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Estudioepidemiol 6gicodequistes
epidermoidescerebrales
enAragony LaRioja

L osqui stesepi dermoides(QE) tienensuorigenen
restosepidérmicosembrionariosdentrodel craneo.
Suelen ocupar unaposiciénextraaxial cercadela
linea media, en lafosa craneal media, laregion
supraselar o enangul o pontocerebel 0so. L osres-
tos epidérmicos forman estructuras quisticas en
cuyaperiferiasedisponenlascélulasepidérmicas,
queproliferan, dandolugar acélulasepidérmicas
méasmaduras, que, asuvez, migranhaciael centro
del quiste. Las células maduras descaman en €l
liquido quecontieneel quiste. Si el quistellegaa
romperseen el espaci osubaracnoideo, seproduce
unaintensameningitisquimica. LosQEsonlesio-
nes bien delimitadas, susceptibles de una resec-
ciénquirdrgicacompleta. No precisanradiotera-
piay pueden localizarse en otros érganos.

Seglin Lamas [1] y Obrador [2], suponen el
1% delostumores intracraneales. Es propio de
edades avanzadas, entre los 30 y 50 afios, con
ligera predileccién por las mujeres (60%).

Con nuestro estudio, quisimos averiguar la
incidenciadetumorescerebralesen Aragény La
Riojaalolargodel5afios, asi comolafrecuencia
enedades, |ocalizacionestumoral es, sexo, profe-
siény antecedentes personales (Figura).

Entre1975y 1984 recogimosdatosepidemio-
|6gicos de 795 pacientes de Aragon y LaRioja,
todosellosintervenidosdetumor cerebral obiop-
sia estereotaxica. Todos los tumores, sin excep-
cién, cuentanconestudi oanatomopatol dgico. Se
valord la edad, lugar de nacimiento, residencia
actual, sexoy antecedentespersonales,y secruza-
ron con los resultados de anatomia patol 6gica.

Laincidenciade este tipo de tumor en estos
lugares fue de tres, un 0,38%. En la cuarta
década de lavida se encontraron dos QE, y el
otro, en laprimeradécada. Dos habian nacido
en Zaragozaciudad y unoenlaprovincia. Los
tres casos vivian todavia en el lugar de naci-

miento. Un tumor se localizaba en el |6bulo
frontal derecho, otro se situaba en al angulo
pontocerebel oso izquierdo y el tercero, en el
|6bul o temporal derecho. No obtuvimosningu-
naconclusién con respecto alasprofesiones, y
larelacion varon/mujer fuede 1:2. Uno delos
pacientes presentaba cefaleas, como antece-
dentes personales; en los otros dos casos, no se
encontrd ningunapatol ogiaprevia.

Gelabert [3], en 1998, estudi6 18 casos de
qui stesdermoidesy epidermoides; sieteseloca-
lizaronenel I6bulotemporal y cuatroenlaregion
suprasel ar, loquecoincidi connuestroestudio,
yaque lostres eran supratentoriales.

Dieckmanny Loy [4] estudiaron QE entesticu-
|osy Walz[5] reviso, durante10afios,enHolanda,
nueve QE esplénicos. Al ser tumores de restos
epidérmicosembrionarios, encontramosque, ade-
masdehallarseen el cerebro, también se pueden
encontrar en otrosérganos.
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Figura. NUmero de casos de QE segun: a) Sexo; b) Edad; c¢) Profesién; d) Lugar de nacimiento y residencia

actual.
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Estudioepidemiol 6gico
deependimomas
enAragényLaRioja

L osependimomassontumoresquederivandelas
célulasependimariasy aparecenenunaslocaliza-
ciones caracteristicas. Enlosnifios se encuentran
dentrodelosventricul os,y conmayor frecuencia
en el cuarto ventriculo. Histolégicamente, los
tumoresdelosnifiostienenunaaltacelularidady
puedencontener rosetasependimarias.

En los adultos suelen localizarse en el canal
vertebral, sobretodo enlaregionlumbosacra, y
se originan en € filumterminale de la médula
espinal. Losependimomasdelosadultosque se
originan en la regién sacra suelen tener una
hi stol ogiamixopapilar, con disposicion papilar
delascélulasy producciondemucina. Noexiste
ningln sistema de gradacion universalmente
aceptado paralosependimomas, aunquelosque
muestran signosdemalignidad como atipiacelu-
lar,imégenesmitéticasfrecuentesounindicede
marcaje ato, casi siempre suelen recidivar.

