Clinica

« Paciente de 62 anos

 Antecedentes de adenocarcinoma de
prostata hace 1 ano

« Sospecha clinica y radioldgica de glioma
maligno o metastasis



Radiologia

Tumor subcortical T-O i1zdo

Quistico con calcificacion y contenido
hiperproteico

Glioma vs metastasis
Ependimoma supratentorial?













































Citologia

Extendido ricamente celular

Ceélulas con macronucleos vy
multinucleacion

—ondo toscamente fibrilar y sucio
~ondo y celulas de aspecto glial
Proliferacion vascular

Aspecto aparentemente glial maligno




Estudio Intraoperatorio

« Diagnostico: Tumor glial con rasgos
atipicos en el que no se puede excluir un
glioma maligno

* Hay rasgos incongruentes con glioma
maligno pero se difiere su interpretacion.

« NO METASTASIS



Citologia: Incongruencias con un
glioma maligno

« Fondo sin clara necrosis tumoral actual

* Nucleos con citoplasma homogeneo, sin
nucleolos

* Vasos proliferados sin atipia endotelial



Aplicacidon de la citologia
Intraoperatoria

Dirigir la actividad del neurocirujano.

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.




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




Clinica

De modo diferido se informa de:

El paciente tiene crisis de afasia de
minutos de duracion, sin peérdida de
conciencia o generalizacion

Desde hace 40 anos

Se les informa de gque es un glioma atipico
pero no maligno



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 citopl nas

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

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 — bajo grado
Anisocariosis limitada GGD,TNED,etc,

Cromatina fina

Fibrilar

!

Limpio
Densidad baja
Homogéneo

Espeso o turbio/necrosis

Densidad alta y grupos :
celulares con fibrillas ——&= AI?IIL'“?:I

Atipia nuclear Alto grado

Con/sin atipia vasos

A 4

Isocariosis

A 4

Gliosis

Pseudoplacas
Pseudoinclusiones
nucleares y/o ——z= Meningioma
Células fusiformes y/o
Fondo pseudofibrilar

No fibrilar o
neuropilar
limpio

Fondo neuropilar
Neurocitoma


































Citologia/histologia

Vasos sin atipia endotelial
No necrosis tumoral

NUcleos pleomorficos con cromatina
homogénea

Necrosis residual pericavitaria

En histologia:Fibras de Rosenthal y baja
actividad proliferativa



Diagnastico

 Astrocitoma pilocitico de larga evolucion
con cambios anaplasicos adquiridos

« No metastasis

« Asintomatico sin tto postquirurgico tras 1
ano



Conclusiones

 Historia clinica imprescindible, a pesar de
lo Importante y absorbente que es el acto
quirurgico vy lo facilisima y obvia que es la
labor del patologo

« Atencion a las incongruencias entre

hallazgos celulares, vasculares y del
fondo en el estudio intraoperatorio



Conclusiones

* Los astrocitomas pilociticos de larga
evolucion pueden presentar cambios
atipicos citologicos e histologicos

* Dichos cambios no suponen malignidad
histologica fehaciente ni peor evolucion



SusAEERIRIOS
N T
ST ORATOL &SI

J. Rodriguez Costa - D. De Agustin Vazquez

Directores

9. Diagnostico intraoperatorio
citologico de los tumores
del sistema nervioso

Emilio Salinero Paniagua
Julio Rodriguez Costa
Domingo de Agustin Vazquez

IAZ DE” ANTOS
—




