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RESUMEN

OBjETIVO. Los tumores del sistema nervioso central producen gran morbimortalidad en nuestra poblacion. Por la
escasez de datos epidemiolégicos de estas lesiones en Colombia, se decidio revisar y estudiar la serie de tumores
del sistema nervioso en uno de los centros de formacién de residentes de neurocirugia. El objetivo de este trabajo
fue conocer las caracteristicas demograficas de los pacientes y la histopatologia de los tumores cerebrales tratados
en la Clinica El Bosque (Bogotd).

MATERIALES Y METODOS. Se revisaron los estudios patologicos de tumores del sistema nervioso central realizados
en la Clinica del Bosque entre 1 de Agosto de1978 hasta 31 de Agosto del 2008.

REesuLTADO. Se encontraron 212 pacientes cuyos estudios patolégicos cumplieron con los criterios de inclusion
del estudio. El 58.5% de los pacientes pertenecieron al género femenino. Los gliomas fueron los tumores mas
frecuentes con 71 de los 212 casos estudiados.

ConNcLUSIONES. En esta serie, los tumores del sistema nervioso central se presentaron mas comunmente en los
adultos. Esta poblacion se encontraba en la etapa mas productiva de la vida. Esta serie es una de las primeras en
evaluar los tumores del sistema nervioso central en Colombia.
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SUMMARY

OBjECTIVES. Tumors of the central nervous system are one of the pathologies with big mobility and mortality in
the population. In Colombia there are only few studies that review the characteristics of these lesions. The objective
of this research was to study the demographic and histopathological characteristics of patients with brain tumors
who were treated in the Clinica el Bosque, Bogota.
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MATERIALS AND METHODS. We reviewed the pathological studies of those patients with tumors of the central nervous
system who were done in the Clinica el Bosque between August 1, 1978 and August 31, 2008.

REsuLTs. 212 pathological studies were found from patients who accomplished the inclusion criteria. 58.5% of the patients
were female. Glioma was the most frequent tumor found in 71 cases of the 212.

Concrusion. In these series, central nervous system tumors present mostly in adults, the most productive stage of life.
These series of central nervous system tumors is one of the first studies that review epidemiological aspects in Colombia.
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INTRODUCCION

La incidencia anual de los tumores del Sistema
Nervioso Central (SNC) oscila entre 10 y 17 por
cada 100,000 personas. Los tumores del SNC
representan el 20% de todos los tumores malignos
en la infancia. E1 70% de los tumores infantiles del
SNC se origina en la fosa posterior, mientras que
en los adultos la mayoria de las lesiones son supra-
tentoriales (1).

Los tumores del SNC tienen caracteristicas espe-
cificas que los diferencian de los procesos neoplasico
que tienen origen en otras partes del cuerpo. En
primer lugar, la distincién entre las lesiones benig-
nas y malignas es menos evidente en el SNC que en
otros 6rganos. Algunas lesiones con baja frecuencia
de mitosis, uniformidad celular y crecimiento lento,
pueden infiltrar grandes regiones del encéfalo, cau-
sando déficit clinicos graves y mal prondstico. En
segundo lugar, la posibilidad de resecar quirdrgi-
camente los tumores infiltrantes sin comprometer
la funcién neurolégica es limitada. En tercer lugar,
la localizacién anatémica del tumor puede tener
consecuencias mortales, independientemente de
su clasificacion histolégica. Finalmente, el patron
de diseminacién de los tumores primarios del SNC
es diferente del que presentan otros tumores. Los
gliomas mas malignos no suelen hacer metastasis

fuera del SNC (2).

Hay 5 clases fundamentales de tumores del SNC
gliomas, tumores neuronales, neoplasias pobremente
diferenciadas, meningiomas y metastasis (2).

Cada grupo tumoral, se presenta en un grupo
demografico especifico. Los meningiomas y
schwannomas aparecen mas comunmente en muje-

res mientras que los astrocitomas son frecuentes
en el género masculino. Los tumores de células
germinales y los astrocitomas se diagnostican mas
en nifios y adolecentes mientras que los meningio-
mas, adenomas y glioblastomas se detectan mas en
los adultos (2).

