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RESUMEN

Fundamento: en Cuba, al igual que en la mayoria de
los paises desarrollados, el cancer ocupa la segunda
causa de muerte y dentro de este, las neoplasias
intracraneales tienen una morbilidad de 2-3 %. Entre los
métodos de diagndstico que pueden utilizarse, la
tomografia computadorizada y la resonancia magnética
son técnicas definitorias para el diagndstico y la
conducta que se seguira en este grupo de
enfermedades.

Objetivo: caracterizar tomografica e histolégicamente
las neoplasias intracraneales.

Métodos: estudio retrospectivo, descriptivo que incluyd
a los pacientes operados de neoplasia del sistema
nervioso central intracraneal en el Hospital General
Universitario “Dr. Gustavo Aldereguia Lima” de
Cienfuegos, durante el periodo comprendido desde el 1
de enero de 2003 hasta el 31 de diciembre de 2007, a
los que se les habia realizado tomografia computarizada
y poseian diagnostico histologico posoperatorio de
neoplasia primaria o secundaria del sistema nervioso
central intracraneal. Se analizaron las siguientes
variables: sexo, edad, sintomas, localizacion del tumor,
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diagndstico  histoldgico, variables tomograficas.
Resultados: las neoplasias predominaron en el grupo
de edades de 40 a 59 afios y en el sexo masculino. El
sintoma mas frecuente fue la cefalea, se localizaron
mayormente en la regién fronto-parietal. En el 85, 7 %
de las metastasis se observo una imagen hipodensa y en
los meningiomas hiperdensas. Todos los tumores
aumentaron su densidad después de la administracion
de contraste. El diagnostico inferido por la tomografia y
el histologico coincidieron en un 76,1 % en los gliomas,
80 % en los meningiomas y 57,1 % en las metatasis.
Conclusiones: las imagenes obtenidas por tomografia
de craneo permiten inferir el tipo histoldgico de las
neoplasias intracraneales.
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ABSTRACT

Background: In Cuba, as in all developed countries,
cancer is the second cause of death and among it the
different types of intracranial neoplasms present a
morbidity of 2-3 %. Among the diagnostic methods that
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can be used computarized tomography (CT-Scan) and
magnetic resonance image (MRI) are the techniques that
define the patient’s diagnosis and treatment in this type
of neoplasm.

Objective: to characterize intracranial neoplasm.
Methods: a retrospective  descriptive study that
included the discharged patients operated from central
nervous system neoplasms was carried out at the
University General Hospital “"Dr. Gustavo Aldereguia
Lima” from Cienfuegos province, from January 1%, 2003
to December 31% , 2007. All the patients had
undergone a computarized tomography and had the
histological post operatory diagnosis of primary or
secondary neoplasms of the intracranial central nervous
system. The variables under study were: sex, age,
symptoms, location of the tumor, histological diagnosis,
and tomography variables.

Results: Neoplasms were predominant in males and in
patients between 40 - 59 years of age. The most
frequent symptom was headache, and its location in the
frontal - parietal area. In 85, 7 % of the metastases a
hypodense image was observed meanwhile in
meningiomas a hyperdense image was seen. All tumors
increased their density after contrast administration. The
tomographic diagnosis coincided with the histological
one in 85,7 % of gliomas, in 80 % of meningiomas and
in 40 % of metastases.

Conclusion: The computarized images of the cranium
allow the inference of the histological type of intracranial
neoplasms.

Key words: brain neoplasms; diagnostic imaging;
tomography

Limits: Humans; adult

INTRODUCCION

El diagndstico de cancer provoca temor en la mayoria de
los pacientes, ya que se asocia mentalmente con el
dolor y la muerte. Cancer (del latin “cangrejo”) se refiere
al crecimiento de un tejido u drgano por una
multiplicacién descontrolada y desorganizada de células
de forma autondmica y que no obedece a ningun
proposito.

