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Aspecto citologico por aplastado, en el estudio
transoperatorio en tumores de plexos coroides
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RESUMEN

El aspecto citolégico en el estudio transoperatorio en
los papilomas de plexos coroides al igual que otros
tumores cerebrales es el método mas util y caracteris-
tico para el diagndstico. En el estudio transoperatorio,
observamos un frotis muy celular, cohesivo, homogé-
neo: con formacién de papilas, o células en forma
silueta, aislada sin actividad mitética, puede haber
anisonucleosis, tamafio variable de las células, en el
fondo se observa material fibrilar. Estudiamos una
pequefa serie de 10 casos de tumores de plexos
coroides, detectados mediante tomografia axial
computada, 5 estaban localizados en el IV ventriculo,
3enellll ventriculoy 2 en el &ngulo pontocerebeloso,
8 fueron papilomas y 2 carcinomas. Se obtuvo el
material para estudio transoperatorio, el cual se tifio
con hematoxilina y eosina. El diagnéstico de papiloma
de plexos coroides puede sugerirse por TC pero
es dificil el estudio transoperatorio y el diagnéstico defi-
nitivo se hace mediante el estudio histolégico. El
diagnostico se debe hacer con las neoplasias epiteliales
papilares primarias o metastasicas.

Palabras claves: tumores de plexos coroides,
neoplasias cerebrales, citologia, estudio transo-
peratorio.

CYTOLOGICAL ASPECT OF THROUGH
CRUSHING.A TRANSOPERATORY STUDY IN
CHOROID PLEXUS TUMORS

ABSTRACT

The cytological features of crush preparations of
choroids plexus papilloma are fairly characteristic and

reliable for the correct intraoperative diagnosis of brain
tumors helping to determine the appropriate
neurosurgical procedure. Intraoperative smears of the
tumor were hyper cellular, disclosing loosely cohesive
and single epithelial cells, some with mitotic activity
and moderate anisonucleosis. The background
displayed a characteristic fibrillary material. In this series
the lesions were located in the fourth ventricle in 5
patients, third ventricule in 3, pontocerebelar angle in
2 and 1 in lateral ventricule. Target localization was
based on the CT sean. Histological verification was
base<;l on hematoxilin-eosin staining. 8 were choroids
plexus papiloma and 2 with choroids plexus carcinoma.
A diagnosis of choroids plexus tumors can be made
intraoperative with the aid of smear cytology in
conjunction with frozen section, assisting intraoperative
management. The definitive diagnosis is in histological
section.

Key words: brain neoplasm, choroids plexus tumors,

crush cytology, intraoperative study.

L res raros que se originan del neuroepitelio de
los plexos coroides. La incidencia principal-

mente en el 0.3 al 0.89% de los tumores cerebrales, en

nifios pequefos la incidencia esta entre el 0.4% al 1%.

Son tumores poco frecuentes en adultost. Dentro de

los tumores de los plexos coroides son mas frecuen-
tes los papilomas que los carcinomas!. Se localizan

os papilomas de plexos coroides son tumo-
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principalmente dependiendo de la edad de presenta-
cion, en niflos por lo general en los ventriculos laterales
y en los adultos en el IV ventriculo. Los papilomas son
considerados tumores histolégicamente benignos y de
acuerdo a la clasificaciéon de la OMS, corresponden a
tumores de bajo grado o grado I. Los carcinomas son
considerados tumores de alto grado o grado IlI*. La
diferencia radica, en el aspecto histologico; en la ana-
plasia, pleomorfismo celular y las figuras de mitosis, se
discute aun, la infiltracion al tejido cerebral adyacen-
te como criterio de malignidad?.

El estudio citoldgico de los tumores de plexos
coroides es poco conocido dado a la rareza misma
del tumor y debido a que solo casos aislados o pe-
quefias series, se han reportado?2.

Debido a que en el estudio transoperatorio por
congelacién se pierde mucho tejido, presenta artefac-
tos por congelacion, y se pierde el detalle celular, se
ha concluido que el estudio citoldgico, ya sea por
aplastado o impronta, es el método mas util y de ma-
yor importancia, en él diagnéstico del estudio
transoperatorio de los tumores cerebrales*®.