Por la importancia que representan los tumores
del sistema nervioso central y por la variabilidad
demografica que presenta cada tipo de lesion, cree-
mos que es importante analizar las caracteristicas de
los tumores del SNC en nuestra poblacién, ademas
en Colombia hay pocos estudios al respecto. El
analisis de la serie de tumores del sistema nervioso
central de la Clinica El bosque en un periodo de 30
aflos, es una muestra representativa de tumores que
ayudar a mostrar las caracteristicas demograficas de
estas lesiones en esta institucion.

MATERIALES Y METODOS

Se revisaron los estudios patolégicos de aquellos
pacientes con diagndstico de tumor del sistema net-
vioso central realizado en la Clinica El Bosque entre
el 1 de Agosto de1978 hasta el 31 de Agosto del
2008. Se elaboré un trabajo descriptivo retrospectivo
donde se analizaron: edad, sexo ¢ histologfa de la
lesion. Los criterios de inclusion fueron: pacientes a
quienes se le realizo diagndstico histopatolégico de
las lesiones del sistema nervioso central y pacientes
tratados en la clinica El Bosque entre el 1 de agosto
de1978 hasta el 31 de Agosto del 2008. Se excluyeron
aquellos pacientes en los que no se encuentraron
todos los datos requeridos para el estudio en los
registros y los pacientes con lesiones del sistema
nervioso que no fueron de origen neoplésico.
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RESULTADOS

Se encontraron 212 estudios de patologfa del
sistema nervioso central que cumplieron con los
criterios de inclusién. La edad promedio de los
pacientes con tumores del sistema nervioso central
que fueron estudiados en la Clinica El Bosque, fue
45 afos. El paciente con mayor edad, tuvo 86 afios y
el paciente con menor edad 3 aflos. Se encontraron
11 pacientes en edad pediatrica y 22 adultos mayores
de 65 afios.

Entre el total de pacientes, 88 pacientes fueron
de género masculino y 124 mujeres (Figura 1).

El individuo con mayor edad entre las muestras
de los pacientes de género masculino fue de 77 afios
y la edad promedio fue de 43.86 afios. La paciente
con mayor edad entre el género femenino fue de 86
afios y el promedio de edad de este subgrupo, fue
de 45.81 afios.

Hubo 23 diferentes tipos de tumores entre la
poblacién estudiada. El grupo tumoral de mayor
incidencia, fue el glioma y correspondi6 al 33.49% de
los tumores, seguido por meningiomas que contribu-
yeron con el 26.41% de los tumores. En la tabla 1 se
observan las lesiones y su porcentaje en la muestra.

En el género femenino encontramos que los
meningiomas fueron los tumores mds frecuentes
correspondiendo al 34.67% de los casos. Los gliomas
fueron el 26.61% de la serie y los schwannomas el
9.67%, los adenomas de hipdfisis solamente repre-
sentaron el 8.06% (Figura 2).

Generode los Pacientes
Total de Pacientes 212

W Masculino 41.5%
® Femenino 58.5%

13 (€18) 7.\

DISTRIBUCION DE LA POBLACION POR GENERO

En el grupo de pacientes masculinos, el tumor de
mayor presentacion fue el glioma, que se encontré
en 38 de 88 pacientes lo cual corresponde al 43.18%.
Los meningiomas se encontraron el 14.77% de los

casos (Figura 3).

En los 11 pacientes pediatricos se encontraron
3 meduloblastomas y 3 gliomas (Figura 4). Mientras
que en los adultos mayores de 65 afios se encontrd
que los meningiomas fueron las lesiones mas fre-
cuentes, presentindose en el 31.81% de los casos,
seguidos por los gliomas en el 27.27% de los pacien-
tes. Las metastasis se encontraron en solo el 9% de
los casos de adultos mayores (Figura 5).

En los pacientes con gliomas, la edad promedio
fue de 43.88 afios. Treinta y ocho pacientes fueron
hombres y 33 pacientes mujeres (Figura 6).

TABLA 1. DISTRIBUCION DE LOS TUMORES CEREBRALES EN

[.OS PACIENTES ESTUDIADOS EN LA CLINICA EL BOSQUE ENTRE
IAGosTo 1978 HASTA AGOsTo 2008.

