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e Indicaciones

~-| = Cuando el conocer la naturaleza del tumor afectara el manejo en el procedimiento definitivo. S
=  Cuando se quiere definir si el material es representativo de la lesion. S
=  Cuando se realiza una excision radical y el cirujano necesita definir los margenes de la lesion (muy |

infrecuente en SNC). S




Caracteristicas clinicas S

= Edad. RN

= Sexo. o

-/ = Duracién y naturaleza de los sintomas. S

| = Historia personal y familiar relevante. e

-1 » Neurorradiologia S
| = Sitio y tamafio aproximado de la lesion. o

= Contraste en TAC o RNM y densidad. s

| = Caracteristicas de los margenes. —

Efecto en las estructura adyacentes. R




| PATOLOGO |







Cerebral white matter
Astrocytoma & glioblastoma

Gray-white junction

Deep-seated
Young: Astrocytoma
Older: Glioblastoma

Cystic cortical, esp temporal
Ganglioglioma

"-*-Pleomorphic xanthoastrocytoma
e Pilocytic astrocytoma

Glioblastoma

Choroid plexus
Papilloma

Cortical-based
Oligodendroglioma

Periventricular
Primary CNS
lymphoma

Choroid plexus
Papilloma

Cystic cerebellar -
Young: Pilocytic astrocytoma -
Older: Hemangioblastoma -

Solid, central cerebellar
Medulloblastoma

Spinal cord
Ependymoma
Glioblastoma

Filum terminale
Myxopapillary ependymoma




El smear es un “extendido tisular” NO un citoldgico

Caracteristicas unicas del tejido nervioso permiten en resultado obtenido

con esta técnica (casi ausencia de estroma).

Es como una biopsia vista en otra dimension




|« Ventajas * Limitaciones o

u Velocidad. = . RIS
o ~| = Enalgunos casos de tumores extraaxiales puede ser |

dificultoso. R,

= F&cil preparacion.

o , = Pérdida de la parcial arquitectura. I
el u Slmp“Cldad tecnlca. p q oo

=  Preservacion parcial de arquitectura
| = Preservacion citoldgica.

=  Pequefio tamafio de la muestra. e
Utilidad en el diagndstico definitivo. S




* Extendido: 94% de eficacia diagndstica (609 casos, Institute of Neurological |

SCienCES Of GlangW). I

- | Cortes en congelacién: 76% de eficacia diagndstica. o

Solo en 1,8% de los casos el informe pudo afectar adversamente al paciente. |

~* ldealmente ocupar ambas técnicas. I




. Complementan el extendido. oo

- e Utiles cuando el tejido no es apto para extender. I

1+ Altera las caracteristicas citologicas. o

|+ Artefactos frecuentes e




Portaobjetos |

Cubreobjetos R SRS P E P U UR

Navajas S

Alcohol 90% |

Bateria tincion |
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oo Je Alteraciones patologicas no especificas. I

oo e L asiones difusas O foca|es. SN NPT

oo le Confusion con neoplasias gliales. R




~|* Microglia (glia en baston) e

~|* Linfocitos perivasculares L

- |* Macrofagos espumosos

| Astrocitos reactivos o

~|* Presencia de otras células inflamatorias

~|* Detritus S

~|* Microorganismos, inclusiones virales, etc. o


































= Extendido

= Celularidad variable, en relacién con el grado histolégico.

= Variabilidad de forma y tamafio nuclear.

= Citoplasma escaso (nucleos desnudos) o con prolongaciones rudimentarias.
Mitosis muy dificiles de encontrar. Frecuentes en grado lll o IV

Proliferacién microvascular y necrosis en glioblastoma.




e e e e e e e ] Reactive astrocyte

Neoplastic astrocyte IO Ll

::::::::::::::::::::::::::::::::::::::::::::::::::: 1 Small nucleus
L ] even nuclear border

--------------------------------------------------- 3 fine, light chromatin

Largenuclei |l

convoluted nuclear borders R AP

s coarse, dark chromatin s AR

.- - \ o i

S | Thickened, coarse o S RIIEERIPe

e ] Fine radial fibers absent radial fibers L L






















* Adultos edad media.

Hemisferios cerebrales.

e OMS grado 3.




B RTINS te B g Mayor celularidad \ pleOmorﬁsmO.

~|* Mitosis(no siempre)

1 Sjn proliferacion microvascular ni necrosis.
















Todas las edades, mas frecuentes en
individuos de edad media y avanzada.

Mas frecuente en hemisferios cerebrales.

