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INTRODUCCION:

Un tema que ha ocupado la atenci6n de la ciencia

médica I ha mucho tiempo I es el relativo a los Tumores

Cerebrales I especialmente los Gliomas que por SULna-

turaleza poseen una alta malignidad. No obstante
I el

tratamiento I la mortalidad es elevada.,
Para saber cual es la realidad de los Gliomas Cere

brales en nuestro medio hospitalario que fueron confir-

mados anatomo-pato16gicamente I se revisaron 35 casos.

Este estudio nos permiti6 conocer el tipo de evaluaci6n

neuro16gico que se verifica I los procedimientos diagn6~

ticos empleados y~ la conducta terapéutica seguida.

En esta tesis I se desarrolla también una exposici6n

de los diversos tipos de Gliomas y las técnicas qe.e se

utilizan generalmente para determinar la presencia de -

neoplasia intracranearla en la paciente.

Los objetivos que se propone alcanzar el presente -
I

trabajo de tesis son:

~

-- --.,
I
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a) Evaluar los casos hospitalarios de G l l' O mas que

fueron confirmados anatomo-patológicamente.

b) Demostrar la incidencia de Gliomas en nuestro

medio hospitalario.

c) Ins istir en la neces idad de efectuar una adecua

da historia clínica del paciente y un examen neuro

lógico completo.

d) Conocer la evaluación neurológica, los procedi

mientos diagnósticos Y el tratamiento que se lleva

a cabo en los centros hospital'arios, Roosevelt ---.

General y Privado "Berrera Llerandi" .

, i

~
Los tumores cerebrales derivan del neuroectodermo

I

en su
embrognesis y desarrollo. La mayorfa de ellos -

son gliomaS en un 50%. Se ..localizan en diversas

regio

neS del cerebro; en los infantes en la región
subtento-

rial Y en los adultos en la región
supratentorial. Son-

m&s frecuentes en el sexo
masculino que el femenino.

De los gUomas, el tipo
Glioblastoma Multiforme -

es predominante.

En los tumores
cerebrales hay que considerar el c9..

r&cter agresor de las células
neopl&s icas Y su localiza-

ción para evaluar las
manifestaciones clínicas que pue-

da presentar el paciente.

Exponer una clas ificación de los tumores
cerebra--

les es tarea difícil y compleja,
puesto que hay que te--

ner en cuenta diversos factores como
manifestaciones -

ctínicas, su histogenes is, su histopatología, loca Uza-

ción; tratamiento I evolución, secuelas I etc.. No .obs-

tante I se expone la clas ificación de Bayley Y
Chshing
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por estimarle útil.

a) Tumores de la Serie Glial:

I. Grupes Astrodtico:
1. - Astrocitoma
2 .- Astroblastoma
3.- ESDongioblastoma Polar.

II. Oligodendrológ.í'a
Oligodendrog liorna

III. Ependima y hom6logos:
1 .- Ependimoma (Subependimoma)
2 .- Papiloma del plexo coroideo
3 .) Quiste Coloide

IV. Glioblastoma multiforme.

b) PARENQUIMA PINEAL

I. Pinealoma

II. Pineocitoma

c) RETINA (Epitelio Primitivo)

Retinoblastoma

d) TUMORES DE LA SERIE DE LAS NEURONAS:

I. Meduloblastoma

II. Medulo eptielioma

III. Neuroblastoma

"

w
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II

\
I
IIV. Ganglioneuroma Y ganglioglioma.

11
I~STROCITOMA: Protoplástico:

Astrocitoma Protoplástico: Está formada a expensas
11

I
1"
11\

tll

1\1

JI

1

1\

dI

l
!I

.11

I

de los astrocitos.

Macrosc6picamente, su 10calizaci6n es variable. -

Es de aspecto difuso y de límites poco definidos. Puede

ser s6lido o quístico, presentando algunas veces hemorra

gias o focos de necros is .
Microsc6picamente, se' encuentra pleocitosis a expen

s as de los astrocitos, recordanGio o no al astrocito, según

su grado de malignidad,co([ln-'l vacuolizaci6n, hemorragia '1
11

Itl
1"

y necrosis.

ASTROCITOMA FIBRILAR:
~

11r,
En el niño y en el adolescente el astrocitoma fibrilar 111

se localiza en el cerebelo; en el adulto, en los hemisfe-

rios cerebrales.

Macrosc6picamente, el tumor es de consistencia fir-

me. Al corte la-superficie es blanquecina Y difícil difere.nc.

11

11

-........
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ciarla de la substancia blanca del cerebr o P d. ue en ha

ber quistes de tamaño variable y conteni e' ndo líun qui-

do amarillento claro.

Microsc6picamente I la matriz del tumor está cons

tituída por finas fibrillas de neuroglia y los cuerpos --

celutaTésc_S'on de gran tamaño Y t ' flenen orma estrellada.

Las mitosis están ausentes. varía el contenido cromáti-

co del núcleo. los vasos sanguíneos del tumor no tie--

nen gran actividad proliferativa. Hay cambios degenet~

tivos en la masa tumoral con formaci6n 'de microquistes.

ASTROCITOMA PILOCITICO:

Es infil trante de los tractos nerviosos. Se localiza

en el cerebelo y en hipotalamo. Existen dos grupos: El

llamado adúlto VE'ét llarncmlrn jmrenp[¿l';:E<i adulto está for-

mado por células de fibrillas bipolares
I relacionadas i.!!.

trisicamente con los vasos sanguíneos. Tienen una le-

ve degeneraci6n m'cr 't'
.

1 OqUlS lca. El juvenil crece en suj.§.

tos j6venes I sus celulas son mürfol u- Y-- l' '-; d- f
U

I-I e- r--¡ '
[
" e-

1

'-' simples,
y se colocan a la par de los vasos sanguíneos.

,. -7- 1,

1,'

LoS cambios degenerativos de estos tumores al ni-
l'

'\
I\!1,
l'

,1

II1

11

\

\1

\t

\,
}

\'

vel del tercer
yentriculo, constituyen las" Fibras de Ro

senthal" .

,

b-STROCITOMA
GEMISTOCITICO:

Estan localizados en los hemisferios
cerebrales.

Macrosc6picamente, en su forma benigna tienen --

una apariencia
homogenea. Puede tener quistes peque-

ños o medianos.

Microsc6picamente, lbs componentes celulares son

excepcionalmenete grandes. Son glo};:>ulosos. El cito--

plasma es hialino, homogeneo Y eosin6filo. Las fibri--

llas de NeuroglLa están adheridas a las periferia de la /

célula. El Nucleo celular es generalmente
excentrico Y

presenta pequeñas áreas pi~-nóticas.

ASTROBLASTOMA:

PueEle confudirse con el astrocitoma
gemistocítico -

en cJ,lanto a la formaci6n de seudorosetas. Es potencial

mente maligno. En las últimas esiadías presenta un e~-

tado de anaplasia. Son frecuentes en los adultos. Se



-8-

localizan en los nerrimsferio--s')cerebrales.

Macroscopicamente es bien definido. Su superfi

cie es gris€lceo y homogénea. Puede tenen- quiste:s'
grandes

y pequeños y €lreas de necrosis central.

Microsc6picamente, en su estructura es rico en

vasos sanguíneos. Hay tejido col€lgeno hialinizado e

infiltrado de linfocitos. Los núcleos varían de tamaño

y cromatismo. En el espacio de las formaciones peri-

vasculares hay células estrelladas, no así fibrillas de

neuroglia. Tangencialmente, los vaso~ parecen rose-

tas.

ESPONGLIOBLASTOMA POLAR:

Suele confundirse con el astrocitoma pilocítico.

Se encuentran alrededor de los tractos 6pticos. Es b.§.

nigno en pacientes j6venes, pero es potencialme nte -

maligno cuando se desarrolla en el sistema ventricu--

lar.

Macrosc6picamente, es difícil de diferenciarlo de

~ ~
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<t¿f1substancia blanca del cerebro; pero en muchos casos

hay hemorragta recientes y met€lstasis en las meninges.

Microsc6picamente, entre el estroma de tej ido co--

nectivo hay células en disposici6n paral ela y forman gru

pos compactos.

OLIGODENDROGLIOMAS:

Son frecuentes en el adulto entre los 40 6 60 años de

edad. Evolucionan a la calcificaci6n. Constituyen el -

12% de los gliomas cerebrales. Uno y otro sexo son igual

mente afectados. Se localizan en los hemisferios cerebra-

les y algunas veces, en el tercer ventrículo, en el cerebe~

lo y en la médula espinal.

Macrosc6picamente, se observa que la corteza cere--

bral y la subcortical son las m€ls afectadas, no es frecueIl

te que infil tre las leptomeninges. El tumor es s6lido y --

puede tener cambios mucinosos y gelatinosos de color gri-

s€lse'o.

1\" croscoplcamente se observa n masas compactas --lViÍ ". ,
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que contienen vasos sanguíneos y abundante col
á geno

Las mitosis son, en general raras;
.

pero en algunos
ca-

sos, son numerosas s úeg n su grado de maltgnidad . Los
nucleos celulares son pequeños y sus membranas

están
bien coloreadas. Este tumor puede presenfarc

amb 'LOS --
mucoides y microquistes .
EPENDIMOMA:

Oca s iona lmente , se asocia con la enfermedad de --
Von Reclinghausents .

Constituye el 6% de 1
,

o g lOmas. Se origina de
la epeQ

dima de los ventrículos , principalmente del cuarto, sien

do causa d de esplazamiento y de obstrucci6n de los mis-

mos. Es frecuente en los n'-
1ll0S y en los j6venes. Puede

presentar degeneraci6n quística , con necrosis y hemorr~

gia.

Macrosc6picamente , se proyecta al ventr!culo. En

el cord6n
'esplllal se encuentra

encapsulado.

M icrosc6picamente
'
, se hallan tres t I' pOS

~
a saber:

1

-ll-
111

1

11

I
I

I

1.- Epitelial: Sus células están densamente dispuestas

alrededor del conducto con estroma escaso o nulo.

2. - Papilar: El estroma es arborescente y se halla recu-

bierto de epitelio ependimario con degeneraci6n mixoma-

tosa.

3. - Celular: Las cálulas neoplásicas son ependimarias.

PAPILOMA DEL PLEXO COROIDEO:

Comprende el 0.5 o 6% de tumores intracraneales Y

el 2% de gliomas.

Se manifiestan durante la adultez y hay mayor indi-

dencia de este tumor en varones que en mujeres. Se lo

caliza en el tercero o cuarto ventriculo. Deriva del pIe

xo coroideo. Produce Metástasis, en leptomeninges Y

el espacio subaracnoideo.

Macrosc6picamente, se indentifica por su forma de

Coliflor. La superficie es rosada grisácea e irregular.

- Microsc6picamente, el tumor presenta una simple

capa de Epitelio columnar y coroideo con estroma de te

j ido concetivo.
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QUISTE COLOIDE:

Constituye el 2% de gliomas intracraneales. El-

quiste coloide con su p-erlb:ub) actúa como péndulo que

obstruye intermitentemente el tercer venttículo y tam--

bién produce hidrocefalia secundaria.

Est€i constituído por una capsula fibrosa, con teji-

do columnar que recubre un estroma de tejido col€igeno.

GLIOBLASTOMA MULTIFORME:

Se llama también espongioblastoma. El 30% de estos

gliomas es frecuente a la edad de los 45' a~lus 55 años.

se halla en los hemisferios cerebrales. El tumor crece /

"

r€ipidamente. La supervivencia del paciente es de un prQ

medio de un año. Se dan m~s casos en el sexo masculi-

no que en el femenino. Por medio del líquido céfalo-ra--

quídeo produce met€istasis a las leptomeninges.

Macroscópicamente, la substancia blanca del cere--

bro est€i m~s afecta en el lóbulo frontal ..¡ en menor grada

el en lóbulo temporal. La circunvoluciones cerebrales I

~

-

J

..
--L
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/y ensenchadas
f 1 e.hsula Al verificar un --

est~n aplanadas en una a sa CQ}' .
h a reblandecimiento

corte del tumor se obs~, emorragi ,

necrosis y edema del tejido cerebral.

Microscópicamente, se observa variedad de formas

celulares con figuras mióticas anormales. Tambiénrse-

hallan células gigantes multinucleadas, redondeadas, -

ovaladas, con núcleo de gran contenido en cromatina y ~.

hay proIiferació¡{ celular endcrt:e:Jria'lhide 'capilares venoe-

sos. Hay infatto cerebral por estrechamiento de los va

sos y necrosis con hemorragia.

1"1 1"

111

I
11'

I
11

"11

I
111 I

11 I
11 '

1

I~ '

111111

11"
1

In 11
111111

111111,

111111

1 !I

11

;¡

1II1
t'
I~II

:11\'

:'11

11111

1IIII
1111

11,\

',\

11
11'

"I~

1,11
11

~I

I
11
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REVISION DE LITERA['URA:

DE TUMORES .' Las '" 1 1 d 1ce u as e os atrocitomas fibri-

lares son comparativamente similares a las células -
del tumor primario y se encuentran esparcidas en el -
líquiao céfa!o-raquideo. las metástas is son raras y se -
manifiestan en forma de n6dulos, pudiendo encontrarse en el

cord6n espinal.

Los 01igodendrogl iomas del canal espinal no son frecuen

tes. En dos casos reportados en una cl ínica 6x
t' r'

,
",

"'O
, an]era Pr.§.

sentaban envolvimiento del canal a múltiple's niveles y con

cambios en los huesos de la espina; la pulsaci6n local del -

tumor por aumento de irrigaci6n sanguínea había erosionado

el hueso y había separado secundariamente los discos inter-

vertebrales. La duramadre bajo la tens i6n del tumor estaba -

dilatada con expansión del espacio subaracnoideo, lo que au~

mentaba las proteínas en el líqUido céfalo raquideo.

Los gliomas s ituados en el nervio y qUia~ma6ptico alte-

ran generalmente la silla turca y descaic¡ifican las paredes --

del forám .. t " Aen op ICO. umenta la presi6n ventrícular. Algunos

I

-1.
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1
1"

1111

1\\\
\11 \11

I
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\

111,1

111

11,1
11 :1
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I 11

111

11 1
" I

'
1

1
11: I
"

1

1

11

;1"
1I

autores reportan, en casos de gliomas supras i-

llares, la presencia de calcificaci~n. La neumografía es el pr~

cedimiento más adecuado para su diagn6stico. Deberá diferen-

ciarse con los neurofibromas, craneofaringeoma, adenoma o me-

ningeoma.