Tumor Numero Porcentaje
Gliomas 71 33.49%
Meningioma 56 26.41%
Adenomas de Hipdfisis 20 9.4%
Schwannoma 13 6.13%
Metéastasis 9 4.25%
Tumores Embrionarios

(Meduloblastomas PNET, DNET) 6 2.83%
Hemangiopericitoma 5 2.36%
Linfoma a3 1.41%
Craneofaringioma 3 1.41%
Ependimoma 4 1.88%
Condromas 3 1.41%
Glomus Yugular 2 0.94%
Quiste Epidermoide 3 1.41%
Quiste Dermoide 1 0.47%
Ganglioglioma 2 0.94%
Osteoma 2 0.94%
Neurofibroma 2 0.94%
Plasmicitoma 2 0.94%
Neurocitoma 1 0.47%
Quiste de Rathke 1 0.47%
Papiloma de Plexos Coroides 1 0.47%
Displacia Fibrosa 1 0.47%
Gliosarcoma 1 0.47%
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FIGURA 2

DISTRIBUCION DE LOS TUMORES EN EL GENERO FEMENINO
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FIGURA 3

DISTRIBUCION DE LOS TUMORES EN EL GENERO MASCULINO
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FIGURA 4

DISTRIBUCION DE LOS TUMORES EN POBLACION PEDIATRICA.
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FIGURA 5

DISTRIBUCION DE LOS TUMORES EN POBLACION DE ADULTOS MAYORES.
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Los glioma grado 1 corresponden al 2.81%,
los de grado 2, al 36.62%, los de grado 3 al 18% y
finalmente, los glioblastomas multiformes o gliomas
grado 4 se encontraron en el 42.25% de los casos
(Figura 7). Hubo una distribucién equitativa de los
pacientes de género femenino y aquellos masculinos
entre las muestras de glioblastoma multifome.

En los pacientse con meningioma se encontrd
que tenian una edad promedio de 49.33 afios. El
paciente con mayor edad, tenia 74 aflos, mientras
que el paciente con menor edad fue de 12 afios. El
género femenino correspondié al 76.79% mientras

Generosde los pacientes con Gliomas
Total de Pacientes 71

53.5%

46.5%

FIGURA 6

DISTRIBUCION DE LOS PACIENTES CON GLIOMAS POR GENERO.

B Masculino

m Femenino

que el masculino se encontrd en el 23.21% en este
subgrupo (Figura 8).

DISCUSION

La primera clasificacion de los tumores cerebrales
fue publicada por Cruveilheir en 1829, quién en1836
clasifico estas lesiones segin sus hallazgos macrosco-
picos y los dividié en tumores grasos, 6seos, carno-
s0s, quisticos y melanosos enttre otros, peto fue hasta
que Virchow describié la neuroglia, que se empezo a
mirar las lesiones del sistema nervioso central desde
un punto de vista microscépico; este, fue el primero
en usar el término glioma y establecié la diferencia
entre los gliomas y los sarcomas dependiendo del
grado de destruccién del parénquima cerebral (3).
En 1890 Virchow también hizo descripcién de los
tumores de la duramadre y los llamo psammomas
porque estos contenfan estructuras laminadas y cal-
cificadas o cuerpos psamomatosos (3).

Con las técnicas de tincién perfeccionadas por
Ramon y Cajal, los doctores Percival Bailey y Harvey
Cushing publicaron su clasificacién de los gliomas.
Esta propuso 14 diferentes tipos de tumores cere-
brales, sin embargo, fue dificil de interpretar ya que
se basé en la edad histologica de las células, lo cual
dificulté su visualizaciéon por diferentes medios.
Esta propuesta sin embargo, dominé la manera de
evaluar los gliomas, hasta que Kernohan y Sayre

Gliomas Total 71 Pacientes
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FIGURA 7

DISTRIBUCION DE 1.OS PACIENTES CON GLIOMAS SEGUN GRADO HISTOLOGICO.
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Generos de los pacientes con Meningiomas
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FIGURA 8

DISTRIBUCION POR GENERO DE LOS PACIENTES CON
MENINGIOMA.

establecieron una estratificacién mas simple. Dicha
clasificacion ademas de mejorar y simplificar los
tipos histolégicos de estas lesiones, dio a cada tipo
unos subtipos segun sus alteraciones histolégicas. Tal
graduacion ayudo a neurocirujanos y neuropatdlogos
a correlacionar la histologfa con el comportamiento
biolégico de las lesiones, lo que dio bases para hacer
protocolos de tratamiento y establecer prondstico.
Después de este dltimo esquema, aparecieron otros
que intentaron simplificar ain mas e incluir el resto
de lesiones intracerebrales que habfan sido descritas,
pero sélo hasta 1993 la Organizaciéon Mundial de
Salud (OMS) publicé otra clasificacién patoldgica
de los tumores intracerebrales. Esta clasificacion
estableci6 tipificacién y graduacién de los tumores
cerebrales dependiendo de la malignidad de la lesion,
y es la mas usada por neurocirujanos y patélogos, la
ultima revision consenso fue publicado en el 2007

(4-6).

