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RESUMEN

El tumor neuroepitelial disembrioplásico es una lesión que pertenece, según la OMS, al grupo de tumores neuronales y glioneuronales. Esta 
neoplasia representa 1 a 2% de los tumores del sistema nervioso central; suele afectar a los hombres de entre 20 y 30 años de edad. Se 
comunica el caso de una mujer de 85 años de edad que falleció por tromboembolia pulmonar. En la autopsia se observó se observó una 
lesión de aspecto mucinoso localizada en el hipocampo izquierdo; el análisis microscópico mostró componentes glioneuronales específicos 
dentro de los “lagos de mucina”, con lo que se estableció el diagnóstico de tumor neuroepitelial disembrioplásico.
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ABSTRACT

The neuroepithelial dysembrioplastic tumor belongs to the group of neuronal and glioneuronal tumors in the WHO classification. This tumor 
accounts for 1 to 2% of the CNS neoplasms and occurs mainly in males during the second and third decades of life. In this paper, an au-
topsy case of an 85-year-old female is reported. A lesion with mucinous aspect was found in the left hippocampus, which microscopically 
had the specific glioneuronal component, contained in pools of mucin and therefore the diagnosis of neuroepithelial dysembrioplastic 
tumor was made.
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E
l tumor neuroepitelial 
disembrioplásico es una 
lesión implicada en 1 
a 2% de las neoplasias 

del sistema nervioso central.1-3 
Pertenece al grupo de tumores neu-
ronales y glioneuronales, según la 
clasificación de la OMS,1 en el que 
se incluyen: el gangliocitoma, gan-
gliocitoma displásico del cerebelo 
(Lhermitte-Duclos), astrocitoma in-
fantil desmoplásico, ganglioglioma, 
ganglioglioma anaplásico, neuro-
citoma central, liponeurocitoma 
cerebeloso y paraganglioma del 
filum terminale.

El tumor neuroepitelial disembrio-
plásico suele diagnosticarse entre los 

20 y 39 años de edad;1,4,5 es muy raro 
en las décadas subsiguientes, y los 
hombres son los más afectados (rela-
ción de 3:1 con las mujeres).1,5

La localización más frecuente es 
supratentorial e intracortical, especí-
ficamente en el lóbulo temporal, con 
afección de las estructuras mesia-
les.2,4,6,7 La manifestación más común 
se relaciona con crisis convulsivas 
parciales de difícil control4-6,8,9 (entre 
los tumores neuronales es el causante 
principal de dicha manifestación,10 
aunque depende de dónde se loca-
lice la lesión). La neoplasia puede 
expresarse, también,  en la corteza 
del lóbulo frontal o frontoparietal,4 
el lóbulo occipital,11 las masas grises 

centrales, los tálamos,2 ventrículos 
laterales,2,12 el septum pellucidum,2 
cerebelo13 y mesencéfalo.14

Desde el punto de vista macroscó-
pico, es una neoplasia nodular bien 
delimitada, compuesta por material 
de aspecto mucoso localizada en la 
corteza, pero que no produce tumo-
ración o algún tipo de lesión en el 
tejido circundante.1-3,5,6,8 Los hallaz-
gos microscópicos más frecuentes 
son neuronas maduras y columnas de 
células parecidas a oligodendrocitos 
dispuestas en una matriz de mucina 
o “componente glioneuronal especí-
fico”.4,6 Cuando solamente se observa 
este componente se denomina “forma 
simple” y cuando se asocia con nódu-
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los neurogliales o displasia cortical,  
“forma compleja”.1,4

La lesión suele tener crecimiento 
mínimo o nulo, pues su potencial 
de proliferación es de 0 a 8%, por 
lo que se clasifica como lesión de 
comportamiento benigno2,5,8 y, según 
la OMS, neoplasia de grado I.1,5 De 
acuerdo con su comportamiento y 
características microscópicas, algu-
nos autores la consideran una lesión 
“cuasi-hamartomatosa”.2,7

CASO CLÍNICO

Mujer de 85 años de edad que falle-
ció por tromboembolia pulmonar, 
complicación determinada por estasis 
venosa causada por obesidad mórbida 
(figura 1).

Figura 1. Arteria pulmonar ocluida por un 
émbolo de origen venoso en una paciente 
con estasis venosa.

En la autopsia se observó, macros-
cópicamente, una lesión pequeña de 
aspecto mucinoso (casi 1 cm de eje 
mayor) localizada en el hipocampo 
izquierdo (figura 2).

Con microscopia de luz se ob-
servaron “lagos de mucina” con 
elementos glioneuronales específicos 
(figuras 3 y 4), sin nódulos neuroglia-
les ni displasia cortical en las zonas 
cercanas a la lesión, cuyo diagnóstico 
se asoció con tumor neuroepitelial 
disembrioplásico de forma simple.

Figura 2. Lesión en el hipocampo izquierdo, positiva al hierro coloidal (foto en el recuadro 
inferior derecho).

Figura 3. Componente celular de la lesión 
dispuesto en lagos de mucina.

Figura 4. Componente glioneuronal es-
pecífico.

DISCUSIÓN

El tumor neuroepitelial disembrio-
plásico es una lesión de crecimiento 
lento que causa, según el sitio de la 
lesión, crisis convulsivas parciales. 
En la mayoría de los pacientes se 
diagnostica entre los 20 y 39 años de 
edad. La trascendencia de este caso 
fue la edad de la paciente (85 años) y 
localización anatómica del tumor.

Aún se discute si en realidad es 
un tumor o sólo una lesión de tipo 
hamartomatosa. Esta controversia se 
debe a que la lesión no genera tumo-
ración y su índice de proliferación 
puede ser nulo.

Los hallazgos presentados en este 
estudio se obtuvieron por autopsia, 
ya que la paciente no manifestó sínto-
mas durante el transcurso de su vida. 
Este caso muestra que si la lesión se 
localiza en un sitio poco frecuente no 
proporcionará datos clínicos, por lo 
que el diagnóstico se establecerá con 
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