El ocasional desarrollo de metástasis extracraneates

en un glioma intracraneal es reconocido actualmente. El agrand~

,
11

miento del tumor. -Provoca el desarrollo de los depósitos metas-
,,1\

11
1

11

tásicos distantes ponlisemimc:tónEI tumor al infiltrarse en la - "'1
\¡

11

,\'
11

11

11

duramadre se disemina por vía hematogena. La intervenci6n qu..!.

rúrgica produce un defecto de la dsrarnadreque facilita la filtra-

ci6n y la transgre,si6n':del tejidO:''neopJásico.
,,'

La microgliomatosis se parece histogenéticamente a

los macr6{agos. Se origina de la adventicia de los vasos san-- II~I

Ir,
11
11guíneos y de las celulas del retículo o histiocito primitivo. La

'micr:oigliomatosis produce metástasis inmediata.
111

En la ultra estructura del glioblastoma multiforme, 1\

Se enc~entran cYistales que miden de 130 a 260 mu., recubier.; I!
"11

1\

-
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tos de una simple envoltura similar al microplasma
/ que re--

presentan un nuevo tipo/ varían en ~1Jqttoa forma, tamaño, -

estructura interna y direcci6n- la membrana d b - ./ e recu nmlento

contiene el Acido ribonucleico.

AL TERACIONES DE LA CROMA TINA NUCLEAR:

Al observar el cuadro cromosómico pueden reconocerse a

nomalías de cromatina nuclear en el tejido neoplás ico. Este

reconocimÍenho se verifica por medio del Método de Lubs y -

Clark, que consiste en tomar un trozo del tejido neoplásico,

se le agrega colchicina; el sobrenadante es descartado de a-

cuerdo a la técnica de leucocitos, se preparan de 6 a 8 111-

minas i se fotografía el cromos ama y se cuenta el kariotipo.

El número de cromosomas - bl Ies vana e y as anomal ías corres

ponden al grupo IICII. Las células neoplásicas del Sistema

Nervioso tienen que demostrar anomalías cromosómicas en -

cada caso. Si el tumor cerebral se ha expuesto a radiaci6n

el cuadro cromos6mico se observará alterado.

~

:j

1
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CITOLOGIA:-
Los estudios citol6gicos hechos en el líquido céfalo

I

I.

-raquídeo revelan más células malignas en tumores metastásicos

que en tumores primarios. La exfoliaci6n de las células prima-

rias mal ignas puede tener lugar en paredes de los ventrículos y

plexos coroideos por crecimiento epidural y de ahí se infiltran -

al espacio subaracnoideo.

Por medio de técnicas de aislamiento y de identifi-

caci6n se determinan si las células neoplásicas son normales

o malignas.

Las células de los tumores metastásicos son de gran

tamaño ¡ espec ial mente el núcl ea que puede redupl icarse¡ hay -

pleomorfismo y también hipercromatismo¡ hay vacuolizaci6n del

citoplasma¡ hay de 15 a 165 céDulas por campo.

Las cél ul as de los tumores pti:1milrios.son grandes / -

ovaladas ¡ con núcleo poi igonal / con patrón cromático primitivo /

con citopl asma deformado y con rosetas caractefísticas.

~LlCOPROTEINAS EN LOS TUMORES PRIMARIOS Y SECUN-

DARIOS-- .
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En el líquido cefalo-raquideo se encuent ra la gl ", ICopro-

teína con sus respectivos carbohidratos terminales que Son -

el ácido siálico, la fucosa y la hexosa
, .

En los tumores cerebrales primarios, la fucosa y la hexo

sa se encuentran aumentados en un 100°/ En I/° . os secunda-

rios, en un 40/"0. Clínicamente, sólo se toma en considera-

ci6n el primer porcentaje expuesto.
Método Diagn6stico:
PUNCION LUMBAR:

Procedimiento que cons iste en la punción del espacio sub

aracnoideo lumbar, obteniendo de esta manera, el líquido cefa

loraquídeo para su análisis químico, citológico y bacteriológi-

co; la medición de la presión por medio del manómetro espinal,

es de importancia, ya que un aumento de la misma será suges-

tiva de hipertensión intracraneana y por lo tanto de la posibi~

dad de lesión ocupando espacio intracraneano,asimismo el au

mento de las proteínas cefalo rraquideo. Será contraindica--

ción de la punci6n lumbar el edema de la p~Pila.

ELECTROENCEFALOGRAMA:
~

,.r
I

I

"1
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Con el registro de la actividad electrica de la corte-

za cerebral, se puede determinar la presencia de tumores y la I~
~I

calización del mismo. I
I1

I
La presencia de ondas lentas de tipo delta es altamente su-

gestiva de lesiones neoplásicas, pero otro tipo de alteración de

I a simetría del trazo puede ser la única manifestaci6n electroe~

cefalográfica de una neopl as ia intracraneana.

RADIOGRAFIA DEL CRANEO:

Ante Ia sospecha de tumor cerebral, deberá tomarse radio--

gráfías de craneo: Anteroposterior, posterior, lateral y base.

Con estas vistas radiológicas deberá evaluarse:

1.- La posición de la glándula pineal cuando esta se encuentra

calificada (60/,,0 de casos en estadísticas extanjeras en pacien-

tes arriba de los 25 años de edad).

Las clasificaciones de los plexos coroideos que se presentan

Comosombras anulares y son bilaterales al nivel de los ventrícu-

los.

La hoz :del-cerebro puede cal ificarse a nivel de la apófisis

---1- --~
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Cresta Galli a partir de los 30 años.

Calcificaciones perivasculares podrán apreciarse y debe

rán considerarse de acuerdo a la edad del paciente.

La distribución de las calc'ificaciones deberá evaluarse

para determinar la patología intracerebral.

3.) El agrandamiento de los huesos del cráneo y su grosor -
es variable, lo que viene a provocar, a veces, un aumen

to de la concavidad o bien aplanamiento, a causa de la

presi6n elevada intracraneal o hidrocefália secundaria.

4.) Si el cráneo no se dilata proporcionalmeQte al aumento de

la presión intracraneal. Radiol6gicamente, se observará

aumento de las marcasc'de las circonvoluciones cerebrales

por lo pulsatil del cerebro que erosiona a la tablál interna.

5.) Las suturas se encuentran separadas en el niño con hiper-

tensión intracraneana.

6.) Aumento de la trama vascular como las venas diploicas y

los vasos meníngeos que se vvisualizan netos en los cra

neos normales.

,
7.) Cambia:;de la Silla Turca: erosi6n, deformidado destruc-

.
---5..

I

I
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. r tumor intras illar o compres ión extrínseca.cI6n po
. .. L

t' os como erosión o deformidad
8.) Cambios en los agUjeros op IC

que puedan evidenciarse.

9.) El meato auditivo del hueso temporal, debe evaluarse radi~

h d tumor del nervio acústico.lógicamente ante la sospec a e

VENTRICULOGRAFIA y NEUMOENCEFALOGRAFIA:

Dandy en 1918 propuso efectuar trepanac iones en el crá-

. . dio de contraste que se absorve -neo e introduclr'alr-€ como me

Para v'lsual izar el ~istema ventricular Ypara de--fáciImente .
Ilamándosele -. ' a de masas u obstrucciones,termmarpresencl .

ventriculograma al procedimiento.
,

d . n el espacio subAdemás propuso la introducción e aire e -
. l b I cual ascenderá y-aracnoideo del conducto espmal um ar, e

el S 'lstema ventricular, Ilamándolo Neumoencefa-visual izará

lografía.

d oducir cefalea, síncope,Estos procedimientos pue en pr

náusea y vómitos.

- . -, de h'lpertensión intracraneana, se pre-Ante la presencia

,
I N moencefalografía ya que elfiere la ventriculografla a a eu

I

\
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riesgo de herniación de amigdalas cereb~los .

Sa es menor; --
luego de éstos procedimientos está indica da la '

.-f clrugla in--
mediata.

ANGJOGRAFJA:

Moniz lo introdujo en 1927. Consiste en inyectar una

substancia yodada a través de la arteria carótida primitiva o

vertebraJ con toma de radiografías a diferentes tiempos"para

evaluar la fase arterial, anterior, venosa y tiempo de circu-

lación del encéfalo. Al inyectarla, el paciente experimen-

tará sensación de ardor, poro dolor, paresia pasajera y bo

chorno. Con este procedimiento se visual iza la circulación

cerebral y sus anormalidades como desplazamientos por masa

tumoral o aumento de la vascularizaci6n del tumor.

MJELOGRAFJA:

Con este procedimiento se visual izan los defectos en la

circulación de un medio yodado en el espacio subaracnoideo,

previamente inyectado en la columna vertebral en laregi6n -
lumbar o cervic al. Para una evalüaci~n adecuada. La visua

I

,

!

r

I

o

.i.
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I

1
11

11
111
1\ '1

:\
1
'1

I '1

lizaci6n flurosc6pica es de capital importancia Y durante su ejec~

ci6n se coloca al paciente en diferentes posiciones. El medio --
contraste puede ser extraído inmediatamente o durante el acto ---

11 I
11 I

iquirúrgico.

RADIOGRAFIA DE JSOTOPOS:
11

I
I

Fue introducido por Moore en 1948,. Consiste en el regis--

,
"1

11

¡I

I

tro de conteo de Ias distintas áreas cerebral es al apl icar una sub~

tancia radioactiva que transitoriamente se absorve por los capila-
h

,1

res neoplásicos, neoformados'y el endotelio vascular.

TRANSMISION DE ULTRASONIDO: II
I
11
11Este procedimiento consiste en el rebote de las ondas ultra -

sonoras al chocar con estructuras normales del cerebro, detecta.!:!

do desviaciones de las estructuras de la línea media.

111I
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HISTORIA CLlNICA COMPLETA DE CASOS
COMPROBADOS DE GLlOMA CEREBRAL -

EN ADUL TOS.-

C.S.de S. 53 años. R.M. 277-177 Sexo: Femenino, -

Ocupación: Of. Dom.

Motivo de Consulta:

. Con el anteceeente de A. C. V. 1955 Y 1958 con dre-
naJe de hematoma, náusea, vómitos y dolor precordial dis-
nea y cianosis y luego contractura y desviación de la ~omi-
sura labial a la derecha e inconciencia.

Evolución: Un día.

EXAMEN FI5ICO:
Resp.ue~t~ leve al estímulo doloroso, ejo derecho la pupi

la e~t~ mldnátrca y la derecha normal, moderada rigidéz de ñuca
movImientos. valuntarios están disrmnuídos, reflejos abdominales
ausentes, hlperreflexia osteotendinosa generalizada.

Examenes de Laboratorio.
L íquido cefaloraquíd~o

Prote i nas
Glucosa
Cloruros
Citológico

Hematología:
Hemoglobina
Hematücrito

86mgs.,,/0
87 11 11

82 11 11

13 Células por mm3.

16.4 Grs.
48 mI ,,/0

Tratamiento.
Médico:

Soluciones hipert6nicas, diuréticos

I

,

!
í.
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1:\1

Ir

l
~

.
11 '

1

1.1

11

1\11

11

'11

Quirúrgico:
~ No se efectu6

Anatomía Patológica: A-68-6479- Tumor del ángulo ponto cerebeloso (gl ioma) '1

111

I

11

1

111

,111

ti

Tiempo de Hospital ización:
~ 4 días

Resultado:
Falleció

LB.R. 38 años R.M. 265-645 Sexo: Masculino Ocupación
Agricultor. ,\1

111

'1,
11

'11

Motivo de Consulta:
Cefalea occipital aguda, vómitos en proyectil, astenia, adi-

namia, impos ibil ¡dad de permanecer de pié.

Evolución:
6 meses.

Examen Fís ico:
Paciente consciente¡ mal estado nutricional¡ pupila respon-

den adecuadamente a la luz¡ Hiperreflexia osteotendinosa gener~
lizada¡ babinsky positivo, dislalia, dolor de nuca.

Examenes de Laboratorio:
Líquido Cefalorraquideo:

Proteínas
Glucosa
Cloruros

H emato Iogí a:
Hemoglobina

525 mgs %

144 mgs %

104 mEq./L.

12. 7 Grs. ,,/0
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Procedimiento Diagnóstico:
Radiografía de Cráneo
Arteriograma carotideo bilateral
Ventriculograma.

Número Radiológico 3792-68.

Tratamiento:
Médico:

Darvon, Asa, Fenergan, Soluciones Hipertónicas.
Quirúrgico:

Trepanaciones occipitales
Tromboendarectomía femoral
Traqueostomía.

Anatomía Patol6gica: No. A-68-6178.
Glíoma cerebral de hemisferio cerebeloso izquierdo.-
Astroc itoma Grado 11-

"'.
Tiempo de Hospital ización:

15 días.

Resultado:
Falleci6.

D.M..E. 21 años R.M. 249-503, Sexo Femenino Ocupa-
ci6n Of. Dom.

Motivo de Consulta:
Luego de 18 días post-partum, fiebre elevada, anorexia,

vómitos en proyectil.

Evolución:
18 días

Examen FíSico. .
"V6mito incoherl1ible, dólor abdominal difuso y ridez de -

w.

I

j

.¡
=

l..
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1

'
l
.'1 i

11 ,
11

11

'
l

.
,1

11'
'1

nuca.

E menes de Laboratorio:2a
Líquido Cefaloraquíaeo

Proteínas
Glucosa
Cloruros
Citol6gico

42 mgs. 0;0 14 mgs.%

84 mgs. % 75 mgso;o.
126 mEq/L. 126 mEq./L.- 1 Celula x --mm3.

'; ,,\,
11

I
'1 I
'1 I
,d 1
11.\

"
11

11

11
1

I
IJ

11

Hematología:
Hemoglobina
Hematocrito

14 Grs.
46

Procedimiento Diagnóstico:
Radiografía de Cráneo
Arteriograma Carot~de~

.' 11 426-67.NúmeroradlOloglco 1

11

dI

1,\1

,In

"

11'1

11

11

I

111

Tratamiento:M
Médico . F rnegan soluciones hipert6nicas.Dramamme, Asa, e ,
Quirúrgico:

.
No se efectu6

Anatomía Patológica:
Astroc itoma Quístico

Tiempo de Hospital izaci6n:
2O días

1111

11

11

Resultado:
Falleció.