Dentro del cancer, los tumores cerebrales tienen
singular importancia. Estos se definen como
proliferacion anormal del tejido cerebral y/o sus
cubiertas y representan del 85 % a 90 % de todos los
(tluzr;'lores primarios del sistema nervioso central (SNC).
A escala mundial, en el afio 2000, se diagnosticaron casi
176 000 nuevos casos de tumores cerebrales y de otros
tumores del SNC, con una mortalidad estimada de 128
000 fallecidos. Cerca del 50-60 % de los tumores
cerebrales surge en el encéfalo, y el 40 % representa
lesiones metastasicas. En general, la incidencia de los
tumores cerebrales primarios es mas alta en los individuos
de color de piel blanca que en los de piel negra y la

mortalidad es mayor entre los varones. ¢4

En Cuba, al igual que en la mayoria de los paises
desarrollados, el cancer ocupa la segunda causa de
muerte y la primera en personas de 15 a 49 afios © y
dentro de este, las neoplasias intracraneales tienen una
morbilidad de 2 a 3 %.

Entre los métodos de diagndstico que pueden utilizarse,
la tomografia computadorizada (TC) y la resonancia
magnética (RM) son técnicas definitorias para el
diagnostico y la conducta que se seguira en este grupo
de enfermedades. ©¢7”

La aparicién de la TC provocd un cambio radical en el
estudio de los tumores intracraneales, por ser una
técnica rapida y de elevada resolucién espacial. ®

Varios estudios ®7*!Y) han descrito la correlacién de las
imagenes obtenidas por TC con el tipo histoldgico
posible de los procesos neoformativos del SNC, que en
muchas ocasiones no permiten adoptar una conducta
especifica hasta obtener el diagndstico histologico
mediante biopsia por esterotaxia, lo cual constituye un
proceder necesario y no disponible en el hospital “Dr.
Gustavo Aldereguia Lima”; de hecho, en muchas
ocasiones se procede a la neurocirugia con
desconocimiento de la histologia y consecuentemente el
prondstico. El valor de la inferencia histologica por
neuroimagen, obtenida por TC, no ha sido estudiado en
nuestro medio.

Por tales razones, se realizd esta investigacion con el
objetivo caracterizar tomografica e histologicamente las
neoplasias intracraneales.

METODOS

Se realizd un estudio retrospectivo, descriptivo que
incluyd a los pacientes operados de neoplasia del
sistema nervioso central intracraneal en el Hospital
General Universitario “Dr. Gustavo Aldereguia Lima” de
la provincia Cienfuegos, durante el periodo comprendido
desde el 1 de enero de 2003 hasta el 31 de diciembre de
2007.

Se incluyeron todos los pacientes egresados a los que se
les habia realizado tomografia computarizada y poseian
diagndstico histoldgico posoperatorio de neoplasia
primaria o secundaria del sistema nervioso central (SNC)
intracraneal. Se excluyeron aquellos a los que no se les
realizd tomografia o no se encontrd el resultado en su
expediente clinico.

Se analizaron las siguientes variables: sexo, edad,
sintomas, localizacion del tumor, diagndstico histoldgico,
variables tomograficas.

Se realizd, de manera colegiada y previa, el reinforme
del total de tomografias de craneo efectuadas e
informadas como neoplasias del SNC intracraneal, para
el completamiento de los informes disponibles en los
archivos del Departamento de Imagenologia. Se utilizd
para ello un programa de almacenamiento de imagenes
denominado IMAGIS. Luego se obtuvieron los
diagndsticos histopatolégicos del Departamento de
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Anatomia Patoldgica.

La cantidad y nimero de las historias clinicas de los
pacientes con neoplasia del SNC intracraneal se
obtuvieron de la base de datos computadorizada del
hospital, disponible en el Departamento de Archivos y
Estadistica. Los datos de las variables a estudiar se
recogieron de los expedientes clinicos y se recolectaron
en formularios disefiados para este fin.

La base de datos y el por ciento de la informacion se
recogieron en el software SPSS, version 15.0. Se
obtuvo la frecuencia en porcentajes para las variables
cualitativas y se realizd su cruzamiento. El calculo de la
correlacion se realizd mediante el indice de Kappa. Se
considerd un nivel de significacion alfa igual a 0,05 para
contrastar hipétesis de Kappa=0.

Los resultados se presentan en numeros absolutos y
porcentaje.