OMS grado 4.




oo e Mlayor pleomorfismo Y celularidad, el diagnéstico puede plantearse aun R

BN PP ISP en ausencia de otros criterios, tales como proliferacién microvascular o 11Dl L L L L L

D e necrosis. BOUEOUONNENNRNIRNSRNIRN

e U diagnéstico de astrocitoma de alto grado engloba tanto grado lll y L P

B gradO IV. BN ENSanEnnae


































~ |+ Nifosy adultos jovenes.

o e Hemisférico superficial.

ool e Meningocerebral

o e Historia de crisis convulsivas.




Extendido

| ® Gran pleomorfismo.

| = Prolongaciones citoplasmaticas.

= Vacuolas lipidicas.
| ® Cuerpos granulares eosinofilos.

~| = Sin proliferacidon microvascular, mitosis ni necrosis.










OLIGODENDROGLIOMA




5-7% de los gliomas intracraneales.

Adultos en la 4-5% década.

Sustancia blanca hemisférica frontal y parietal.

OMS grado 2 0 3.




Extendido

Red capilar fina.

Células en monocapa sin agregados.

Citoplasma escaso y nucleo redondo con poca variabilidad en formay
tamaiio.

Calcificaciones.



















Lactancia y nifez.

En relacidon con ventriculos, relativamente bien delimitados.

Adultez: ependimomas espinales.

OMS grado 2 a 3 (celularidad, atipia, mitosis, necrosis y proliferacion
microvascular).




Extendido

Nucleos ovoideos, cromatina finamente granular

Masas papilares alrededor de los vasos.

Empalizadas de nucleos orientadas perpendicularmente al eje del vaso,
con zona fibrilar entre la pared y los nucleos (pseudorrosetas
perivasculares).
















Nifios y adultos jovenes.

Supratentoriales temporales.

Crisis convulsivas de larga data.

OMS grado 1.
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Extendido

Células ganglionares grandes, nucleo vesiculoso, nucléolo prominente y citoplasma abundante.

Procesos gliales de fondo similar a un astrocitoma (ganglioglioma), en ocasiones presentan cimulos

de células gliales con forma de “patas de escorpion”.

Infiltrado linfocitario perivascular frecuente.

Puede haber componente piloide.
















s Nucleos pequenos, muy uniformes

o1 e Tendencia a formar pseudorrosetas

B NI Imégenes compatibles
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o e Nifos y adultos jovenes. Snniiiiiniiiiiiinn RS

. 1 : L J 7 3 o R SRR
) @ Supratentorlaltemporal. e e L. ! R

B SEEEEE B Historia de epilepsia parcial cronica. I ._ ...f".i 4 3 . *-d i
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. Extendido

Grupos irregulares de células con margenes fibrilares y vasos prominentes.
Células pequeiias redondas hipercromaticas, agrupadas alrededor de prolongaciones citoplasmaticas.
Matriz mixoide.

Importante correlacion con imagenes
















Extendido

Monocapa amplia desde vasos pequenos a grandes.

Células con nucleos ovales o “como-zanahoria” densamente agrupadas, con moldeamiento nuclear.

Mitosis.

Pseudorrosetas.

Ocasionalmente elementos con diferenciacion glial o neuronal.
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Jovenes menores de 25 afos.










oot e Tumores benignos con union a la dura. s

oot e Adultos de edad media. B R

|+ Convexidad, hoz del cerebro, margen esfenoidal y angulo ponto- B

DS CEFGbElOSO. fffffffffffffffffffffffffffffffffffffffffffffffffff

co e OMS grado 1 a 3. NI IIIE I




Extendido

Grupos de células fusadas o escamoides con bordes irregulares, sin
relacion a vasos sanguineos.

Nucleos ovales con cromatina difusa, nucléolo pequeno.

Pseudoinclusiones.

Laminas, ovillos y cuerpos de psammoma.
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- | Extendido o

Dl I\/Ianguitos perivasculares con células linfoides grandes. NP

s ™ Linfomas tratados pueden llegar a confundirse con glioblastoma. B
















~|* Esporadicos L

im0 Adultos mayores. o

Lo S Angulo ponto-cerebeloso, en la porcidn vestibular de 8* par. Diagndstico S Shnniiiiiion

SPEEINDEIEI PR RS diferencial con meningioma del éngulo pontocerebeloso. PRI NP




L L L e L

T Areas fasciculadas entrelazadas en tres

o dimensiones (PUENTES).

. |= Cuerposde Verocay.

B AT PP CéIUIaS fusadas










S * No utilizar libros de citologia. No es citologia! o

B PSP PPN e Comenzar a praCticar con biOpSiaS en fresco S

{
[NTRA-OBERATIVI
DIAGNOSIS Of
CNS TUMGURS