195068 Sexo: Masculino OcupaciónC.R.O.R. 24 años R.M.
Estudiante.
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Motivo de Consulta,
Cefalea, náuse'a y vómitos en pr t" d' I '

tornos del equil ibrio y la marcha.
oyec

"
Ip opla, tras-

Evolución:
4 Meses

Examen Físico:
Nistagmus de ambos. h' f "

sa general izada I
OJOS

I"

Ipere Iex la osteotendino-

. ' c onus rotu rano y patelar no a t bl
babmsky positivo, coordinación alterada.

go a el

Examenes de Laboratorio'
Líquido cefaloraquíd~o

Pres ión
Proteínas
Glucosa
Cloruros

Hematologra:
Hemoglobina
Hematocrito

Procedimiento Diagnóstico,
Radiografía de Cráneo'
Ventriculograma

Número radiológico

114 mm de H20
14 mgs. "/0

105 mgs "/0

128 mgs. ,,/0

15 grs. "/0

45 mi.

994-66

Tratamiento:
Médico:

Q
,SI"~'u.cionesHipertónicas, levofed y epamin

ulrurglco:
.

Trepanaciones occipitales

Anatomía Patológica:
Astrocitoma qurst" d h .

- .
quierdo.

ICO e emlsfenp cerebeloso iz---

-

I

.1.

-29-

Tiempo de Hospital ización:--Tres días.

Resultado:- Falleció.

Jim'M.A. 36;'añbs' R.M. 197,283 Sexo: Masculino Ocupa--
cion : Agricultor.

Motivo de Consulta:
trastornos de la personalidad, desorientación, habla incohe-

rencias, temblor de miembro superior derecho ~1'~h:1egoel inferior,
cefal ea occ ipite.pari etal.

Evolución:
6 Días

di

'11

Examen Físico:
Paciente consciente, obnubilado, desorientado, temblor de-

miembro superior e inferior derecho, signo de rueda dentada.
11

1
111

Examenes de Laboratorio:
Líquido Cefaloraquídeo

Presión 330 mm de H20
Proteínas 72 mgs.

%

Glucosa
Cloruros

216 mgs"/o230mgs%
40 11 28 11

112 mEq/L 102
mEq./L

Citológico 20 333

Linfocitos 48 2

Poi imorfonucleres 52 98

Bacteriológico Estafilococo albus, no hemolftico,
coagulasa negativo.

118 mEq/L.
11.

Hematología:
Hemoglobina
Hematocr ito

15 . 2 grs,
44
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Procedimiento Diagnóstico:
---rraaiografía de Cráneo

Arteriggrama carotideo
Número radiológico 1986-66

Tratamiento:
Médico:

Epamin, fenergan, soluciones hipertónicas.
Quirúrgico:

Trepanaciones temporales izquerdas
Craneotomía.

Radioterapía:
Dosis 4,000 r.

Anatomía Patológica:
Astrocitoma Grado lIf del lobulo frontal.

Tiempo de Hospital ización:
31 días

Resultado:
Falleció

V.M.H.F. 30 años R.M. 233632 Sexo: masculino Oc~
pación: Chofer.

Motivo de Consulta:
Cefalea frontal al efectuar esfuerzo, debil idad de miem

bro inferior derecho lipotimia, náusea y vómitos en proyec=-
til, visión borrosa y diplopia, desviación de la comisura la
bial a la derecha. -

Evolución:
3 meses

~

I

I

!
---1.
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Examen Fí~ico: . ntado en tiempo y espacio, perdida mod~- Consclente,orle
los miembros iZf1uierdos,rada de la !uerza m

