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Vision ideal del patologo

Diagnostico intraoperatorio fino muy
similar al definitivo tras estudio histologico.

Tipificacion del tumor con sus matices.

Conocimiento detallado del cuadro
histo/citoldgico de cada tipo y subtipo.

Patron y rasgos citologicos de cada tumor
y aplicacion a cada caso.



Vision del cirujano

 Estoy en tumor o no estoy en
tumor,porque macroscopicamente no esta

claro.
» Grupo tumoral para dirigir la cirugia.

 Cirugia a sequir: 1.- Cerrar y no hacer
nada. 2.- Quitar todo el tumor. 3.- Quitar lo
gue pueda y el resto se trata con RTP y

OT.



Aplicacidon de la citologia
Intraoperatoria

Indicarle que esta en tumor. En especial en
tomas por estereotaxia.

Definir si el tumor es primario o no.

Definir las caracteristicas del tumor que
permitan su manejo quirdrgico.

NO es imprescindible decir el tipo exacto de
tumor pero Sl en que grupo tumoral se halla.

Dirigir la actividad del neurocirujano.




Vision del patologo orientada al
diagnostico intraoperatorio.

» Corte en congelacion o citologia??.
 Artefacto congelacion, mielina. Una zona.

 Citologia de varias zonas
(representatividad mas alta).

« Gran fiabilidad y facil reproduccion.

 Facil realizacion (Diff-Quick).

* Permite valoracion reglada de fondo y
elementos aislados (células, vasos,etc).




LOCALIZACION ADULTO NINO/JOVEN
SUPERFICIAL
CONVEXIDAD LINFOMA, XAP LINFOMA
MENINGIOMA XAP
TUMOR MELANICO GLIOMA ANGIOCENTRICO
METASTASIS
BASE MENINGIOMA CRANEOFARINGIOMA

TUMOR HIPOFISIS
TUMOR PINEAL

GLIOMA OPTICO
PINEALOBLASTOMA

FOSA POSTERIOR

HEMANGIOBLASTOMA
METASTASIS
MENINGIOMA
NEURINOMA

HEMANGIOBLASTOMA
TUMOR RABDOIDE

LOCALIZACION
INTRA/PERI
VENTRICULAR

TUMOR PLEXOS

NEUROCITOMA

QUISTE COLOIDEO
SUBEPENDIMOMA

MENINGIOMA

GLIOMA CORDOIDE
GLIONEURONAL IV VENTRICULO

PAPILOMA PLEXOS
NEUROCITOMA
QUISTE COLOIDEO
EPENDIMOMA

AGS

TUMOR GERMINAL




LOCALIZACION

ADULTO NINO/JOVEN
INTRAPARENQUIMAL
HEMISFERIO BORDE ASTROCITOMA i EPENDIMOMA
ASTROCITOMA Iii GLIOBLASTOMA

DIFUSO

GLIOBLASTOMA

LINFOMA/LEUCEMIA

RADIOLOGICO OLIGODENDROGLIOMA (CORTEX) PNET/ NEUROBLASTOMA
GLIOMATOSIS
LINFOMAS
MTX
HEMISFERIO BORDE ASTROCITOMA | NEUROCITOMA
DELIMITADO GLIOSARCOMA EPENDIMOMA
. GB NODULAR TNED
RADIOLOGICO AP GGD
GANGLIOGLIOMA XAP
MTX GANGLIOGLIOMA
GLIOMA PILOMIXOIDE
FOSA POSTERIOR EPENDIMOMA EPENDIMOMA
HEMANGIOBLASTOMA HEMANGIOBLASTOMA
MTX ASTROCITOMA PILOCITICO (CBELO)

TUMOR PLEXOS
SUBEPENDIMOMA

MEDULOBLASTOMA




Diagnostico citologico intraoperatorio

generico.

Extension citolégica
intraoperatoria

|

Tumor } [ Dudoso } [ No tumor

| |
[ Necrosis } [ No diagndstico }




Grupos diagndsticos intraoperatorios.

Grupos de Diagnostico intraoperatorio H No tumor ]

N

Glioma bajo grado 1y Il.: Astrocitomas, oligo, ependimomas , otros

Glioma alto grado Ill y IV: Astrocitomas, ependimoma, oligo,mixto

4 N\

Meningiomas

Metéastasis: Carcinomas, melanomas, otros

Linfoma

No glial de alto grado: PNET,meduloblastoma, pineal,plexos,etc.

No glial de bajo grado: Neurocitoma, plexos, pineal, etc.

Necrosis: Sin tumor o tumor necrotico inespecifico




Rasgos morfologicos a valorar

Histologicos

Celularidad elevada
Pleomorfia nuclear
Atipia nuclear
Necrosis

Vasos proliferados y
atipia e hiperplasia
endotelial

Citologicos

Celularidad elevada
Pleomorfia nuclear
Atipia nuclear
Necrosis

Vasos proliferados y
andmalos en su
forma y endotelio



Tabla VIl. Rasgos morfologicos a valorar

Histologicos Citologicos

* Estructuras * Estructuras
secundarias secundarias
(ausencia de las . Adrupamientos
mismas, sistemas celulares (bolas,
gllOV&SCUlareS, p|acaS’ grupos
tubulos, papilas, celulares con puentes
crecimiento difuso entre ellos, etc.)
amorfo)