RESULTADOS

Fueron analizados 52 pacientes con neoplasias
intracraneales, 31 del sexo masculino y 21 del femenino.
Su distribucion segun edad y sexo fue mayor en el grupo

de 40 a 59 afios para un 61,5 % y en el sexo
masculino en un 59,6 %. (Tabla 1).
Tabla 1. Distribucin de los pacientes segun qrupos de edades y sexo
Sexo

Grupos de edades Masculino  Femenino Total

No. % No. % No. %
Menos de 20 afios 1 18 0 0 1 19
20-39 5 96 4 16 9 173
40-159 9 35 13 5 3 61,5
60 y mas b 15 4 76 10 192
Tofal 31 596 N 403 51 100

La cefalea se presentd en un 76,9 % de los casos,
sintoma que con mas frecuencia acompand a los
tumores intracraneales en nuestro medio, seguida de las
convulsiones, que se observaron en un 46,1 %. El
cambio en la personalidad se present6 en un 15,2 %; el
23,1 % estuvo representado por otros sintomas y solo
en el 1,9 % de los pacientes no se presentaron
sintomas.

En cuanto a la localizacion del tumor, se observd con
mas frecuencia en la region fronto-parietal en un 23,1
%; seguida de las regiones frontales y temporales con
19,2 %. (Tabla 2).

El glioma fue el tipo de tumor mas frecuentemente
observado, con 40,3 % y dentro de este el grupo de los
astrocitomas de alto grado de malignidad en un 30,7 %);
seguido de los meningiomas con un 28,8 %. (Tabla 3).
Al evaluar las caracteristicas tomograficas del tumor
segun el tipo histoldgico, en cuanto a la densidad se
observd que el 85,7 % de las metastasis fueron
hipodensas, mientras que en los meningiomas fueron
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Tabla 2. Localizacion
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mas frecuente de los

tumaores
Localizacidn MNo. o
Frontal 10 19,2
Parietal 7 13,5
Temporal 10 19,2
Cccipital a Q.6
Fronto-parietal 12 23,1
Farieto-temporal 2 3,8
Fosa posterior 3 5,8
Otras 3 0,8
Total 52 100
Tabla 3. Diagnastico histoldgico de [a pieza quirdrgica
Diagndstico No. %
histologico
Gliomas Bajo grado 5 A 96 |403
Astroctomas | Alto grado 16 307
Meningioma 15 28,8
Meurinoma 2 38
Metastasis 7 134
No dasificado 7 134
Total 52 100

hiperdensas en un 86,6 %; dentro de los gliomas el
astrocitoma de alto grado de malignidad mostréd una
densidad variable en un 42,8 % y por el contrario todos
los de bajo grado de malignidad mostraron imagenes
hipodensas.

Se aprecid que todos los tumores aumentaron su
densidad después de la administracion del contraste en
un 100 %. El efecto de masa y el edema peri tumoral se
presentd en un 100 % en las metastasis, mientras que
en los astrocitomas de alto grado de malignidad el
efecto de masa se vio en un 71,4 % y el edema peri
tumoral en 76,1 %; en los meningiomas solo se
presentaron en un 20 y 26,6 % respectivamente. (Tabla
4).

Tabla 4. Variadles fomagrficas seqin tpo histoligico de las neoplasis intracraneales

Caracteristicas
de [2 imagen

Diagndstico histologico de la pieza

Gliomas
Bajo | Ao Meningioma Metastisica  Ofros  Total
qrado | grado tipos

No. % No. % Noo % Moo % Moo % Moo %

Captacidn P00 oW oW 7 w3 &% 4 84
e confraste

Factn de masa I 3 S S A A [/ N
Edema per IoWlon ol 4wy 7 WM 4
fimorl

RTARE 1
RTARE R

Total N=1 N=15 N=1




Revista Electrdnica de las Ciencias Médicas en Cienfuegos

Al relacionar el diagndstico inferido y el diagndstico
histoldgico se observd que coincide en un 76,1 % en los
gliomas, un 80 % en los meningiomas y solo en un 57,1
% en las metastasis, correlaciones estas significativas
desde el punto de vista estadistico. (Tabla 5).

Tabla 5. Relacidn entre diagndstico inferido por tomografia computarizada y el histoldgico

Diagnastico Diagndstico histologico de la pieza
inferido ~ Glioma ~ Meningioma  Neurinoma  Metastasis  No
por TAC dasificado
No % No % No % N % No %
Glioma 1 7% 2 133 0 0 o8 1 142
Meningioma 1 47 1 8% 0 0 0 0 5 74
Neurinoma 0 10 0 0 P [ 0 0 0
Metdstasis I 42 10 0 0 0 4 571 0 0
Nodasficads 1 47 1 &6 0 0O 0 0 1 142
Total N=21 N=15 N=2 N=7 N=7
Medidas simétricas
ialor | Sin. vacta
Wedida de acuerdn - Kappa i ]l
N de asos validos ]
A, AsUrmiendo 2 hipdtesis attemativa,
DISCUSION

La bibliografia revisada reporta, en cuanto a la edad en
que se presentan las neoplasias intracraneales, dos picos
de incidencia, una alrededor de los 7 afos y la otra entre
la cuarta y quinta décadas de la vida, ‘**® resultados
que coinciden con los de este trabajo.