tus~~~~S~egeneralizada, babinsky positivohiperreflex la osteo e~ I

d ho marcha vacilante.erec ,

E menes de Laboratorio:2a
Líquido Cefaloraquideo

o¡. 65 mgs 0;0Proteínas 28 mgso/ 3 2 mgs '0;0
I 58 mgs /0G ucosa

/L 108 mEq/L.C~oruro~ 11~
~~~Ias por mm3 174 celulasCltológlCO

por mm3.

Poi imoffonucleares
L infoc itos

Hematología: .
Hemoglobina
Hematocrito

85
15

13. 3 Grs. 0;0

41 mi.

Procedrmiento Diagn6stico:
Radiografía de Cráneo:
Neumoencefalograma
Ventriculograma
Arteriograma Carot~de3.

4618-67Número radlOloglco

Tratamiento:
Médico:

I b .
Asa, Lassix, Neomeu rma.

Quirurgico: . . ITrepan~ciones Occlplta es .
C

...,.; de fosa Posteriorraneotoml<k.
Quiste de 40. ventrículo
Drenaje de Tokillsen

Anatomía PafOlógica:
Aracnoiditis quística.
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Tiempo de HospUal ización:
35 días. .

Resultado:
Mejorado

Nuevo Ingreso:

C.uadr.o de hipertensi6n intracraneana, obstrucción de
la derwac/6n.

Líquido Cefaloraquídeo: Proteínas: 100 mgs'1oGluco
sa 27 mgs. '10Cloruros lOS-
mEq/L.

Paciente Falleci6 a los 20 días y

Anatomía Patol6gica:
GIioblastoma multiforme.

Z.G.H. 33 años R.IM. 30968 Sexo Femenino Ocupación.
Of. Dom. .

Motivo de Consulta.
Al séptimo mes.del embarazo la paciente inició:'cua-

dro de trastornos. a~Ulalé33que culminaron con la pérdida
completa de la vls,on, cefalea intensa y v6mitos en pro-
yectil. Dificultad de mantenerse de pié y caminar.

Evol ución:
2 meses.

Examen Físico:

. Tr~st?rn.os de .coordinación central, exoftal mos y pu-
p~las m,dnátJcas bilateral, ptosis palpebral izquierdo --
n'.stagmus bilateral, edema de la papila derecha borr~--
m,ento del bor?e i"nternode la pupiia, re.spuesta 'adecuada
a la luz, reflejo nauseoso ausente, rigidéz de nuca.

...

I

,

I

I.

1
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I

I

I

'1

I
'11

11

:1

I

Examenes de Laboratorio:- Líquido cefaloraquídeo:
Proteínas 7 mgs %
Glucosa 78 mgs %
Cloruros 126 mEq./L.

Hematología:
Hemoglobina
Hematocrito

9 .6 Grs. %
33 mI. 11 I

Procedimientos Diagn6sticos:
Radiografía de Cráneo
Arteri grama carotideo

Número radio16gico 4290-66.

I
I
J

~I

ti
:1~

11

: ~

I

l'

Tratamiento:
Médico:

Baralgina, solucion~s hipert6nicas.
Quirúrgico:

Craneotomía y cerebroomía a nivel del cuarto --
ventrículo .

Anatomía Pato16gica:
Astrocitoma grado IV (Glioblastoma multiforme) 46. --

ventrículo .

I

I
'1
I1

Tiempo de Hospitalizaci6n:
7 días.

Resultado:
No mejorada y fue llevada por sus familiares a su casa.

1111

,,1'

II~

lIf

I!II

1:11

"

1111

'LC.C. 47 años RoM. 215,800 Sexo: Masculino Ocupaci6n:
Hojalatero.

Motivo de Consulta:
Olores extra-ños ha percibido, dislalia, alteraciones de la

personalidad, temblor de los cuatro miembros, dificultad --

IP~
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para la marcha, cefalea o

Evoluci6n:
3 meses

Examen Físico:
Hiperreflexia osteotendinosa b, abinsky pos itivo.

Examenes de Laboratorio:
Líquido Cefaloraquídeo

Pr
.,

eSIOn 100 mm de H2 O
Proteínas 128 mgs %
Glucosa 77 mgs %
C~oru;os 128 mECí /L.
C,ltologico 23 celulas
Lmfocitos 80
Polimorfonuclea
res

Hematología:
Hemoglobina

20

15 .6 Grs.

Procedimiento: Diagn6stico:
Radi ografía de craneo
Arteri6grama Caroideo

Número Radio16gico 9380-66

Tratamiento:
Médico:

Epamin , S ol c
.,

u IOn, esteroides, lassix.
QUirúrgico:

Craneotomía
Anatomía Pato16gica:

Glioblastoma multiforme'
quierdo. '

lobulo 'temporal iz-

Tiempo de Hospitalizaci6n:
26 días.-

~

I

,

I

i

--1..
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1\
1,1
1

Resultado:
~i6

G.A.B. 60 años R.M. 12219 Sexo: Masculino Ocupación:
panificador.

MotivO de Consulta:- Cefalea occipital intensa, v6mitos en proyectil, visi6n
borrosa, alteraci6n de la personalidad, amnesia, dislalia,
tendencia al sueño.

Evoluci6n:
1 mes.

Examen Físico:
Agudeza visual disminuída, voz enronquecida, dificultad

para mover el cuello, tem~lor en mano iz(!uierda Y
mano de

marcha difícil.

Examen de Laboratorio:
Líquido Cefaloraquídeo:

Ptotefnas 3 O mgs. %
Hematología:

Hemoglobina 16 Grs.
Procedimiento Diagn6stico:

Radiografía de cr~neo
Número radio16gicos 08,540 y 08,715.-

Tratamiento:
Médico:

Acido acetil salicilico.
Quirúrgico:

Craneotomía temporal derecha.
Anatomía Pato16gica:

Glioblastoma Multiforme.
Tiempo de Hospitalizaci6n:

19 días.
Resultndo: -

Falleci6. -
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M.P.M. 67 años 252,970 S .
Jorna lero . exo. Masculino Ocupacfón:

Motivo de Consulta:
Luego de fumigación cefalea

dad de marchar normalme~te, habl~
?tlusea, imposibili
lncoherenaias. -

Evolución:
1 mes

Extlmen Ffsico:
Paciente con'

cio
clente, desorientado en tiem

y persona, pupilasÍ-Í:s-a:c--&tteas po, espa-

luz. Fondo de ojo. borr a ' t
. , buena respuesta a la

1 b ' l
. mlen o de los li 't d

.

a lateral, oligomanía ni
,mI es e la pupi

d "
'

co abulaclón 1 -
em::ta a caer hacia l a d '

a marchar ten

B b '

erecha clonu -
a msky y sucedaneo s b ' l t '

s patelar agotable
l a era 1.

.

Examenes de Laboratorio.
Líquido cefaloraqufd.eo:

Presión 24 0 dmm e H2 O
~~otefnas 72 O mgs %.

Cl
ucosa 95 mgs %.
oruros 116 mEq/L

Cito16gico
.

Linfocitos 54
Polimorfonu-
cleares

Hematología:

~emOglObina 13.9 Grs.
ematocrito 43 %

Procedimiento Diagnóstico.
o

Radiografía de crtlneo.
Arteriograma carotideo derecho'

Número radiológico 11852-67

46

~

,

I

...l.
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Tratamiento:
~ ,

MéEllCo:
Darvon, Epamin, solución, urephil.

guirúrg ico:
Trepanaciones
craniectomía temporo occipital derecha o

Anatomía Patológica: Ao 67-5842 o
- Glioblastoma multiforme (Astrocitoma grado IV) .
TiempO de Hospitalización:- 32 días o

Resultado:
Falleció

J.A.M. 58 años RoM. 13,413 Sexo: Masculino, Ocupa--
ción: Agricultor o

Motivo de Consulta:
Cefalea occipital, ntlusea Y

vómitos, agudeza visual

disminuída o

Evolución:
3 meses

Examen Físico:
MovLmiento tónico clónico de miembros inferiores, di.§.

minución de la agudeza visual de el lado derecho, edema de ..-

la papila bilateral, ausencia de signos piramidales o me-
ningeos, reflejos osteotendinosos y cuttlneo exagerado.

Examenes de Laboratorio:
Hematología:

Hemoglobina 14 Grs.

Tratamiento:
Médico:

Analepsina, Wayamine; Fenergan.

Quirúrgico:
Cra:neotom ía :
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Lobectomía frontal izquierda
Anatomía Pato16gica:

.
Oligodendroglioma

Tiempo de HosPitalizac:6n:
5 días

Resultado:
FaUeci6.

R. I. C. R. 41 años R. M. 2
O

10,665 Sexo: Masc ull ' no
cupaci6n: Agricultor. '

Motivo de Consulta:
Cefalea, convulsiones desorien

'
nes de la memoria, pérdida'd 1 ~a~16n, alteraciQ

oportunidades.
e conOCImIento en varias

Examen fís ico:
Paciente obnubilado res o

tendencia al sueño Pu pI' la ~ ~d: ~oco a las preguntas
1

s s metrlCaEJ
'" b

a a luz, hiporrefl exl ' a t
I-' uena respuesta

os eotendinos
'

marcha lenta refle '

a generalIzada --
, JO patelar m '

derecho, babinsky pos 't' b 1
uy aumentado del lado -

la derecha.
I IVO i ateral, edema de la pupi

Evoluci6n:
3 meses

Examenes de Laboratorio:
Líquido Cefaloraquídeo:

~~oteínas 42 mgs %.
ucosa 8 O mgs %

C
C~

t
or

l
u,ros 80 mEq/L.

I o ogico 1
,

1 1
H

ce u a x mm
ematología:

. .
Hemoglobina 17.5 Grs.

Procedimiento Diagn6stico:
~

..

.....
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radio grafía de cr&neo

Arteriograma carotideo

Número radio16gico: 7344-66

Tratamiento:-- Médico:
Ureaphil, Epamin,

Anatomía Pato16gica:- Glioblastoma<Multiforme

liempo de Hospitalizaci6n:
9 días

Resultado:
Falleci6

prostafilina.

16bulo frontal izquierdo

M. H. M. 14 años R. M. 236,111 Sexo: Femenino: Ocupa-
ci6n O f. Dom.

Motivo de Consulta:
N&usea y v6mitos en proyectil postprandiales de color

amarillo y blanquecinos, cefalea frontal aguda, dolor de
miembros inferiores, visi6n borrosa.

Evoluci6n:
2 años

Examen físico:
Reflejos: Cut&neo abdominal abolido, Hiperreflexia os-

teotendinosa, babinsky izquierdo, pasivo, lento y tOq1Je -
en los moviemientos, fuerza muscular disminuída del lado
derecho, nistagmus horizontal derecho y con un componen
te r~pido izquierdo, incoordinaci6n mayor de el lado iz---
qUierdo, al marchar tiene la tendencia de caer hacia la iz-
quierda.

Fondo de ojo: Edema de la papila Grado IV bilateral, --
con pequeñas hemorragias, respuesfé'l adecuada a la luz, -
par&lisis facÜH central derecha. Audici6n est& disminuída
en el oído derecho, clonus aquiliano.
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Examenes de Laboratorio:
Líquido Cefaloraquídeo:

Proteínas 28 mgs%.
Hematología:
Hemoglobina 14.8 grs.
Hemat.rnr:rito 44

Procedimiento Diagn6stico:
Ventticulografía.

Radiografía No. 5413-67
Tratamiento:

Médico:
Epamin, largactil.

Quirurgico:
Trepanaciones frontoparietales
Craneotomíáé y biopsia de el t

Antomía Patol6gica:
amor

Astrocitoma Grado I
Tiempo de HOSPitalizaci6n:

14 días
Resultado:

Falleci6. -

J. F . S. 41 años R. M. 1
ci6n Ingeniero.

764 Sexo: Masculino, Ocupa-

Motivo de Consulta:
Dificultad para f .

falea n'
, en ocar objetos pequeños no ce

, 1 vertlgos. Epilepsia hace 5 meses. '

Evoluci6n:
5 meses.

Exam en Fís leo:
Ojo derecho pupila co b .

morr~gico h l' perrefle '
n orramlento y exudado he

, Xla osteot m -
Examen de Laboratorio:

e~nnsa lado izquierdo

,

-41-
11

I

'11
Hematología:- Hemoglobina

Tratamiento:- Médico:
Mysoline.

guirúrqico:
Craneotomia Parietal

Radioterapia:
Tolerapia 5,000 r.

Anatomía Patol6gica:
Astrocitoma Grado IV o Glioblastoma Multiforme.

Tiempo de Hospitalizaci6n:
12 días.

Resultado:
Mejorado

14.1 Grs.%

Segundo Ingreso:

Motivo de Consulta:
24 horas despues de su egreso gote6 de líquido cefa

loraquídeo en regi6n posterior de la herida oF'Jeratoria,
cefalea pulsatil universal, convulsiones t6nico cl6ni--
cas, con desviaci6n de la comisura labial, flexi6n de -
miembros inferiores Y superiores, 5 al día durando 5 a

10 minutos.

Procedimiento Diagn6stico:
Atteriograma Carotideo

Número radio16gico 4431

Tratamiento:
Radioterapia: Dosis 2,5000 r.

Tiempo de Hospitalizaci6n:
20 días

--
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Motivo de Consulta:
Tumefacci6n fronto temporal derecha v6 m ' t

d ' ' 6 ' I os y
esonentacl n Convulsiones t6nico c16nicas aproRi-

madamente 35 durante el día, disminuci6n d 1 -
deza visual.

e a ag.!:!.,,,,

Examen Físico:
Fond,o de Oj~: pupila borrada bilateralmente. Hi

perreflexIa de mIembros inferiores. -
Examen de Laboratorio:

Hematología:
Hemoglobina 18.4 Grs.
Hemato:n::rito 53 mI.

Tratamiento:
Médico:

Epapin
Radioterapía: Teleterapía

Resultado:
Mejorado

A.A.D. 49 años R.M. 12:67 Sexo: Masculino, Ocup~
ci6n: Comerciante.

Motivo de Consulta:
Ausencia de percepci6n olfatoria rubicundéz g.§.

neralizada, sudoraci6n profusa. '
Examenes de Laboratorio:

Hematología:
Hemoglobina 13.8 Grs.

Acido Vinil mandélico 7.5 mgs. en orina de 24

hrs.
Procedimientos Diagn6sticos:

Radiografía de Créneo
Número radio16gico 3247

Electroencefalograma nI.
Hospitalizaci6n 13 días.

~

I

l

Segun do Ingreso:

Motivo de Consulta:- Lipotim ia s

Examen Físico:- Alteraci6n en los pares craneales, lII.

ci6n de las facciones hacia la derecha.
Examenes de Laboratorio:

Hematología:
Hemoglobina 14.8 Grs.

Orina:
Acido Vinil Mandélico 25 mgs. %.

Tratamiento:
Bellergal

Tiempo de Hospitalizaci6n:.2 Días.

Tercer Ingreso:

Examenes de Laboratorio:
Líquido Cefaloraquídeo:

Proteínas 44 mgs. %
Glucosa 84 mgs. %
Cloruros 133 mEq ./L.
Cito16gico 72 celulas

G16bulos blancos 8
G16bulos rojos 69

Hematoloqía:
Hemoglobina 14.4 grs.
Hematrocrito 51

Procedimiento Diaqn6s tico:
Arteriogramarcarotideo izquierdo
Neumoencefalograma
Electroencefalograma

l'ratamiento: -

Médico:
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, Bel,lergal, hidrato de cloral ureph '1
QUIrúrgICo: '

I ,

, Craneotomía temporal ízquerda
RadIOte,rapia: 4,000 r.
Anatomia Patb16gica: No. 18,660

Astrocitoma Grado III
Tiempo de HOsPitalizaci6d:

16 día s
Resultado:

Mejorado.

medro!.

I.S.Q. 14 años R.M. 1687 Sexo: Femenino
ci6n Estudiante. ' Ocup~

Motivo de Consulta:

E
Traida ,al Hospital en malas condiciones

xamen FíSIco:
Obnubilada, res ponde a la

derecha dilatada hip fl
,s preguntas, pupila

derecho. '
erre eXIa dere.cha, babinsky

Procedimiento Diagn6stico:
Radiografía de craneo
Ventrículograma

Número radio16gico 3091.
Anatomía Pato16gica: 65-857

, Glioblastoma Multiforme
TIempo de Hospitalizaci6n

2 día s .
Resultado:

Falleci6.

R.é1e~-S. 40 años R.M. 3906:
ci6n OL Dom.

Masculino, Ocupa--

Motivo de Consulta:
Cefalea frontal intermitente~ que no se alivia

'1
-45- ! 11

n analg~sicos corrientes.eO
Evoluci6n:
~s
Examen Ff'síco : ,

conciente, orientado en tiempo y espacIO, hay des--
diodOCOquinesia debilidad de miembro superior izquierdo,

hay anestesia izquter'da.

Examenei de Laboratorio:- Líquido Cefaloraquídeo:

Proteinas 27 mgs %.
Glucosa 89 mgs %.
Cloruros 131 mEq/L.
Citol6gico 3 x mm 3.

Procedimiento Diagn6stico:

Radiografía' de CráneC?
Arteriograma carotideo derecho

Número radiol6gico 8990
Tratamf ento:

Médico:
Clorpromazina, Ureaphil, palfium

Quirurgico:
Craneotomía parieto-occipital derecha

Radioterapía: 5,000 r. en 4 i semanas

Anatomía Patol6giua: No. 69-24,24B"
Glioblastoma Multiforme

Tiempo de Hospitalizaci6n:
15 días

Resultado:
Mejorado

'tI

'r

E.CH. M. 40 años R.M. 4734 Sexo: Femenino, Ocu-
paci6n OL Dom.
Motivo de Consulta:

Cefalea occipital del lado derecho, mala coordina
ción, pérdiaa de la estabilidad, disminuci6n de la a-

,

gUdeza visual.
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Evoluci6n:
2 Meses

Examen Físico:
Hiperreflexia osteotendinosa de miembros

infe--riores.
Examenes de Laboratorio:

Hematología:
Hemoglobina 12 Grs. %.

Procedimiento Diagn6stico:
Radiografía de Créneo
Arteriograma carotideo izquierdo

Número radiol6gico 1055
Tratamiento:

Médico:
Fenobarbital, epamin, paraldehído, ureaphil

Quirfurgico:
Craneotomía parietal izquierda.

Radiot~apia: 4,000 r.
Anatomía Patol6gica: 64-14,406

Astrocitoma Grado lII.
Tiempo de Hospitalizaci6n:

2 O días

Segundo Ingres o:

Motivo de Consulta:
Cefalea fronto temporal izquierda, inestabilidad

en miembro inferior izquerdo.
Evoluci6n:

1 mes
Examen físico:

Hiperreflexia osteotendinosa generalizado, in-
coordinaci6n de movimientos.
Examenes de Laboratorio:

Líquido Cefaloraquídeo:
~

I

.
--L
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195 mm de H20
25 mgs%.

Presi6n
Proteínas
Glucosa
Cloruros
Cito16gico

Hematología:
Hemoglobina 14.2 Grs.
Hematocrito 45

procedimiento Diagn6stico:- Neumoencefalograma
Ventdculograma

Tratamiento:
Médico:

Epamin, Asa y gantrisin.

Tiempo de Hospitalizaci6n:
18 días.

Resultado:
No mejorado

R. de P. 70 años SexO: Femenino Ocupaci6n: OL Dom.

Motivo de Consulta:
Amnesia a hechos recientes trastornos de la expre-

si6n, incoordinaci6n de frases, disartria.
Evoluci6n:

Un año
Examen Físico:

Reflejos osteotendinosos hipoactivos en los miembros
inferiores.
Examenes de Laboratorio:

Líquido Cefaloraquídeo:
Presi6n 140 mm de H20
Proteína 38 mgs. %.
Glucosa 100 mg~%.
Gito16gico 193 x mm3
Linfocitos 5
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Procedimientos Diagnósticos:
Radiografía de Cr~neo
Arteriograma Carotideo

Estudio Radiol6gico No. 2330
Tratamiento:

Médico:
Epamin, Asa, Meprobamato.

Quirurg ico:
Cra neotom ía

Radioterapia: 4,500 aS, 000 r.
Anatomía Patol6gica: 65 - 16741

Astrocitoma Grado II III.
Tiempo de Hospitalizaci6n:

17 días
Resultado:

Mejorado.

L.C. de C. 24 años R.M. 4424 Sexo: Femenino Ocu
pación Of. Dom.

Motivo de Consulta:
Dificultad de Prehensión y coordinaci6n, dismi

nuct6n de la fuerza muscular del lado derecho, 1961
convulsiones Dx. de Epilepsia, fenobarbital, Epa--
mino
Evoluci6n:

25 días
Procedimiento Diagnóstico:

Radiografía de Cr~neo
Artetiograma Carotideo derecho

Número radiol6gico: 1002
Tratamiento:

Médico:
Epamin

Quirúrgico:
Craneotomía fronto tempo parietal derecha.

-

i
--L
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Anatomía Patológica:

~trocitoma Grado II.
Resultado:;;.--Mejorado.
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E. de A. 64 años, Sexo: Femenino Ocupación: OL Dom.

Motivo de Consulta:- Afasia y desviaci6n de la comisura labial a la derecha
Examencs de Laboratorio:- Hematología:

Hemoglobina~ 15.1 Grs.
Hematocrito 47

procedimiento Diagn6stico:
Arteriograma Carotirleo

Número radiológico 1776
Tratamiento:

Heparina, hedulin, Asa.
Egreso como A. C. V .
Tiempo de Hos pitalización: 8 días

Segundo IhgEeso:
Motivo de Consulta:

Disartria, par~lisis del brazo izquierdo, intranquilidad.
Examen Físico:

Hiperreflexia osteotendinosa del lado izquierdo
Examenes de Labotatorio:,

Lrquido cefaloraquídeo:
Proteínas 82 mgs %
Glucosa 75 mgs %
Cloruros 116 mEq/L.
Citol6gico 9 céhilas

Hematología:
Hemoglobina
Hematocrito

Tratamiento: --

"

1I
I

9 . 6 Grs.
34.5

I

I

t
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Médico:
Epamin, Asa, meprobamato.

QUirúrgico:
Extirpaci6n de tumor enca 1

gi6n parietal.
psu ado re-

Anatomía Patol6gica: No. 65-16 041

. Gliobtastoma Multiforme'.
Tiempo de Hospitalizaci6n:

Tercer Ingreso:

Motivo de Consulta:
Dehicencia de la herida operatoria

'
.

la fuerza muscular en el mie ~ perdIda de -
parestesia de la misma.

mbro supenor derecho y

Examen Físico:
Desviaci6n de la comisura f b' .

disminuci6n de la fuer
a Ial a la Izquierda,

izquierdo.
za muscular de miembro superior

Tratamiento:
Epa~in, pentrexil, darvon.

. RadIOterapia: 4,000 r.
TIempo de hospitalizaci6n: 21 días

Cuarto Ingreso:

Examen Físico:
Obnubilado hemipar .

jos osteotendin;s os a
eSla derecha, cefalea Refle-

. umentados f
mllluída del la do de h '

uerza muscular dis
rec o. -

Tratamiento:
Médico:

. Epamin, darvon medrol
TIempo de hospitalizaci6n:

2 días
Resultado:

Falleci6
Primeros Síntomas:
Falleci6:

"

2 9-XII - 64
2 8-VII -65

Ir

¡
.

--L
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Resultado:
~i6
primeros Síntomas:

Falleci6:

l'
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29-XII-64
28-VII-65

V.M.O.M. 26 años R.M. 17.767-60 Sexo: Masculino,
Ocupaci6n: Agricultor.

Motivo de Consulta:- Hemiparesia izquierda, cefalea frontal, n~usea Y v6

mitOs, dolor ojo izquierdo. Pérdida parcial y luego to-
tal de la visi6n.
Tiempo de Evoluci6n:

45 días.
Examen Físico:

Hemipares ia I izquierda, hiperreflexia osteotendino-

sa izquierda, Romberg posi~ivo hacia la derecha, a la
marcha tendencia a irse hacia el lado derecho, ausen-
cia del reflejo cremasteriano. Edema de la papila con
exudado hemorr~gico, luego hemiparesia a hemiplejía
flaccida izquierda.
Examenes de Laboratorio:

Líquido Cefaloraquídeo:
Pandy Negativo

Proteínas 19 mgs. %
Glucosa 69 mgs. %
Cloruros . 526 mEq!L.
Cito16gico 1 célula
Bacterio16gico Negativo.

Hematología:
Hemoglobina 15 grs.
Hematocrito 40 mm.

Procedimientos Diagn6sticos:
Radiografía de Cr~neo
Arteriograma derecho.
Ventriculograma. .

1'11

1

11

1'11\~

I~
111

1111

~ !I

~ :,11
11!II
I

I
11

'.,

'

\

l'

I

1

I

11

,\,
!

'-



-52-

Número Radiol6gico: 08,893-64
Tra tam iento:

Médico:
Dialgina, aspirina-codeina.

Quirúrgico:
Craneotomía tempo-parietal derecha con e~

tirpaci6n parcial del tumor infiltrante.
Trepanaciones parietales.

Radioterapia:
Dosis 4,000 r.

Anatomía Patol6gica: No. 00,154-64.
Astrocitoma Grado II.

Tiempo de Hospitalizaci6n:
60 días

Resultado:
No mejorado, caso terminal.

F.L.P. 37 años R.M. 05,710-62 sexo Masculino OCQ
peci6n: Agricultor.

Motivo de (bnsulta:
Cefalea intermitente :occipita 1, deb ilidad, tra sto...!:

nos de la escritura, requiere de esfuerzo para recor--
dar la forma de las letras.
Tiempo de Evoluci6n:

2 O día s .
Examen Físico:

Mala transmisi6n y percepci6n del sonido, refle-
jo nauseoso ausente, sensibilidad a la vibraci6n dis-
minuída moderadamente, hiperreflexia moderada, am~
tropía esférico cilíndrico de ambos ojos.
Examenes de Laboratorio:

Hematología:
Hemoglobina 15.5 Grs.

Orina: Cilindros granulosos'

Procedimientos Diagn 6sticos:
Radiografía de Cr~neo Número Radio16gico:

..;o

.l..
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04,672

~:
M§diC~~nobarbital, Nauseol, clorhidrato de quinina.

nuirúrgico:
6b 1

. ta l medlO y~
Craneotomía y biopsia. 1 u o pan e

.

posterior.
Anatomía Pato16qica: . No. 88,891
- Glioblastoma multlforme.

Tiempo de Hospitalizaci6n:- 25 días
Resultado:

Falleci6.
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2 0 , 643-65 Sexo: Femenino -M.S. de P. 53 años R.M.
Ocupaci6n, Of. Dom.

Motivo de Consulta: . .
Cefalea, vómitos y hemiplejía lzqUlerda

Examenes de Laboratorio:
Hematología:

Hemoglobina 11 Grs.
Procedimiento:

Electroencefalograma

Tratamiento:
Médico:

Solucortef, epamin, emivan.
Quirtugico:

Craneotomta

Anatomía Patológica:.
Glioblastoma multiforme

Tiempo de Hospitalización:
28 días

Resultado:
Fallecido

11

11

1~1



-54-

A.M.M. 49 años 22,877 Sexo: Masculino, OCupación
Agricultor.
Motivo de Consulta:

Cefalea intolerable, amnesia vómitos cop o

, . .
. , 10SOS

dlsmmuclón de la agudeza visual "ata q ues" d .'
' ó ' " esonen

tacl n en hempo ,'¡espacio y oersona. -
Evolución:

2 meses
Examen :PIsito:

Edema de la papila del nervio óptico bilateral
Examenes de Laboratorio:

.
Hematologfa 15 Grs.

Tratamiento:
Médico:

Dialgina, Wayamine, Ureophil
Quirúrgico:

Craneotomfa temporal derecha.
Anatomfa Patológica: No. 87,344

Glioblastoma multiforme
Tiempo de Hospitalización:

30 dfas
Resultado:

Falleció.

M.G.A.de L. 42 años R.M. 01,420-66 Sexo Femenino,
Ocupación Of. Dom.
Motivo de Consulta:

Cefalea, espasticidad imposibilidad de prensión
Tiempo de Evolución: '

6 meses
Examenes de Laboratorio:

Hematologfa:
Hemoglobina 14.5 Grs,

Líquido Cefalo-raqufdeo:
Pandy Negativo
Citológico 3 linfocit~s x mm3.

-

I

..

--1..
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procedimiento Diagnóstico:
~diografía de Cr~neo

Arteriograma Carotideo Derecho
ventriculograma

Número Radiológico 1,603-66
Electroencefalograma.

Tratamiento:- Médico:- Meprobamato, hydergina, fenergan, Epamin, --
Prednisona.
9uirfugico:

Trepanaciones
CraniectG)ÍY; del t~lamo.
Radioterapía:
Dos is de 4,000 r. x 4 semanas

Anatomfa Patolóqica: .

Glioblastoma Multiforme.
Tiempo de Hospitalización:

1OO dfá s .
Resultado:

Mejorado.

L.A.S.C. 15 años R.M. 01.226-63 Sexo: Masculino, 0--
cupación: Agricultor.
Motivo de Consulta:

Cefalea generalizada, vómitos en proyectil, disminu--
ción de la agudeza visual, desviación de la boca y globo'
ocular a la derecha, Elebilidad de miembro inferior dere--
cho.
Evolución:
. 3 meses

~xamen físico:
Orientado en tiempo, buena memoria, motilidad hemipa

resia izquierda franca, imposibilidad al estar de pie, Hi-
Perestesia de miembro fnferdbr derecho, reflejo patelar --

,
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d~s.minuído, Babinsky positivo bilateral, GordolID po-

E
SltlVO del lado derecho, paresia facial izquierda.

xamenes de Laboratorio:
Hemat oloqía:

Hemoglobina 15 grs.
Procedimiento Diagn 6stico: ,

Arteriograma Carotideo derecho;
N eumoencefa lograma

, _No hay registro radiol6gico

Tratamiento:
Médico:

Dialgia, largactil, Urephil, Asa.
Quirúrgico:

Trepanaci6n frontal bilateral
Craneotomía temporal decompresiva
Craneotomía temporal derecha, cerebrotomía
extracci6n parcial del tumor.
Traqueostomía.

Anatomía Pato16gica: 92,903

Oligodendroglioma Grado II
Tiempo de Hospitalizaci6n:

6 días
- Resultado:

Falleci6.

C.H.R.H. 29 años R.M. 01,344-'64 Sexo Masculino-
- Ocupaci6n: Automovilista.

Motivo de Consulta:

. .Cef~lea que se alivia con analgésicos, hemipare'""
SIS IzqUlerda, n~usea y v6mitos.
Evoluci6n:

2 meses
-. Examen Físico:

Consciente, desorientado, respuesta insegura a -
las preguntas, obnubilado hem;.--::>...~ :~ + -,-, ,- -,-... . U'-'-.I-".U<:;;"'l<.1llOUI.;C1 uel lC1UU
IzqUlerdo I diminuci6n de la fuerza muscular. Hiperr§.

I

,\
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. del lado izq uierdo en el fondo de ojo hay edemafleXla ' .
queñas microhemorraglas.

y pe
Examenes de Laboratorio:
Bematoloqía:- Hemoglobina 15 Grs.

procedimiento Diagl 6stico:
-- RadiQJrafía de Cr~neo

Ventriculograma
Radiografía No. 01809-64

Tratamiento:
Médico:

Epamin. Wayamine, Ureaphil
Quirúrqico:

Trepanaciones
Craneotom1a extirpaci6n del tumor cerebral en
hemisferiottempoqÜ derecho.

Anatom1a Pato16qlca: No. 98,547
Astrocitoma Gracio II

Jiempo de Hospitalizaci6n:
70 d1as

Resultado:
No mejorado. Caso terminal.
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11D.M.P. 62 años R.N. 40,054-59, Sexo: Masculino, -
Ocupaci6n: Oficinista:
Motivo de Consulta:

Cefalea intermitente que no se alivia con analgési-
cos, pérdida de la memoria.
Evoluci6n:

3 años
Examen F1sico:

No puede expresar ideas', cuesta coordinar palabras
al hablar con alguien.
~amenes de Laboratorio:

Hematolo-q1a:
Hemoglobina 15 Grs.
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Tratamiento:
Médico:

Lagarctil, parenzimb.l
Quirmgico:

Craneotomfa y lobectomfa de hemi sfer '10 ce:;;.
rebral izquierdo.

~

Anatomfa Pato16gica: No. 72076.
Astrocitoma Grado II

Tiempo de Hospitalizaci6n:
36 dfas.

Resultado:
Mejorado

A.M.P.M. 60 años 04,338-65 Sexo Femenino Ocu-
paci6n Of. Dom.
Motivo de Consulta:

Cambios de la personalidad, cefalea estupro
coma y dilataci6n de la pupila derecha y disnea m~r
cada. .
Examen Ffsico:

Confabulaci6n y alucinaciones
Exam enes de Laboratorio:

Hematologf~:
Hemoglobina 15.5 Grs.

Procedimiento Diagn6stico:
Arteriograma coroideo derecho

Tratamiento:
Médico:

.
Fenergan, clorpromazina, fenobarbital, Epa

mIn, Urephil, medro!. -
Quirúrg-ico:

Craneotomfa temporal derecha
Traqueostomfa

Radioterapfa: 4,000 r.

..

I

.
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11\

Anatomfa Pato16gica: No. 3959-65
~ioblastoma Grado II

Tiempo de Hospitalizaci6n:
5 O dfas
Resultado:-- Mejorado

tll
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A.A.R. 39 años R. M. 00,882-67, Sexo Femenino. Ocupa
ci6n Oficios Domésticos.
Motivo de Consulta:- Cefalea occipital ocasional, disminuéi6n de la agudeza
visual, dislalia,
Evoluci6n:

2 años
Examen ffsico:

P.A. 180/120,pupila midrilltica respuesta leve a la --
luz, fondo de ojo: edema de la papila bilateral, hiperre--
flexia en los 2 miembros principalmente rotuliano, clonus
rotuliano drecho.
Examenes de Laboratorio:

Hematoloqfa:
Hemoglobina 14 Grs.

Procedimiento Diag16stico:
Radiograffa de Cr&neo
Arteriograma Carotideo izquierdo;

Número rakiio16gico 01,015-67
Electro encefalograma nI No. 0617-67

Tratamiento:
Médico:

Epamin, Hydergina, lassix, diclotride, meproba-
mato, solucortef, wayamine urephil, gantrisin.

Quirúrgico:
CraneotoÍníá- 16bulo temporal izquierdo

Radioterapia:
Telecoblato 6 O 4; 000 r.
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Anatom(a Patológica: No . 16,076-67
,

Astrocitoma Grado III

TIempo de Hospitalización-
16 6 día s

-

Resultado:
M ejorado quedó con ceguera total.

G.P.M. 30 años R.M. 60228-59
Ocupación: Albañil. '

Sexo: Masculino -
Motivo de la Consulta:

-
Cefalea, vómitos en ro

' "agudeza visual zu mb ' d d
p yectll, dImmución de la

, I o e oídos Pa
ra, torpeza mental d"

,restesia en ca-

va y olfatoria.
,Ismmución de la agudeza auditi

Evolución:
-

3 meses
Examen Físico:

Edema de la papila bilate ,-

Examenes de Laboratorio:
ral de ongen central.

Uquido Cefaloraquideo:
Presión: 360

Hematolog(a:
mm de H2 O

Hemoglobina 13 Grs.
Cardiolipina:

Positivo 16 d'l '
Procedimientos D ' Ó '

I USIones
Iagn stlCOS1-

N eumoencefa lograma
