las células del ependimoma
(30) a menudo no se pueden encontrar en las células del tumor, v
actualmente no se consideran como especificas de este tumor, ya
que se han descrito también en las células pineales y subependima-
les (31).
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