En el estudio citolégico se valora el tamafio de
las células y sus caracteristicas nucleares, asi como
caracteristicas de malignidad*8®,

En el presente estudio valoramos caracteristicas
celulares citoldgicas de los tumores de plexos coroi-
des, realizado en el estudio transoperatorio.

MATERIAL Y METODO

Se reviso, el archivo del material quirargi-
co (biopsias) del servicio de neuropatologia del Insti-
tuto Nacional de Neurologia y Neurocirugia Manuel
Velasco Suérez, en un periodo comprendido entre ene-
ro de 1990 a diciembre de 2003.

Se identificaron 38 casos que correspondieron
a tumores de plexos coroides. Se seleccionaron sélo
aquellos casos, que habian tenido un diagnéstico pre-
vio, mediante el estudio transoperatorio, quedandonos
solamente con 10 casos completos, aquellos casos
que tenian las laminillas tefiidas con la coloracion de
hematoxilina y eosina de la citologia del estudio tran-
soperatorio. Ademas se corrobord él diagnostico de
tumor de plexos coroides el estudio histolégico, del
material fijado en formol al 10% e incluido en parafina.
Los bloques de parafina se cortaron a 4 micras con el
método de rutina de hematoxilina y eosina.

El tejido recibido para estudio transoperatorio
correspondio a pequefios fragmentos de tejido en
fresco, de color blanquecino de consistencia blanda.

De todas las muestra de tejido recibidas se rea-
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liz6 un aplastado del pequefio fragmento. La técnica
consiste en colocar el pequefio fragmento en un
portaobjetos y con la ayuda de otro portaobjetos se
extiende el tejido a lo largo de la laminilla, con el fin
de obtener el mayor nimero de células bien distri-
buidas en una fina capa.

Se valoro sobre todo, caracteristicas nucleares
de las células, su tamafio, forma, tipo de cromatina
nuclear, presencia o ausencia de nucleolo o de figuras
de mitosis, asi como el fondo y si forma estructu-
ras por ejemplo papilas. Otros hallazgos que buscaron
fueron cambios oncociticos y la presencia de calcifi-
caciones y de cuerpos de psamoma.

RESULTADOS

De los 10 casos estudiados, la edad de los pa-
cientes fue entre 18 a 54 afios, 6 fueron mujeres y 4
hombres, todos con historia clinica de tumor cerebral
localizado dentro de los ventriculos cerebrales, me-
diante estudios de imagen (TAC/RM). Cinco de ellos,
estaban localizados en el IV ventriculo, 3 en el lll
ventriculo y 3, en el &ngulo pontocerebeloso y solo
uno en los ventriculos laterales. Histolégicamente, 8
fueron papilomas de plexos coroides (PPC) y 2 fueron
carcinomas de plexos coroides (CPC). A todos ellos se
les realizé craniotomia. El diagnéstico preo-peratorio
fue de papiloma de plexos coroides so6lo en 6 casos.

Citolégicamente se observd un fondo sucio,
con presencia de un material fibrilar, hemorragico. Las
células eran de tipo epitelial, de mediano tamafio, con
gran variacion en el tamafio tanto en los papilomas
como en los carcinomas (figura 1,2).

Figura 1. Aspecto citolégico de los papilomas de plexos coroides.
1A. Muestra presencia de papilas en el extendido, observandose una
homogeneidad en las células (tincion de hematoxilina y eosina a 5x).
1B. Muestra caracteristicas de células, observamos variacion en el
tamafio y en la cromatina de las células. 1C. Muestras mayor aumen-
to, para distinguir mejor el detalle nuclear (H&E 40x). 1D. Observamos
la presencia de cuerpos de psamoma tincion de hematoxilina y eosina
a 100 x).
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Figura 2. Aspecto citolégico de los carcinomas de plexos coroides.
1A. Se distingue a menor aumento las caracteristicas del frotis se
advierte que no hay formacion de papila (H&E 5x)s. 2B. Las células
muestran variacion en el nucleo vs citoplasma (H&E a 40X). 2C. A
mayor aumento, observamos las caracteristicas del ndcleo con pre-
sencia de nucleolo (H&E a 100X).