Tra tam iento:

Médico:
Asa - code(na

Qumnrgico:

R
,Craneotom(a lóbulo temporal

adlOterapia: .'
fosa media.

Do s i s 4, OOO r.
Anatom(a Patológica: No 71:;QOC:

Oligodendrocitoma u ~l/i gV~~" : tI 'en rogllOma de célu

j

I
.

---L-
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las pequeñas.
TiemPo de Hospitalización:;.---

132 días

.
I

11

11I

Nuevo Inqreso:
ti

Examen Fisico:- Cicatriz operatoria en la región temporal izquierda, -
OjoS; ligero exoftalmo, mirada fija, pupila dilatada, --
respuesta perezosa a la luz, disminución de la fuerza -
musoular, hiperreflexia patelar y quiliano, sensibilidad
disminuida.
Laboratorio:

Hematologia:
Hemoglobina

Tratamiento:
Médico:

Dialgina, -codeina, largactil.

Resultado:
Caso terminal luego de 2 años 9 meses.;

r
J
~

17 .5 grs.

Z.A.H. 19 años R.M. 37,153-59 Sexo: Femenino Ocupa
ción: OL Dom.
Motivo de Consulta:

Cefalea, pérdida del equilibrio, n~usea
y vómitos, --

vertigos frecuentes.
Evolución:

4 años
Examen Hsico:

Motilidad disminuida, reflejos cut~neo abdominal Y -
rotuliana aumentado, Babinsky bilateral aumentado, mar
cha tambaleante, Romberg positivo a la izquierda.
Examenes de Laboratorio:

Uquido Cefaloraquideo
Pandy Negativo

Nonne Apelt Negativo

Positivo
Positivo
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Proteínas
G 1'1]1:(1::0s a

Cloruros
Citológico
Hematíes
Linfocitos

Hematología:
Hemoglobina 13 grs.

Procedimiento Diagnóstico:
Radiografías de cr~neo
Neuroencefa lograma

No hay número radiológico

120mgs%.
58 mgs%.

111 mEq/L

126 mgs%
-----
500 mEq/L.

Positivo
2 x mm3

Tratamiento:
Médico:

As pirina
Quirúrgico:

Exploración fosa posterior y derivación de --
Tockilsen.

Anatomía Patológica:
Astrocitoma: Grado 1.

Tiempo de Hospitalización:
58 días

Resultado:
Mejorado.

J.P.C. 46 años R.M. 00,659 Sexo: Masculino Ocupa--
ción Telefonista.
Motivo de Consulta:

Dislalia I disIÍlinución de la fuerza muscular de la roa

~.~.
derecha, olvida el nombre de objetos que si iden:

.
I IC~ y conoce, cefalea y dolor de la cara del lado

IZ~Ul.erdo, visión borrosa, n~usea y vómitos
EvolucIón: .'

1 Mes
Examen Físico:

Orientado en espacio no en tiempo, dificultad para -
L

I

I

I

I

I
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,11

ri
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'11

presarse, si iden tifica objetos, edema moderado de la
e:pila del lado nasal izquierdo, hiperreflexia osteotendi

~osa generalizado mayor en miembro inferior derecho.

Reflejo cremasteriano ligeramente aumentado.

Examenes de Laboratorio:
--Líquido Cefaloraquídeo:

Presión 12 O mm H2 O -----
Pandy Negativo
Proteínas 17 mgs. %
Glücosa 59 mgs. %
Cloruros 714 mgs. %
Citológico

Linfocito 2 x mm3
Bacteriológico Negativo

Hematoloqía:
Hemoglobina 16. Grs .

Procedimientos Diagnósticos:
Arteriograma Carotideo Izquierdo

Tratamiento:
Médico:

Fenobarbital, papaverina, soluciones hipertó-
nica s .

Quirúrgicos:
Craneotomía, resección parcial del tumor parie-
to temporal izquierdo

Anatomía Patológica: No. 10,328-66
Astrocitoma Grado II III

Tiempo de Hospitalización:
11 días

Resultado:
Mejorado.

Positivo
37 mgs.%
87 mgs.%
-------

6 linfocitos x mm3
----------

e.L.B. 51 años R.M. 18,200-66 Sexo: masculino, Ocupa
ción: Jornalero.
Motivo de Consulta:

Pérdida súbita de la visión, cefalea, pérdida del cono-

I
11

;111

11

l'
11

,I;j
I



Glucosa
Cloruros
Cito16gico
Linfocitos
Hematíes

Hematología:
Hemoglobina 14 grs. % .
Hematocrito 43 mI. %

Procedimient o Diagn6stico:
Radiografía de Cr~neo
Arteriograma carotideo bilateral
Ventriculograma

Numero radio16gico No. 18,603-66
Tratamiento:

Médico:
Epamin, nauseol, dialgina, solucbrtef, predni-
solona, soluciones hipert6nicas.

Quir"urgico: Trepanaci6n occipital,bilateral.
Craneotomía: Lobectomía ftontal derecha.

Radioterapia: Dosis 4,400 r.
Anatomía Patb16gica: No. 14,842-66

Glioblastoma multiforme
Tiempo de Hospitalizaci6n: 160 días.
Resultado: Falleci6. ~

-b4-

cimiento ocasional.
Evoluci6n:

6 meses
Examen Físico:

Edema de la papila bilateral.
Examenes de Laboratorio:

líquido Cefaloraqúídeo:
Pandy Negativo
Nornwapelt Negativo
Ross Jones Negativo
Proteínas 1.2 O grs.

75 mgs.

15 x mm 3

-------

Negativo POSitivo
Negativo Positivo
Negativo Positivo

x mil 580 mgs. 3 grs.

x mil
70mgs.% 99rngs.%

526 mgs. %
3,000 x rnrn3.

3 x mm3 2 O x mrn3
800 x mm3.----_---

.

1

I I

! 11
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ANALISIS y DESCRIPCION ESTADISTICA DE 35 CASOS

DE GLIOMAS CEREBRALES: ," 11,
~

La recopilaci6n de los datos de los 35 casos de 1111

1111

Gliomas cerebrales, confirmados anatomo-pato16gica
111

mente, se obtuvieron mediante la revisi6n de los Re-
111

111
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h 11111
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gistros Médicos de los Hospitales: General, Roose--

velt y "Berrera Llerandi", y, que a continuaci6n se -

exponen en una serie de c1fadros y gr~ficas con su --

respectiva descripci6n que demuestran objetivamente

dichos casos o

1'11,1
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I

111

I

,
111

. 11

11 !I
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CUADRO No. 1.-

Tipo de Tumor:

Hospital
General:

Hospital
Roosevlet

Hospital
"Herrera
Llerandi"

Casos % %

Sexo: Resultado Re SiUlta do: Total:

Mejorado No
Mejorado Fallecido Casos

M. F.Casos % CasoS %

Astrocitoma Grado
I.

Astrocitoma Grado
H.

Astrocitoma Grado
IlI.

2 5.7
1 1 2 2

5 1 2 5 3 5 2 1 8 22.28

1 1 2 2 2 3 1 4 11.4

Glioblastoma Mul-
tiforme .
Astrocitoma Quísti
COa

15 42.85

5 6 4 8 7 4 1 10

1 2

2

1

2

3

1

5.7

8.57

2.85

1

3
2

2

1

1 1

1

3L14 8 22.28 19 16 1440.'/ 4-11 .4 17 48.5 35 100%

Totales: 14 40 13
$4.2 ¿¡S.1

..

Este cuadro muestra que los casos de gliomas cerebrales reportados, corr~spondeh el 40% al Hospital Ge-
neral, el 37.14% al Hospital Rooseve1t Y el 22.28% al Ho~pital Privado" Herrera Llerandi"; de ellos, el mayor
porcentaje lo alcan!Z6 el sexo musculino con un 54.28% o

El resultado fué variable, sin embargo la mortalidad hospitalaria fue alta en un 48.5% de casos y a esto -
hay que agregar el 11.4% de casos no mejorados que solicitaron su egreso dell'Hospital por medio de sus fami-
liares y que es muy posible I tuvieron un desenlace fatal; ~Í1"consecuencia la mejoría es relativa como se ob--
serva del 40% de casos reportados.

~

---
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DESCRIPCION DE LA GRAFICA No. 1.-

En esta Gr~fica se aprecia, de nuestro estudio re~

lizado, que la década de vida en que se manifiesta --

con m~s frecuencia el GUama Cerebral, es durante la

tercera y le siguen en orden la cuarta y la sexta.

,

..
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TIPO DE GLIOMA y EDAD.
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DESCRIPCION DE GRAFICAS Nos o 2 y 3.-

Se relacionan el tipo de glioma y la edad. De su

estudio comparativo resulta que el Glioblastoma Mul-

fiforme se manifestó desde los 14 años, siendo m~s -

frecuente durante la década quinta; que en el Astroci-

toma Grado II, la edad mínima de presentación fué de

20 años y la m~xima de 68, siendo su incidencia ma-

yor durante la tercera década; que del Astrocitoma --

Grado III se reportaron casos desde los 36 años has

ta los 49 años, siendo durante la quinta década la de

mayor incidencia; que del Oligodendro Glioma, sólo

se presentaron 3 casos cuyas edades fueron 15, 30 y

59 años respectivamente; que sólo hubo 2 casos de -

Astrocitoma Quístico: uno a los 14 años y otro a los

20 años; que lo mismo sucedió con el Astrocitoma -

Grado 1 cuyas edades fueron 21 y 24 años; y que se

reportó un caso de Glioma no clasificado a los 52 -

años.

---;:¡
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Motivos de Consulta.
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DESCRIPCION DE LA GRAFICA No. 4.

Por medio de esta Gr&fica, se objetiva la sin-

tomatología que el paciente presentaba al ingresar

al Hospital, siendo en orden de frecuencia los si-

guientes:

a) Cefalea: Lamentablemente no determinan locali

zación exacta ni tampoco frecuencia e intensi--

dad en los 26 casos reportados.

b) Vómitos: En los 18 casos, se presentaron aso--

ciados generalmente con cefalea por hipertensión

intracraneal.

e) Trastornos Motores: Se manifestaron en 16 casos

en forma de hemiplejía, monoplejÍa, trastornos -

(~n la marcha, incoordinación y espasticidad.

d) Trastornos Visuales: Se manifestaron en forma -

de disminución de la agudeza visual, visión borro

sa o ceguera total, diplopía, nistagmus y ptosis

palpebral en 14 casos.

.



e) Trastornos de la Conducta: En los 9 casos re--

portados, se manifestaron en forma de confabu-

laci6n, expresiones incoherentes y trastornos -

de la personalidad.

f) Trastornos de la Memoria: Fue de amnesia total

o parcial sobre vivencias recientes o pasadas -

13n los 9 casos estudiados.

g) Convulsiones: Solo se encontr6 en tres casos,

dos en convulsiones de tipo gran mal y uno de

tipo crisis uncinadas.

--

.
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GRAFICANo. 5.-

El tiempo de evouci6n de la s intomatología de los
35 casos de Gliomas Cerebrales sujeto a estudio fue va
riable, pues s6lo 5 casos tenían 3 meses de evoluci6n y
los demás, oscilaban de 1 día a 4 añ(¡)s¡:~' ~

..

.
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Reflejos

Edema de la Papila

Trastornos Motores

Trastornos de la Memoria
y la Conducta.
Trastornos Cerebelosos

_~~:~Tra stornos Sens iti vos

~.
_pares Craneales

GRAF!CNNo. 6.
."

/lA IIAZ60$ ¡:;~<iic.1J S

Esta Gráfica muestra los hallazgos neuro16gicos que se
obtuvieron' mediante examen físico de los pacientes I los -
cuales en su orden de frecuencia fueron:

a) Reflejos: Se encontraron 18 casos. /
b) Edema de la Pipila: Se encontraron 14 casos
c) Trastornos MotoE€s: en 13 casos
d) Trastornos de la Memoria y la Conducta: Se encontraron

7 casos.
e) Trastornos Cerebelosos: Se encontraron 7 casos
f) Alteraciones Sensitivas: Se encontraron 7 casos
g) Pares Craneales: Se encontr6 un caso con afecci6n en

el IV y V. par.

~



RadiograHa rnD1Ide Cráneo

Arteriogra -
tma Caroti

20
deo.

Ventrículo
~grama o

/5 .-Neumoen-
cefalogra-
ma.

.s.

..
Procedimiento.

GRAFICA No. 7.-
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Aplicaci6n de Radioterapia

fJ

2

4,OOOf., 4,500r.

Dosis.

5,000 r.

GRAFICA No. 8.
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DESCRIPCION DE LA GRAFICA No. 8.
,

Corresponde a los procedimientos diagn6sticos em-
pleados:

l.) Radiografta de Crtineo: Fue tornada en 22 casos, en-
contrtindose signos de hipertensi6n intracraneana o
calcificaciones anormales

2.) Artiograma Carotideo: Se verific6 en 19 casos en -
forma uni o bilateral, empletindose corno medio de -
contraste hypaque al 50% Y tornando radiografta an--
tero posteriores y laterales en sus tres fases, arte-
rial, arterio venosa o capilar y venosa.'

3.) Ventriculografta: Se realiz6 en 9 casos previa trepa
ci6n del crtineo.

4.) Neumoencefalograma: Este procedimiento s6lo se ve
rific6 en cuatro casos previa intervenci6n quirúrgi-
ca.

TRATAMIENTO:

a) Médico: Se emplearon los siguientes medicamen
tos:

l.) Analgésicos: Depropoxifeno, ticido acetil-
salicHico.

2.) Anticonvulsivos: Difenil-hidontoina de so-
dio y fenobarbital.

3.) Medicamentos que disminuyen el edema ce-
rebral: Ureaphil, fursemide.

4.) Esteroides: Solucortef y medro!.

--



~

La do-sificaci6n fue variable y de acuerdo con el
cuadro clínico de cada caso.

b) Quirúrgico: Se realizaron las siguientes:

l. - Trepaciones: Para efectuar ventriculografias
o para efectuar decomprensi6n ventricular.

2.; Craneotomía: Para resecar parcial o total--
mente el tumor y en caso de que el tumor sea
muy invasivo, procede únicamente biopsia.

3. '7 Traqueostomía: S610 debe hacerse en casos
de alteraciones pulmonares severas.

c) Radioterapia: Este medio de tratamiento puede
apreciarse en la gr~fica No. 8. fué aplicada en 13 ca--
sos, fue variable. En 9 casos se aplicaron 4,000 r.;-
en dos casos, 4,500 r.: en dos casos 5,000 r. Duran-
te este tratamiento, se observaron problemas de edema
cerebral.

--
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DESCRIPCION DE LA GRAFICA No. 9.-

Hospital Privado "Herrera Llerandi", la dura-

ción m~xima :Be hospitalización fue de 31 días.

Hospital Roosevelt. El tiempo m~ximo de

hospitalización fue de 36 días.

Hospital General. El tiempo de hospitaliza-

ci6n m~ximo fue de 166 días, pero esto se debe

El circunstancias socio-económicas, pues estef~

tipo de pacientes requiere de cuidado especiales

los que no pueden ser proporcionados a veces, -

em su hogar.

Durante la época de hospitalización se efec

túan procedimientos diagnósticos, intervencio--

nes quirúrgicas y se inicia o concluye radiotera-

pia.

.
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SUMARIO:

Este trabajo se realizó mediante la revisión de 35 ca-

80S de Gliomas Cerebrales. La información se obtuvo en

los hospitales General, Roosevelt y Privado" Berrera 11e

randi". Comprenden los siguientes aspectos:

1.- Clasificación de los tumores por su tipo y frecuencia,

determinando el sexo y el resultado.

2.- Clasificación de los casos por edad y década.

3.- Fueron evaluados los síntomas y los hallazgos físi--

cas en los casos revisados.

4.- Se evaluó el tratamiento médico, quirúrgico y de ra--

dioterapia.

5.- Se consideró el tiempo de hE>spitalización con rela---

ción a la situación socio-económica del paciente.

6.- REivisión de la bibliografía concerniente al tema in--

vE!stigado.

7.- Revisión y evaluación de los métodos y procedimien-

tos diagnósticos empleados en el ttatamiento de los

---

..
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Gliomas.

