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I ejercicio anatomoclinico tiene dos propdsitos:
primero, compartir casos que por sus aspectos
clinico y anatomopatoldgico sean de interés por
el grado de dificultad diagnostica; segundo,
utilizarlos para formar una acervo que después podamos
consultar.
En la primera parte, después de la presentacion clinica
y anatomopatolégica del caso, se plantean enunciados que
deberan responderse con dos opciones: V, verdadero, si se
esta de acuerdo con el mismoy F, falso, si por el contrario
se considera erroneo dicho enunciado. En el anverso del
caso se encontraran las respuestas a los enunciados del
ejercicio del nimero anterior, asi como algunas “perlas”
de diagnostico y recomendaciones de lectura.

PRIMERA PARTE

Niflo de tres afios de edad con cuadro clinico de 15 dias
de evolucién, caracterizado por hemiparesia derecha y
alteraciones de la marcha con lateropulsion a la derecha.
En la RMN se observo una lesion diencefalica de aspecto
sélido-quistico que producia hidrocefalia supratentorial.

1. ;Cudl es su diagndstico?
2. Los tumores del sistema nervioso
central mas frecuentes en los nifios son: astrocitomas,
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ependimonas, meduloblastoma y linfomas primarios del
sistema nervioso central.

3. Con esta imagen radioldgica los diagnosticos
aconsiderar son astrocitoma pilocitico, craneofaringioma
y tumor germinal.

4. Con la impronta puede incluir en el diag-
nostico diferencial, astrocitoma, craneofaringioma y tumor
germinal.

5. De acuerdo con el diagndstico, espera en-

contrar un marcador serolégico elevado, como prolactina,
alfafetoproteina, antigeno carcinoembrionario o fraccion
beta de la gonadotrofina coridnica

6. Las estructuras eosinofilas amorfas corres-
ponden a fibras de Rosenthal.
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Figura 1. Las figuras de este articulo aparecen a color en el anexo
9 de este nimero.
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Ejercicio diagnéstico

SEGUNDA PARTE DEL EJERCICIO DIAGNOSTICO DEL NUMERO ANTERIOR

1. Gliosarcoma. Neoplasia maligna, variante morfologica
de los glioblastomas multiformes; hay dos variedades
de esta neoplasia: el glioblastoma de células gigantes
y el gliosarcoma. Como todos los glioblastomas, son
neoplasias agresivas e histoldgicamente muestran atipia,
anaplasia, proliferacion vascular con hiperplasia de células
endoteliales y necrosis. Se trata de tumores astrociticos
grado 1V y la supervivencia promedio es de un afio.

2. Verdadero. Conforme a diferentes casuisticas, los
gliosarcomas constituyen s6lo 2 a 8% de todos los glio-
blastomas multiformes.

3. Falso. Los glioblastomas multiformes se manifiestan
principalmente en adultos, con mayor frecuencia entre 40
y 55 afios de edad.
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Figura 2.

4. Verdadero. Al igual que la mayor parte de las
neoplasias primarias del sistema nervioso central, los
glioblastomas multiformes tienden a crecer localmente,
suelen afectar ambos hemisferios cerebrales pero las
metastasis fuera del sistema nervioso central son extre-
madamente raras.

5. Falso. La inmunohistoquimica, aunque no es especi-
fica para este tipo de neoplasia, es muy util porque permite
confirmar la naturaleza glial de la neoplasia, positiva a la
proteina acida gliofibrilar, y separarla de otras neoplasias
sarcomatosas. La tincion de reticulo es Gtil para acentuar
el patrén de crecimiento sarcomatoso de la neoplasia y
evidencia que las fibras reticulares son escasas en las
zonas gliales.

6. Verdadero. El fenotipo mesenquimal maligno en
los gliosarcomas puede tener diferentes componentes
como tejido 6seo, condroide y rabdomiomatoso maligno.
Cualquiera de estos componentes es indispensable para
establecer el diagndstico; en ocasiones el componente
sarcomatoso pude ser tan indiferenciado que debe hacerse
el diagnostico diferencial con histiocitoma fibroso maligno
y fibrosarcoma.
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