« Extendido uniforme
O No

Fondo




Fondo

Fibrilar

Limpio
Densidad baja
Homogéneo

Isocariosis|

Limpio
Densidad media
Vasos finos
Anisocariosis limitada
Cromatina fina

Espeso o turbio/necrosis

Densidad alta y grupos
celulares con fibrillas
Atipia nuclear
Con/sin atipia vasos

bajo grado
GGD,TNED,etc,

Glioma
Alto grado

Pseudoplacas
Pseudoinclusiones

nucleares y/o
Células fusiformes y/o
Fondo pseudofibrilar

No fibrilar o
neuropilar
limpio

2 Meningioma

Fondo neuropilar
Neurocitoma

Isomorfia nucleos

y citoplasmas

Densidad media

No glial Papilas
bajo grado Papiloma plexos

Densidad alta
Células sueltas
C.linfoglandulares
Citoplasma visible
Pleomorfia homogénea

= Linfoma |

Bolas,placas, papilas
Atipia nuclear

Metastasis

Necrosis
Vasos escasos

!

y No fibrilar
sucio

Densidad alta
Células sueltas

Atipia nuclear
Poco citoplasma
Pseudofibrillas

Carcinoma
plexos

No glial alto
grado
(PNET,etc)

Necrosis
extensa

Tumor Indet}armin§do
—'t' + Posible glial
necrotico Posiblle MTX




Limpio

Densidad media Glioma
Vasos finos ——p=  bajo grado
Anisocariosis limitada GGD,TNED,etc,

Cromatina fina

Fibrilar
l Espeso o turbio/necrosis
Densidad alta y grupos Glioma
Limpio celulare_s con fibrillas = Alto grado
D idad bai Atipia nuclear

ensidad baja Con/sin atipia vasos
Homogéneo
Isocariosis

'

Gliosis













Limpio
Densidad media
Vasos finos
Anisocariosis limitada
Cromatina fina

—»

Glioma
bajo grado
GGD,TNED,etc,

Fibrilar














































Limpio
Densidad media
Vasos finos
Anisocariosis limitada
Cromatina fina

—»

Glioma
bajo grado
GGD,TNED,etc,

Fibrilar




Fibrilar

|

Limpio
Densidad baja
Homogéneo
|

Espeso o turbio/necrosis
Densidad alta y grupos
celulares con fibrillas
Atipia nuclear
Con/sin atipia vasos

—»

Glioma
Alto grado
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Fondo

~
/

Pseudoplacas
Pseudoinclusiones
nucleares y/o
Células fusiformes y/o
Fondo pseudofibrilar

——=  Meningioma

e

No fibrilar o
neuropilar
limpio

Isomorfia nucleos

y citoplasmas ——p=

Densidad media

No glial
bajo grado

Fondo neuropilar
Neurocitoma

Papilas
Papiloma plexos













-
\-

Fondo

~
/

=W

No fibrilar o
neuropilar
limpio

Fondo neuropilar
Neurocitoma

Isomorfia nucleos
y citoplasmas
Densidad media

No glial
bajo grado

Papilas
Papiloma plexos

























Densidad alta
Células sueltas

C.linfoglandulares | ——#= Linfoma

Citoplasma visible
Pleomorfia homogénea

No fibrilar
sucio

Bolas,placas, papilas Metastasis
Atipia nuclear : ’
Necrosis ——p Carcinoma
Vasos escasos plexos
Densidad alta i
Células sueltas No glial alto
Atipia nuclear — grado
Poco citoplasma (PNET etc)
Pseudofibrillas
. Indeterminado
Necrosis Tumor _ :
| — Posible glial
extensa " necrstico "1 Foiee tex



















No fibrilar
sucio

Densidad alta
Células sueltas
Atipia nuclear
Poco citoplasma
Pseudofibrillas

=

No glial alto

grado
(PNET ,etc)

Necrosis

extensa | °

Tumor

necrotico

Indeterminado

—— Posible glial

Posible MTX



















Grupos diagndsticos intraoperatorios.

Grupos de Diagnostico intraoperatorio H No tumor ]

N

Glioma bajo grado 1y Il.: Astrocitomas, oligo, ependimomas , otros

Glioma alto grado Ill y IV: Astrocitomas, ependimoma, oligo,mixto

4 N\

Meningiomas

Metéastasis: Carcinomas, melanomas, otros

Linfoma

No glial de alto grado: PNET,meduloblastoma, pineal,plexos,etc.

No glial de bajo grado: Neurocitoma, plexos, pineal, etc.

Necrosis: Sin tumor o tumor necrotico inespecifico




Fondo

Fibrilar

Limpio
Densidad baja
Homogéneo

Isocariosis|

Limpio
Densidad media
Vasos finos
Anisocariosis limitada
Cromatina fina

Espeso o turbio/necrosis

Densidad alta y grupos
celulares con fibrillas
Atipia nuclear
Con/sin atipia vasos

bajo grado
GGD,TNED,etc,

Glioma
Alto grado

Pseudoplacas
Pseudoinclusiones

nucleares y/o
Células fusiformes y/o
Fondo pseudofibrilar

No fibrilar o
neuropilar
limpio

2 Meningioma

Fondo neuropilar
Neurocitoma

Isomorfia nucleos

y citoplasmas

Densidad media

No glial Papilas
bajo grado Papiloma plexos

Densidad alta
Células sueltas
C.linfoglandulares
Citoplasma visible
Pleomorfia homogénea

= Linfoma |

Bolas,placas, papilas
Atipia nuclear

Metastasis

Necrosis
Vasos escasos

!

y No fibrilar
sucio

Densidad alta
Células sueltas

Atipia nuclear
Poco citoplasma
Pseudofibrillas

Carcinoma
plexos

No glial alto
grado
(PNET,etc)

Necrosis
extensa

Tumor Indet}armin§do
—'t' + Posible glial
necrotico Posiblle MTX
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