No se pudo determinar la 1 1oca izaci6n de los tu--

mores por la circunstancia q u e tes e aspecto no fu
eco.!:!.

siderado en todos los casos.

"

I

-67-

CONCL USIONES

De los 35 casos de Gliomas cerebrales confirma

doS
anatomo-pato16gicamente que se revisaron en este .l.":'

estudio en los hospitales aludidos, permitieron llegar a

las Siguientes conclusiones:

1.- Que el tipo de astrocitoma m~s frecuente fue el Grado

IV o Glioblastoma Multifonne.

2.- Que la mortalidad hospitalaria provocada por estos -

fue elevada {48%}.

3.- Se hallaron m~s casos de Astrocitomas en el séxo --

masculino que en el femenino; pero la diferencia fue

relativamente mfnima.

4.- La mayor incidencia de Glioblastoma Multifonne fue

encontrada entre las edades de 2 O a 3 O años, que -

nos parece diferente a los datos de estudios.

5. - El sintoma predominante tué la cefalea asociada al -

v6mito.

e .......U.- Ll examen físico reve16 alteraciones de los reflejos'
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y de edema de la papila como dato m&s frecuent e.

7 . - El tratamiento de Radioterapia fue aplicada en 13

casos.

8.- Los registros Médicos de los Pacientes que se ela

boran en nuestros hospitales es deficiente, porque

no se hace una adecuada descripción neurológica.

9. - El electro-encefalograma no fué analizado por no -

tener información adecuada de los Registros Médi""

coso

10- El Arteriograma es de gran ayuda Diagnóstica.

11...:.El Neuroencefalograma fue aplicado en pocos casos.

12- La Ventriculografía ayudó para el diagnóstico y la

cirugía inmediata fue indicada.

13- Clínicamente el Tumor se sospechó en 30 casos.

~

I

-l
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	INTRODUCCION: 
	Un tema que ha ocupado la atenci6n de la ciencia 
	médica I ha mucho tiempo I es el relativo a los Tumores 
	Cerebrales I especialmente los Gliomas que por SULna- 
	turaleza poseen una alta malignidad. No obstante I el 
	tratamiento I la mortalidad es elevada. 
	Para saber cual es la realidad de los Gliomas Cere 
	brales en nuestro medio hospitalario que fueron confir- 
	mados anatomo-pato16gicamente I se revisaron 35 casos. 
	Este estudio nos permiti6 conocer el tipo de evaluaci6n 
	neuro16gico que se verifica I los procedimientos diagn6~ 
	ticos empleados y~ la conducta terapéutica seguida. 
	En esta tesis I se desarrolla también una exposici6n 
	de los diversos tipos de Gliomas y las técnicas qe.e se 
	utilizan generalmente para determinar la presencia de - 
	neoplasia intracranearla en la paciente. 
	trabajo de tesis son: 
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	a) Evaluar los casos hospitalarios de 
	medio hospitalario. 
	a cabo en los centros hospital'arios, Roosevelt ---. 
	General y Privado "Berrera Llerandi" . 
	son gliomaS en un 50%. Se ..localizan en diversas regio 
	neS del cerebro; en los infantes en la región subtento- 
	rial Y en los adultos en la región supratentorial. Son- 
	m&s frecuentes en el sexo masculino que el femenino. 
	De los gUomas, el tipo Glioblastoma Multiforme - 
	es predominante. 
	En los tumores cerebrales hay que considerar el c9.. 
	r&cter agresor de las células neopl&s icas Y su localiza- 
	ción para evaluar las manifestaciones clínicas que pue- 
	da presentar el paciente. 
	Exponer una clas ificación de los tumores cerebra-- 
	les es tarea difícil y compleja, puesto que hay que te-- 
	ner en cuenta diversos factores como manifestaciones - 
	ctínicas, su histogenes is, su histopatología, loca Uza- 
	ción; tratamiento I evolución, secuelas I etc.. No .obs- 
	tante I se expone la clas ificación de Bayley Y Chshing 
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	por estimarle útil. 
	a) Tumores de la Serie Glial: 
	I. Grupes Astrodtico: 
	III. Ependima y hom6logos: 
	b) PARENQUIMA PINEAL 
	I. Pinealoma 
	II. Pineocitoma 
	c) RETINA (Epitelio Primitivo) 
	Retinoblastoma 
	d) TUMORES DE LA SERIE DE LAS NEURONAS: 
	I. Meduloblastoma 
	II. Medulo eptielioma 
	III. Neuroblastoma 
	-5- 
	IV. Ganglioneuroma Y ganglioglioma. 
	~STROCITOMA: Protoplástico: 
	Astrocitoma Protoplástico: Está formada a expensas 
	1\1 
	1\ 
	de los astrocitos. 
	Macrosc6picamente, su 10calizaci6n es variable. - 
	Es de aspecto difuso y de límites poco definidos. Puede 
	ser s6lido o quístico, presentando algunas veces hemorra 
	gias o focos de necros is . 
	Microsc6picamente, se' encuentra pleocitosis a expen 
	s as de los astrocitos, recordanGio o no al astrocito, según 
	su grado de malignidad,co([ln-'l vacuolizaci6n, hemorragia 
	y necrosis. 
	ASTROCITOMA FIBRILAR: 
	~ 11 
	, 
	En el niño y en el adolescente el astrocitoma fibrilar 
	111 
	se localiza en el cerebelo; en el adulto, en los hemisfe- 
	rios cerebrales. 
	Macrosc6picamente, el tumor es de consistencia fir- 
	me. Al corte la-superficie es blanquecina Y difícil difere.nc. 
	-........ 
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	ciarla de la substancia blanca del cerebr 
	ndo 
	lí 
	lenen orma estrellada. 
	nen gran actividad proliferativa. 
	Hay cambios degenet~ 
	ve degeneraci6n m'cr 't' . 
	tos j6venes I sus celulas son mürfol 
	-- 
	' '-; 
	-- 
	- 1 
	y se colocan a la par de los vasos sanguíneos. 
	,. 
	-7- 
	LoS cambios degenerativos de estos tumores al ni- 
	l' 
	11 
	vel del tercer yentriculo, constituyen las" Fibras de Ro 
	senthal" . 
	Macrosc6picamente, en su forma benigna tienen -- 
	una apariencia homogenea. Puede tener quistes peque- 
	ños o medianos. 
	Microsc6picamente, lbs componentes celulares son 
	excepcionalmenete grandes. Son glo};:>ulosos. El cito-- 
	célula. El Nucleo celular es generalmente excentrico Y 
	presenta pequeñas áreas pi~-nóticas. 
	ASTROBLASTOMA: 
	PueEle confudirse con el astrocitoma gemistocítico - 
	en cJ,lanto a la formaci6n de seudorosetas. Es potencial 
	mente maligno. En las últimas esiadías presenta un e~- 
	tado de anaplasia. Son frecuentes en los adultos. Se 
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	localizan en los nerrimsferio--s')cerebrales. 
	Macroscopicamente es bien definido. Su superfi 
	cie es gris•lceo y homogénea. Puede tenen- quiste:s' grandes 
	y pequeños y •lreas de necrosis central. 
	Microsc6picamente, en su estructura es rico en 
	vasos sanguíneos. Hay tejido col•lgeno hialinizado e 
	infiltrado de linfocitos. Los núcleos varían de tamaño 
	y cromatismo. En el espacio de las formaciones peri- 
	vasculares hay células estrelladas, no así fibrillas de 
	neuroglia. Tangencialmente, los vaso~ parecen rose- 
	tas. 
	ESPONGLIOBLASTOMA POLAR: 
	Suele confundirse con el astrocitoma pilocítico. 
	Se encuentran alrededor de los tractos 6pticos. Es b.§. 
	nigno en pacientes j6venes, pero es potencialme nte - 
	maligno cuando se desarrolla en el sistema ventricu-- 
	lar. 
	Macrosc6picamente, es difícil de diferenciarlo de 
	-9- 
	nectivo hay células en disposici6n paral ela y forman gru 
	pos compactos. 
	OLIGODENDROGLIOMAS: 
	Son frecuentes en el adulto entre los 40 6 60 años de 
	mente afectados. Se localizan en los hemisferios cerebra- 
	les y algunas veces, en el tercer ventrículo, en el cerebe~ 
	lo y en la médula espinal. 
	Macrosc6picamente, se observa que la corteza cere-- 
	puede tener cambios mucinosos y gelatinosos de color gri- 
	s•lse'o. 
	1\" 
	croscoplcamente 
	se 
	observa 
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	geno 
	pero en algunos ca- 
	. Los 
	y sus membranas están 
	ste tumor puede presenfarc 
	amb 
	' 
	EPENDIMOMA: 
	Oca s iona lmente 
	Von Reclinghausents . 
	Constituye el 6% de 
	la 
	epeQ 
	, 
	principalmente del cuarto, sien 
	e esplazamiento y de obstrucci6n de los mis- 
	gia. 
	Macrosc6picamente 
	pOS 
	~ a saber: 
	-ll- 
	111 
	1.- Epitelial: Sus células están densamente dispuestas 
	alrededor del conducto con estroma escaso o nulo. 
	2. - Papilar: El estroma es arborescente y se halla recu- 
	bierto de epitelio ependimario con degeneraci6n mixoma- 
	tosa. 
	3. - Celular: Las cálulas neoplásicas son ependimarias. 
	PAPILOMA DEL PLEXO COROIDEO: 
	Comprende el 0.5 o 6% de tumores intracraneales Y 
	el 2% de gliomas. 
	Se manifiestan durante la adultez y hay mayor indi- 
	dencia de este tumor en varones que en mujeres. Se lo 
	caliza en el tercero o cuarto ventriculo. Deriva del pIe 
	xo coroideo. Produce Metástasis, en leptomeninges Y 
	el espacio subaracnoideo. 
	Macrosc6picamente, se indentifica por su forma de 
	Coliflor. La superficie es rosada grisácea e irregular. 
	- Microsc6picamente, el tumor presenta una simple 
	capa de Epitelio columnar y coroideo con estroma de te 
	j ido concetivo. 
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	QUISTE COLOIDE: 
	Constituye el 2% de gliomas intracraneales. El- 
	quiste coloide con su p-erlb:ub) actúa como péndulo que 
	obstruye intermitentemente el tercer venttículo y tam-- 
	bién produce hidrocefalia secundaria. 
	Est•i constituído por una capsula fibrosa, con teji- 
	do columnar que recubre un estroma de tejido col•igeno. 
	GLIOBLASTOMA MULTIFORME: 
	Se llama también espongioblastoma. El 30% de estos 
	gliomas es frecuente a la edad de los 45' a~lus 55 años. 
	se halla en los hemisferios cerebrales. El tumor crece / " 
	r•ipidamente. La supervivencia del paciente es de un prQ 
	medio de un año. Se dan m~s casos en el sexo masculi- 
	no que en el femenino. Por medio del líquido céfalo-ra-- 
	quídeo produce met•istasis a las leptomeninges. 
	Macroscópicamente, la substancia blanca del cere-- 
	bro est•i m~s afecta en el lóbulo frontal ..¡ en menor grada 
	--L 
	-13- 
	/y ensenchadas 
	celulares con figuras mióticas anormales. Tambiénrse- 
	sos y necrosis con hemorragia. 
	I 
	;¡ 
	:11\' 
	~I 
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	REVISION DE LITERA['URA: 
	DE TUMORES 
	Las 
	'" 
	' , ", "'O 
	sentaban envolvimiento del canal a múltiple's niveles y con 
	del forám .. 
	en op ICO. umenta la presi6n ventrícular. Algunos 
	-15- 
	111 
	1\\\ 
	" ' 
	autores reportan, en casos de gl iomas supras i- 
	ciarse con los neurofibromas, craneofaringeoma, adenoma o me- 
	ningeoma. 
	El ocasional desarrollo de metástasis extracraneates 
	en un glioma intracraneal es reconocido actualmente. El agrand~ 
	miento del tumor. -Provoca el desarrollo de los depósitos metas- 
	tásicos distantes ponlisemimc:tónEI tumor al infiltrarse en la - 
	duramadre se disemina por vía hematogena. La intervenci6n qu..!. 
	rúrgica produce un defecto de la dsrarnadreque facilita la filtra- 
	ci6n y la transgre,si6n':del tejidO:''neopJásico. 
	,,' 
	La microgliomatosis se parece histogenéticamente a 
	los macr6{agos. Se origina de la adventicia de los vasos san-- 
	II~I 
	guíneos y de las celulas del retículo o histiocito primitivo. La 
	'micr:oigliomatosis produce metástasis inmediata. 
	111 
	En la ultra estructura del gl ioblastoma multiforme, 
	1\ 
	Se enc~entran cYistales que miden de 130 a 260 mu., recubier.; 
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	tos de una simple envoltura similar al microplasma 
	presentan un nuevo tipo/ varían en ~1Jqttoa forma, tamaño, - 
	na 
	- . 
	contiene el Acido ribonucleico. 
	AL TERACIONES DE LA CROMA TINA NUCLEAR: 
	bl 
	1 
	-17- 
	Los estudios citol6gicos hechos en el líquido céfalo 
	. 
	-raquídeo revelan más células malignas en tumores metastásicos 
	que en tumores primarios. La exfoliaci6n de las células prima- 
	rias mal ignas puede tener lugar en paredes de los ventrículos y 
	plexos coroideos por crecimiento epidural y de ahí se infiltran - 
	al espacio subaracnoideo. 
	Por medio de técnicas de aislamiento y de identifi- 
	caci6n se determinan si las células neoplásicas son normales 
	o malignas. 
	Las células de los tumores metastásicos son de gran 
	citoplasma¡ hay de 15 a 165 céDulas por campo. 
	con citopl asma deformado y con rosetas caractefísticas. 
	~LlCOPROTEINAS EN LOS TUMORES PRIMARIOS Y SECUN- 
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	En el líquido cefalo-raquideo se encuent 
	ra 
	la 
	gl 
	" 
	En 
	/° . os secunda- 
	ELECTROENCEFALOGRAMA: 
	I 
	"1 
	-19- 
	Con el registro de la actividad electrica de la corte- 
	za cerebral, se puede determinar la presencia de tumores y la I~ 
	~ I 
	calización del mismo. 
	La presencia de ondas lentas de tipo delta es altamente su- 
	cefalográfica de una neopl as ia intracraneana. 
	RADIOGRAFIA DEL CRANEO: 
	Ante I a sospecha de tumor cerebral, deberá tomarse radio-- 
	gráfías de craneo: Anteroposterior, posterior, lateral y base. 
	Con estas vistas radiológicas deberá evaluarse: 
	1.- La posición de la glándula pineal cuando esta se encuentra 
	calificada (60/,,0 de casos en estadísticas extanjeras en pacien- 
	tes arriba de los 25 años de edad). 
	Las clasificaciones de los plexos coroideos que se presentan 
	Como sombras anulares y son bilaterales al nivel de los ventrícu- 
	los. 
	La hoz :del-cerebro puede cal ificarse a nivel de la apófisis 
	---1- --~ 
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	Cresta Galli a partir de los 30 años. 
	Calcificaciones perivasculares podrán apreciarse y debe 
	rán considerarse de acuerdo a la edad del paciente. 
	La distribución de las calc'ificaciones deberá evaluarse 
	para determinar la patología intracerebral. 
	3.) El agrandamiento de los huesos del cráneo y su grosor - 
	es variable, lo que viene a provocar, a veces, un aumen 
	to de la concavidad o bien aplanamiento, a causa de la 
	presi6n elevada intracraneal o hidrocefália secundaria. 
	4.) Si el cráneo no se dilata proporcionalmeQte al aumento de 
	la presión intracraneal. Radiol6gicamente, se observará 
	aumento de las marcasc'de las circonvoluciones cerebrales 
	por lo pulsatil del cerebro que erosiona a la tablál interna. 
	5.) Las suturas se encuentran separadas en el niño con hiper- 
	tensión intracraneana. 
	6.) Aumento de la trama vascular como las venas diploicas y 