La cromatina era difusa, fina y en los carcino-
mas era de aspecto mas granular y no se observaron
nucleolos prominentes ni figuras de mitosis, en los
papilomas ni en los carcinomas. Se observaron célu-
las con abundante citoplasma eosindéfilo que
correspondieron a cambios (figura 3). En los papilo-
mas se observaron estructuras en monocapa de
aspecto papilar, células cohesivas con tallos fibrovas-
culares, vasos sanguineos alargados con células
endoteliales alargadas sin atipias celulares de
cromatina densa (figura 4). Sin embargo, en los carci-
nomas; las células son mas hipercromaticas y de
cromatina densa con ocasionales nucleolos prominen-
te y se observan en forma suelta, sin formar estructuras
papilares, el fondo era mas hemorragico y no se ob-
servaron estructuras vasculares (las caracteristicas
citolégicas descriptivas se observan en la tabla 1).

e 1_“"11'\'

il T

Figura 3A. Aspecto histopatologico de papiloma de plexos coroides,
se observan papilas irregulares con tallos fibroconectivos (H&E 20x).
3B. Muestra aspecto histologico de carcinoma de plexos coroides
donde observamos mayor atipias celulares y no hay formacién de
tallos fibroconectivos (H&E 40x).

La correlacion citoldgica con el estudio histopa-
tolégico se realiz6 en 6 pacientes, 2 casos se
diagnosticaron como metéastasis de carcinomas
papilar. No hubo diferencias entre citolégicas edad,
género, localizacién ni sintomatologia (la tabla 2 mues-
tra resultados de la correlacion diagnéstica).

Tabla 1. Hallazgos citolégicos del estudio transoperatorio.

Aspecto citolégico PPC CPC
Células cuboiaales 8/8 0/2
Células redondas 8/8 0/2
Nucleolo 3/8 112
Atipias 4/8 2/2
Pleomorfismo 2/8 2/2
Mitosis 0/8 1/2
Cuerpos de psammoma 1/8 0/2
Calsificacion 1/8 0/2
Papilas 6/8 0/2
Acinos 1/8 0/2
Células sueltas 8/8 2/2
Cambios oncociticos 2/8 0/2
Vasos sanguineos 5/8 0/2
Hemorragia 3/8 2/2
Células inflamatorias 5/8 2/2
Tabla 2. Correlacién diagnostica.
Diagnéstico No casos
Diagnéstico correcto 6/10
Diagnéstico inespecifico 4/10
Diagnostico de malignidad 4/10
Concordancia con la histologia 6/10
Discrepancia con la histologia 4/10

DISCUSION

El estudio transoperatorio por congelacion es el
método mas empleado en caso de tumores de mama,
ovario, etc.; sin embargo, en los tumores y otras lesio-
nes del sistema nervioso central es muy controversial,
ya que existen factores tales como; el tamafio y tipo
de la muestra, mayor el riesgo de artificios por conge-
lacién, entre otros que hace que el diagnéstico por
congelacién no sea el mas adecuado, por lo tanto el
error diagnéstico sea mayor®°10,

La biopsia estereotaxica es tal vez la mas usa-
da para estudio transoperatorio, del sistema nervioso
central, no obstante, la cantidad de tejido obtenido es
menor que en la craniotomia habitual y dificulta él
diagndstico, por lo que el empleo del estudio citolo-
gico ha venido a sustituir el corte por congelacién y
preservan el mayor tejido posible en la biopsia
estereotaxica para su estudio histopatolégico definiti-
V03’4'6.
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Beuvon F. et al °, sugieren que el método mas
adecuado para el estudio transoperatorio es median-
te biopsia estereotaxica guiada mediante TAC,
del tejido obtenido se debe realizar extendido de un
fragmento pequefio, corte por congelacion y corrobo-
rar diagnéstico con el estudio histoldgico definitivo.

En la biopsia puede haber inconvenientes tales
como; necrosis, hemorragia, gliosis que dificulten el
diagndéstico definitivo y hace que la citologia se a in-
adecuada®™.