Los tumores primatios cerebrales estan entre las
10 primeras causas de muerte por cancer (7,8). Enla
poblacién adulta cada afio se diagnostican 7 casos de
cancer cerebral maligno por cada 100 mil habitantes.

Enla poblacién joven, 1 por cada 1300 desarrolla
cancer antes de la edad de 20 afios. El 23% de los
canceres pediatricos son cerebrales; el 25% de la
mortalidad por cancer es secundatia a un tumor del
sistema nervioso central (7,9).

Segun la literatura mundial, los gliomas son los
tumores més frecuentes seguidos por los menin-
glomas que representan el 27 % de los casos. Estos
datos son similates a los descritos en esta setie,
donde las gliomas fueron 33.49% y los meningiomas
representaron el 26.41%, del total de casos revisados,
respectivamente.

La edad promedio de presentacioén para todos los
tumores del sistema nervioso central fue 54 anos. En
los glioblastomas y los meningiomas, el promedio
de edad de aparicion es de 62 afios.7 En esta serie,
la edad promedio de los tumores del SNC fue de
45 afios. Los glioblastomas tuvieron una edad de
presentacion alrededor de 47.9 afios.

La distribucién de los tumores dependiendo de la
edad difiere segun el sitio de la lesién y la histologia
de la misma. Un ejemplo de lo anterior es que los
meningiomas aumentan en frecuencia de presenta-
ci6én con la edad, desde los 40 afios hasta llegar a los
85, a partir de este momento, su frecuencia tiende
a disminuir (10). En cambio los glioblastomas pre-
sentan un pico de incidencia entre los 60 y 74 afos,
mientras que los oligodendrogliomas presentan un
pico de presentacion entre los 35 a 44 afios.

Los tumores cerebrales afectan mas cominmente
al género masculino que al femenino. Se ha demos-
trado que los gliomas se presentan en hombres un
40% mas que en mujeres (11). Esta serie mostrd
que los gliomas representaron 46.5% de las lesiones
en el género femenino. Los tumores de hipdfisis y
los tumores neurales como los neurofibromas y los
schwannomas afectan igualmente a ambos géneros
(12).

McKinley y sus colaboradores mostraron que en
las mujeres los gliomas aparecen mas comuinmente
antes de la menarquia y después de la menopausia.
Ellos sugirieron que las hormonas femeninas pueden
tener un efecto protector contra los tumores gliales

13).

Hay tumores que se presentan mas comunmente
en las mujeres, por ejemplo, los meningiomas son
80% mas frecuentemente en el género femenino
(7,10). Similar a la publicaciones mundiales, en esta
serie los meningiomas constituyeron el 76.79%
de las lesiones que se presentaron en el género
femenino.
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Sabemos que aunque muchos de estos datos
corresponden a aquellos publicados en la literatura
mundial, dado el menor nimero de pacientes inclui-
dos en la muestra analizada, no se podrin tomar
conclusiones validas o estadisticamente significativas.
Sin embargo, aunque el trabajo analiza una pequefia
serie de lesiones, creemos que es una buena y valida
contribucion a la literatura nacional, latinoameticana
y mundial sobre la distribucién demografica de los
tumores del sistema nervioso central.

CONCLUSIONES

En esta setie, los tumotes del sistema nervioso
central presentan caracteristicas demograficas simi-
lares a las publicadas en la literatura mundial, se
demostr6 que el género femenino (58.5%) fue mas
afectado que el masculino (41.5%). La edad prome-
dio de presentacion fue de 45 afios. Los gliomas son
las lesiones del sistema nervioso central que mds se
diagnosticaron en la Clinica El Bosque, encontran-
dose en el 33.49% de los casos, ademas su prevalencia
fue mayor en el género masculino.

Esta serie de estudios histopatologicos es unos de
los trabajos que valoran los tumores del sistema net-
vioso central en Colombia; por su tamafio, no refleja
la realidad nacional sobre los tumores del sistema
nervioso central, sin embargo, es un aporte impoz-
tante para poder continuar su andlisis en Colombia.
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