	los vasos meníngeos que se vvisualizan netos en los cra 
	neo s normales. 
	-21- 
	. r tumor intras ill ar o compres ión extrínseca. 
	. L t' os como erosión o deformidad 
	VENTRICULOGRAFIA y NEUMOENCEFALOGRAFIA: 
	neo e introduclr'alr-• como me 
	Para 
	v' 
	sual izar el ~istema ventricular Y para de-- 
	Ilamándosele - 
	ventriculograma al procedimiento. 
	Además propuso la introducción e aire e - 
	el 
	lstema 
	lografía. 
	de 
	h' 
	lp 
	, 
	,11 
	11I 
	1,1 
	1 
	11 
	11 
	\ 
	. --- ~J 
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	riesgo de herniación de amigdalas cereb~los . 
	da 
	la 
	' .- 
	mediata. 
	ANGJOGRAFJA: 
	lumbar o cervic 
	al. 
	ara una evalüaci~n adecuada. La visua 
	-23- 
	Ilr.' 
	contraste puede ser extraído inmediatamente o durante el acto --- 
	quirúrgico. 
	RADIOGRAFIA DE JSOTOPOS: 
	Fue introducido por Moore en 1948,. Consiste en el regis-- 
	, 
	tro de conteo de I as distintas áreas cerebral es al apl icar una sub~ 
	tancia radioactiva que transitoriamente se absorve por los capila- 
	res neoplásicos, neoformados'y el endotelio vascular. 
	TRANSMISION DE UL TRASONIDO: 
	Este procedimiento consiste en el rebote de las ondas ultra - 
	sonoras al chocar con estructuras normales del cerebro, detecta.!:! 
	do desviaciones de las estructuras de la línea media. 
	111I 
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	Motivo de Consulta: 
	Evolución: 
	Un día. 
	EXAMEN FI5ICO: 
	Examenes de Laboratorio. 
	-25- 
	1.1 
	'11 
	I 
	LB.R. 38 años R.M. 265-645 Sexo: Masculino Ocupación 
	,\1 
	Motivo de Consulta: 
	namia, impos ibil ¡dad de permanecer de pié. 
	Examen Fís ico: 
	12. 7 Grs. ,,/0 
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	Quirúrgico: 
	Motivo de Consulta: 
	vómitos en proyectil. 
	w. 
	= l.. 
	-27- 
	I ' 
	' l 
	nuca. 
	2a Líquido Cefaloraquíaeo 
	- 1 Celula x -- 
	Arteriograma Carot~de~ .' 11 426-67. 
	rne 
	Quirúrgico: 
	1111 
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	Motivo de Consulta, 
	tornos del equil ibrio y la marcha. oyec " Ip opla, tras- 
	OJOS 
	" I pere I ex la osteotendino- 
	babmsky positivo, coordinación alterada. go a el 
	15 grs. "/0 
	994-66 
	Trepanaciones occipitales 
	.1. 
	-29- 
	Motivo de Consulta: 
	rencias, temblor de miembro superior derecho ~1'~h:1ego el inferior, 
	di 
	'11 
	Examen Físico: 
	miembro superior e inferior derecho, signo de rueda dentada. 
	Examenes de Laboratorio: 
	Glucosa 
	Linfocitos 48 2 
	118 mEq/L. 
	11. 
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	-30- 
	Quirúrgico: 
	Motivo de Consulta: 
	-31- 
	ho 
	E menes de Laboratorio: 
	Proteínas 28 mgs o/ 
	2 m 
	s '0;0 
	58 mgs /0 
	C~oruro~ 11~ ~~~Ias por mm3 174 celulas 
	Arteriograma Carot~de3. 4618-67 
	. 
	Quirurgico: . . I 
	...,.; 
	de 
	fosa 
	Quiste de 40. ventrículo 
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	Nuevo Ingreso: 
	Líquido Cefaloraquídeo: Proteínas: 100 mgs'1o Gluco 
	Evol uc ión: 
	Examen Físico: 
	... 
	-33- 
	" 
	I 
	I 
	Examenes de Laboratorio: 
	11 I 
	Procedimientos Diagn6sticos: 
	I 
	~I 
	ventrículo . 
	IP~ 
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	para la marcha, cefalea o 
	, abinsky pos itivo. 
	Pr ., 
	20 
	15 . 6 Grs. 
	Procedimiento: Diagn6stico: 
	ol 
	., 
	QUirúrgico: 
	quierdo. ' lobulo 'temporal iz- 
	-35- 
	1 
	MotivO de Consulta: 
	Agudeza visual disminuída, voz enronquecida, dificultad 
	Hematología: 
	Número radio16gicos 08,540 y 08,715.- 
	Quirúrgico: 
	Glioblastoma Multiforme. 
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	M.P.M. 67 años 252,970 
	orna 
	lero 
	Motivo de Consulta: 
	dad de marchar normalme~te, habl~ ?tlusea, imposibili 
	cio clente, desorientado en tiem 
	. mlen o de los li 't 
	ni 
	' a marchar ten 
	' s patelar agotable 
	Examenes de Laboratorio. 
	oruros 116 mEq/L 
	Polimorfonu- 
	~emOglObina 13.9 Grs. 
	Radiografía de crtlneo. 
	46 
	...l. 
	-37- 
	Tratamiento: 
	guirúrg ico: 
	Anatomía Patológica: Ao 67-5842 o 
	- 32 días o 
	Motivo de Consulta: 
	disminuída o 
	Evolución: 
	MovLmiento tónico clónico de miembros inferiores, di.§. 
	Tratamiento: 
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	Oligodendroglioma 
	R. I. C. R. 41 años R. M. 
	10,665 Sexo: Masc 
	ull 
	no 
	cupaci6n: Agricultor. ' 
	Motivo de Consulta: 
	pI 
	la 
	~ ~d: ~oco a las preguntas 
	exl 
	I-' uena respuesta 
	refle 
	' a generalIzada -- 
	ucosa 8 O mgs % 
	C~ 
	or 
	Hemoglobina 17.5 Grs. 
	.. 
	..... 
	-39- 
	Tratamiento: 
	liempo de Hospitalizaci6n: 
	prostafilina. 
	16bulo frontal izquierdo 
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	Antomía Patol6gica: amor 
	Motivo de Consulta: 
	falea n' , en ocar objetos pequeños no ce 
	5 meses. 
	perrefle 
	' n orramlento y exudado he 
	-41- 
	11 
	'11 
	Hematología: 
	Tratamiento: 
	Craneotomia Parietal 
	14.1 Grs.% 
	Segundo Ingreso: 
	Motivo de Consulta: 
	loraquídeo en regi6n posterior de la herida oF'Jeratoria, 
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	' ' 
	' I os y 
	madamente 35 durante el día, disminuci6n d 1 - 
	perreflexIa de mIembros inferiores. - 
	Motivo de Consulta: 
	neralizada, sudoraci6n profusa. ' 
	Segun do Ingreso: 
	Examen Físico: 
	ci6n de las facciones hacia la derecha. 
	Orina: 
	Tercer Ingreso: 
	Examenes de Laboratorio: 
	Médico: 
	-43- 
	1 
	IV. V., desuia 
	II1I 
	it 
	11 
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	, Craneotomía temporal ízquerda 
	medro! . 
	Motivo de Consulta: 
	Obnubilada, res ponde a la 
	Procedimiento Diagn6stico: 
	que 
	no se alivia 
	'1 
	-45- 
	! 11 
	Examenei de Laboratorio: 
	Procedimiento Diagn6stico: 
	Tratamf ento: 
	gUdeza visual. 
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	Hiperreflexia osteotendinosa de miembros infe-- 
	Médico: 
	Craneotomía parietal izquierda. 
	Segundo Ingres o: 
	Motivo de Consulta: 
	en miembro inferior izquerdo. 
	-47- 
	Presi6n 
	R. de P. 70 años SexO: Femenino Ocupaci6n: OL Dom. 
	inferiores. 
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	Motivo de Consulta: 
	-49- 
	Resultado: 
	I 
	E. de A. 64 años, Sexo: Femenino Ocupación: OL Dom. 
	Motivo de Consulta: 
	Examencs de Laboratorio: 
	Segundo IhgEeso: 
	t 
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	Anatomía Patol6gica: No. 65-16 041 
	Tercer Ingreso: 
	Motivo de Consulta: 
	la fuerza muscular en el mie ~ perdIda de - 
	disminuci6n de la fuer a Ial a la Izquierda, 
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	ANALISIS y DESCRIPCION ESTADISTICA DE 35 CASOS 
	DE GLIOMAS CEREBRALES: 
	La recopilaci6n de los datos de los 35 casos de 
	Gliomas cerebrales, confirmados anatomo-pato16gica 
	111 
	mente, se obtuvieron mediante la revisi6n de los Re- 
	111 
	I 11 
	gistros Médicos de los Hospitales: General, Roose-- 
	velt y "Berrera Llerandi", y, que a continuaci6n se - 
	exponen en una serie de c1fadros y gr~ficas con su -- 
	respectiva descripci6n que demuestran objetivamente 
	dichos casos o 
	I 


	page 36
	Images
	Image 1
	Image 2
	Image 3

	Titles
	CUADRO No. 1.- 
	Tipo de Tumor: 
	Sexo: 
	Resultado 
	Re SiUlta do: 
	Total: 
	M. F. 
	Casos % 
	CasoS 
	5.7 
	22.28 
	11.4 
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	42.85 
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	1440.'/ 
	4-11 .4 
	17 48.5 
	35 
	100% 
	Totales: 
	14 
	40 
	13 
	$4.2 ¿¡S.1 
	.. 
	porcentaje lo alcan!Z6 el sexo musculino con un 54.28% o 
	serva del 40% de casos reportados. 
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	GRAFICA No. 1.- 
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	DESCRIPCION DE LA GRAFICA No. 1.- 
	En esta Gr~fica se aprecia, de nuestro estudio re~ 
	lizado, que la década de vida en que se manifiesta -- 
	con m~s frecuencia el GUama Cerebral, es durante la 
	tercera y le siguen en orden la cuarta y la sexta. 
	.. 
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	, Í': 
	DESCRIPCION DE GRAFICAS Nos o 2 y 3.- 
	Se relacionan el tipo de glioma y la edad. De su 
	estudio comparativo resulta que el Glioblastoma Mul- 
	fiforme se manifestó desde los 14 años, siendo m~s - 
	frecuente durante la década quinta; que en el Astroci- 
	toma Grado II, la edad mínima de presentación fué de 
	20 años y la m~xima de 68, siendo su incidencia ma- 
	yor durante la tercera década; que del Astrocitoma -- 
	Grado III se reportaron casos desde los 36 años has 
	ta los 49 años, siendo durante la quinta década la de 
	mayor incidencia; que del Oligodendro Glioma, sólo 
	se presentaron 3 casos cuyas edades fueron 15, 30 y 
	59 años respectivamente; que sólo hubo 2 casos de - 
	Astrocitoma Quístico: uno a los 14 años y otro a los 
	20 años; que lo mismo sucedió con el Astrocitoma - 
	Grado 1 cuyas edades fueron 21 y 24 años; y que se 
	reportó un caso de Glioma no clasificado a los 52 - 
	años. 
	---;:¡ 
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	DESCRIPCION DE LA GRAFICA No. 4. 
	Por medio de esta Gr&fica, se objetiva la sin- 
	tomatología que el paciente presentaba al ingresar 
	al Hospital, siendo en orden de frecuencia los si- 
	guientes: 
	a) Cefalea: Lamentablemente no determinan locali 
	zación exacta ni tampoco frecuencia e intensi-- 
	dad en los 26 casos reportados. 
	b) Vómitos: En los 18 casos, se presentaron aso-- 
	ciados generalmente con cefalea por hipertensión 
	intracraneal. 
	e) Trastornos Motores: Se manifestaron en 16 casos 
	en forma de hemiplejía, monoplejÍa, trastornos - 
	(~n la marcha, incoordinación y espasticidad. 
	d) Trastornos Visuales: Se manifestaron en forma - 
	de disminución de la agudeza visual, visión borro 
	sa o ceguera total, diplopía, nistagmus y ptosis 
	palpebral en 14 casos. 
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	e) Trastornos de la Conducta: En los 9 casos re-- 
	portados, se manifestaron en forma de confabu- 
	laci6n, expresiones incoherentes y trastornos - 
	de la personalidad. 
	f) Trastornos de la Memoria: Fue de amnesia total 
	o parcial sobre vivencias recientes o pasadas - 
	13n los 9 casos estudiados. 
	g) Convulsiones: Solo se encontr6 en tres casos, 
	dos en convulsiones de tipo gran mal y uno de 
	tipo crisis uncinadas. 
	-- 
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	GRAF!CN No. 6. 
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	a) Reflejos: Se encontraron 18 casos. / 
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	Aplicaci6n de Radioterapia 
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	GRAFICA No. 8. 
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	DESCRIPCION DE LA GRAFICA No. 8. 
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	b) Quirúrgico: Se realizaron las siguientes: 
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	DESCRIPCION DE LA GRAFICA No. 9.- 
	Hospital Privado "Herrera Llerandi", la dura- 
	ción m~xima :Be hospitalización fue de 31 días. 
	Hospital Roosevelt. El tiempo m~ximo de 
	hospitalización fue de 36 días. 
	Hospital General. El tiempo de hospitaliza- 
	ci6n m~ximo fue de 166 días, pero esto se debe 
	El circunstancias socio-económicas, pues estef~ 
	tipo de pacientes requiere de cuidado especiales 
	los que no pueden ser proporcionados a veces, - 
	em su hogar. 
	Durante la época de hospitalización se efec 
	túan procedimientos diagnósticos, intervencio-- 
	nes quirúrgicas y se inicia o concluye radiotera- 
	pia. 
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	SUMARIO: 
	Este trabajo se realizó mediante la revisión de 35 ca- 
	80S de Gliomas Cerebrales. La información se obtuvo en 
	los hospitales General, Roosevelt y Privado" Berrera 11e 
	randi". Comprenden los siguientes aspectos: 
	1.- Clasificación de los tumores por su tipo y frecuencia, 
	determinando el sexo y el resultado. 
	2.- Clasificación de los casos por edad y década. 
	3.- Fueron evaluados los síntomas y los hallazgos físi-- 
	cas en los casos revisados. 
	4.- Se evaluó el tratamiento médico, quirúrgico y de ra-- 
	dioterapia. 
	5.- Se consideró el tiempo de hE>spitalización con rela--- 
	ción a la situación socio-económica del paciente. 
	6.- REivisión de la bibliografía concerniente al tema in-- 
	vE!stigado. 
	7.- Revisión y evaluación de los métodos y procedimien- 
	tos diagnósticos empleados en el ttatamiento de los 
	--- 
	.. 
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	Gliomas. 
	No se pudo determinar la 1 
	siderado en todos los casos. 
	-67- 
	CONCL USIONES 
	De los 35 casos de Gliomas cerebrales confirma 
	doS anatomo-pato16gicamente que se revisaron en este .l.":' 
	estudio en los hospitales aludidos, permitieron llegar a 
	las Siguientes conclusiones: 
	1.- Que el tipo de astrocitoma m~s frecuente fue el Grado 
	IV o Glioblastoma Multifonne. 
	2.- Que la mortalidad hospitalaria provocada por estos - 
	fue elevada {48%}. 
	3.- Se hallaron m~s casos de Astrocitomas en el séxo -- 
	masculino que en el femenino; pero la diferencia fue 
	relativamente mfnima. 
	4.- La mayor incidencia de Glioblastoma Multifonne fue 
	encontrada entre las edades de 2 O a 3 O años, que - 
	nos parece diferente a los datos de estudios. 
	5. - El sintoma predominante tué la cefalea asociada al - 
	v6mito. 
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	7 . - El tratamiento de Radioterapia fue aplicada en 13 
	casos. 
	8.- Los registros Médicos de los Pacientes que se ela 
	boran en nuestros hospitales es deficiente, porque 
	no se hace una adecuada descripción neurológica. 
	9. - El electro-encefalograma no fué analizado por no - 
	tener información adecuada de los Registros Médi"" 
	coso 
	1 0- El Arteriograma es de gran ayuda Diagnóstica. 
	11...:.El Neuroencefalograma fue aplicado en pocos casos. 
	12- La Ventriculografía ayudó para el diagnóstico y la 
	cirugía inmediata fue indicada. 
	13- Clínicamente el Tumor se sospechó en 30 casos. 
	-l 
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