El estudio citolégico tiene sus ventajas asi
como sus desventajas, facilita él diagnéstico del estu-
dio transoperatorio, es barata, rapida y se requiere de
poco tejido para emitir un diagndstico®%, no muestra
artificios tan graves como los de congelacién, aunque
pueden observarse cambios por desecacién, éstos no
son tan graves para que dificulte un diagndstico. Se
pueden hacer diagnéstico inclusive del contenido de
las lesiones quisticas en cualquier localizacion*®, ya
que en las lesiones quisticas, el estudio transoperatorio
no es facil.

Las células de los plexos coroides son cubicas
o cilindricas, de cromatina fina, que pueden tener va-
riacion en el tamafio, alteracion en la relacion nucleo
vs citoplasma y pueden formar estructuras papilares
con tallo fibroconectivo, cambios similares con las
hiperplasias papilomas, e inclusive con los carcinomas
de los plexos coroides, en donde el error diagnéstico
puede ser muy alto, porque se confunden las lesiones
inclusive en la histologica?®.

Los papilomas de plexos coroides son tumores
benignos; sin embargo, tienden a recidivar y maligni-
zarse, la invasion al tejido cerebral, la pérdida de la
formacion de papilas, las figuras de mitosis y atipias
celulares se consideran como signos histolégicos de
malignidad; no obstante, no siempre se observan en
los tumores recidivantes®. La invasion al tejido cerebral
y la pérdida de la arquitectura de las papilas no se pue-
de diagnosticar en la citologia®.

Las lesiones papilares cerebrales son de dificil
diagnostico’®, el diferencial se hace con papilomas y
carcinomas de los plexos coroides, ependimoma,
astroblastoma, meduloepitelioma, algunos tumo-
res germinales como el tumor de senos endodérmicos
pueden presentar aspecto papilar, con el meningioma
papilar, tumor del saco endolinfatico y sobre todo con
las metéstasis de carcinomas papilares*?*3,

La presencia de cuerpos de psamoma y de
calcificaciones distroficas no son caracteristicas de los
papilomas de plexos coroides!. Las observamos en
los meningiomas, en oligodendrogliomas y en el car-
cinoma papilar de tiroides y de ovario!®. Los cambios
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metaplasicos oncociticos solo de han reportado en
los papilomas de plexos coroides.

El carcinoma de plexos coroides muestra célu-
las con nucleo grande, hipercromatico con cromatina
densal®, anisocitosis de bordes irregulares y con esca-
so citoplasma, con nucleolo pequefo. Hay variacién
en el tamafo y en las formas de las células, el fon-
do es sucio hemorragico de aspecto necrético y en
nuestros dos casos no presentaron estructuras papi-
lares ni estructuras vasculares.

En el papiloma papilar se observan células
epiteliales que forman papilas en un fondo fibrilar. Las
rosetas perivascular y la presencia de blefaroblastos
son diagnosticas, pueden presentar calcificaciones?®,
necrosis, hemorragia, e inclusiones intracitoplasmi-
CaSS,9,14'

Las células de los meningiomas papilares son
de tipo meningotelial, de citoplasma mas claro y de
cromatina fina. Las caracteristicas nucleares son
de gran ayuda para diferenciar un tumor maligno de
uno benigno, el aumento del tamafio nuclear, atipias
celulares, alteraciones en el radio nucleo vs citoplas-
ma, cambios principales en la cromatina y la presencia
de vacuolas o de nucleolo son datos de malignidad,
las observamos sobre todo en los tumores metas-
tasicos!®,

Los carcinomas metastasicos papilares son
principalmente primario en: mama, pancreas, prosta-
ta y tiroides. La tincion de azul alciano o de PAS suelen
ser positivos en los metastasicos?. Identificar el sitio del
primario solo en ciertas circunstancias es sugerido, por
ejemplo el carcinoma papilar de tiroides presenta cé-
lulas 6pticamente vacias caracteristicas®.

Kapusta et al *2, propusieron la inmunohis-
toquimica en el estudio transoperatorio, puede ser de
gran ayuda para el estudio citolégico, sobre todo en
casos de dificil morfologia. La queratina y la proteina
glial acidica fibrilar es de gran ayuda para separar los
ependimomas de los papilomas de plexos coroides.
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