En cuanto al sexo resultdé el masculino el mas afectado
en un 59,6 %. Es aceptada la referencia de que por
regla general, segun grandes series estudiadas, los
tumores intracraneales de todos los tipos son mas
frecuentes en los hombres que en las mujeres. 19

El Dr. Urdaniga y la Dra. Simedn comprobaron que
dentro de los signos y sintomas que predominaron en
los pacientes con tumores intracraneales se encuentra la
cefalea sequida de los déficit motores y de las
convulsiones, observacién que coincide con la hecha en
esta investigacién. **

En cuanto a la localizacion de los tumores, esta se
corresponde con la bibliografia consultada, que reporta
que en el caso de los adultos el 70 % de los tumores
intracraneales predominan en el espacio supratentorial
con localizacidn hemisférica, primando en los I6bulos
frontales y temporales; asi como las localizadas en mas
de una regién por ser zonas contiguas como la
frontoparietal.

ISSN:1727-897X Medisur 2010; 8(2)

El Dr. Mendoza en su estudio “Incidencia de tumores
cerebrales primarios en adultos” del Hospital General
"Lucia Ifiguez Landin" de Holguin encontrd resultados
similares a los de este trabajo en cuanto a la localizacion

de los tumores. 17

La bibliografia consultada reporta que los gliomas,
tumores derivados de las células gliales, representan el
50 % de todos los tumores cerebrales y dentro de ellos
los astrocitomas son el 70 % de todos los gliomas,
mientras que los meningiomas es la neoplasia extraaxial
mas frecuente del adulto y es aproximadamente el 15 %
de todas las neoplasias intracraneales, detras de los
gliomas. (8,11,12,16,18,19)

La imagen radiolégica clasica de la diseminacion
metastasica estd constituida por uno o mdltiples focos,
la cuales se presentan de forma hipodensa en un sexto
del total de los pacientes y con densidad mixta en un
tercio de los casos, mientras que los meningiomas son
imagenes hiperdensas en el 74 % de los casos,
isodensas en el 14 % y raramente son hipodensas.

Dentro de los gliomas, la imagen radioldgica de los
astrocitomas depende del grado de malignidad
histolégica, los de bajo grado de malignidad, se
presentan en la TC como hipodensas, por el contrario
los de alto grado aparecen como areas heterogéneas,
donde se mezclan zonas iso e hiperdensas o sea de
densidad variable. Todo lo anterior fue confirmado en
este trabajo, lo cual permite inferir que es de utilidad la
imagen radiolégica. ©:16:19)

Estos resultados coinciden con la bibliografia consultada
que reporta que en las metastasis y en los astrocitomas
de alto grado de malignidad hay un marcado realce con
el contraste, que es variable en cuanto a forma, la cual
puede ser nodular o en anillo, con marcado edema
periférico y efecto de masa. Mientras que los
meningiomas son masas bien delimitadas, hiperdensas,
redondeadas, con reforzamiento intenso y homogéneo
que ayuda a visualizar su base de implantacion
menl'ngea. (6,8,9,16,19,20,21,22)

La mayoria de los autores plantea que tratar de hacer un
diagndstico histoldgico solo con las imagenes de la TC es
tentar a la suerte; sin embargo, si tenemos en cuenta
otros factores como la informacion clinica del paciente
(sexo, edad, cuadro clinico) asi como las caracteristicas
del tumor, podemos limitar el diagndstico diferencial a
una Unica entidad como la mas probable. (¢8216:19.23)

La Dra. Pérez en su articulo “Métodos diagndsticos en
los tumores gliales de tipo astrocitico”, plantea que los
datos clinicos del paciente y la TC pueden ser suficientes
para el diagndstico certero de los gliomas.

Por tanto se puede plantear que las imagenes obtenidas
por TC de craneo permiten inferir el tipo histoldgico de
las neoplasias intracraneales.
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