Estostumores suelen metastatizar atravésdel
LCR; las metéstasis de los tumores cerebrales
gue se propagan por estaviaalamédulaespinal
se denominan metéstasis por goteo. Si laresec-
cion del ependimoma es total, €l prondstico es
muy bueno. Lasupervivenciaalos5 afiosesdel
80%. Si lareseccion no estotal, se recomienda
radioterapiafocal o detodo el neuroeje.

El objetivo de este estudio retrospectivo fue
averiguar la patologiaintracraneal de tumores
cerebrales que afectaban a los residentes en
Aragény LaRioja, con datos epidemiol gicos.

Recogimosdatosepidemiol 6gicosdetumores
cerebralesen Aragony LaRioja, desde 1975 a
1984. Todoselloscontaban con estudio anato-
mopatol 6gi co; relacionamos la anatomia pa-
toldgicadel tumor cerebral conlaedad, lugar
denacimiento, residenciaactual, sexo, profesion
y antecedentes personales (Figura).

De los 795 tumores analizados, obtuvimos
cincoependimomas, querepresentanel 0,6%de
todos lostumores.

En un caso, sedio enlaprimeradécadadela
vida, dos casos en la segunda, otro caso en la
cuarta, y, por ultimo, un caso enlasextadécada.

En cuanto al lugar de nacimiento: tres nacie-
ronenZaragoza, unoenlazonarural deZaragoza
y €l otro naci6 fueradelazonade estudio.

HabiatrescasosquevivianenZaragozay dos
ensu provincia

Trestumoresselocalizabanenel cuartoventricu-
lo,unoerafrontal izquierdoy el Ultimo sesituaba
enlosldbul osfrontotemporopari etal esizquierdos.

En edad escolar habia tres casos, uno era
agricultor y lamujer eraamade casa.

En varones se dieron cuatro casos, y uno en
mujer.

En cuanto alos antecedentes personales, sblo
habiauncasocontraumatismocraneoencefalico.

Se han realizado numerosos estudios epide-
miol égicos de tumores cerebrales en nifios: en
Italia, De Sanctiset al [1] estudiaron45nifios, de
losquedos presentaron ependimomas.

En Memphis, EE.UU., Magnani et al [2] rea-
lizaronunestudiosobre28varonesy 24 mujeres,
cuya edad media era de 7 afios y 6 meses, y
encontraron cinco ependimomas.

Salaet a [3], en Verona(ltalia), estudiaron
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Figura. Nimero de casos de ependimomas segun:
a) Sexo; b) Localizacién; ¢) Edad; d) Lugar de naci-
miento; e) Residencia actual.

tumorescerebral esen nifiosmenoresde 3 afos;
habia24 varonesy 15 nifias, y encontraron que
un 33% eran ependimomas.

Horn et a [4], en San Francisco (EE.UU.),
hallaron unamayor i ncidenciade ependimomas
en nifiosmenores de 3 afios.

Schwart et a [5], en Nueva York (EE.UU.),
investigaronlosependimomasenrelaciénconla
edady lalocalizacion; hubo 23 casosen adultos,
deloscuales14 selocalizabanenel tercer ventri-
culoy € resto enlos hemisferios cerebrales.

Rickert et al [6], en el Instituto de Neuropato-
logiade Alemania, valoraron lostumores cere-
bralesen lainfancia, y encontraron que el 14%
eran ependimomas, delos 107 tumoresestudia-
dos en nifios menores de 4 afios.

Kuratsuy Ushio[7], en Japon, realizaron un
estudio epidemioldgico de tumores primarios
del sistemanerviosocentral, desde1989a1995,
y encontraron unaincidenciade 34,3 por millén;
losependimomasrepresentaban el 6,3%.

Cohen et a [8], en Israel, valoraron 305 pa-
cientescon tumores cerebrales, y resulté queun
7,5% eran ependimomas.

Linet et a [9], en EE.UU., estudiaron 570
casosdetumores cerebralesen nifios, delosque
54 eran ependimomas; valoraron factoresexter-
nosduranteel embarazoy el parto, como €l uso
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demedicamentosy complicacionesperinatal es,
y no encontraron ningun factor desencadenante.
Después de estudiar la literatura, concluimos
quel osependimomas, aunqueresultanmésfrecuen-
tes en los nifios, también pueden aparecer en la
edad adulta. Coincidimosenqueson masfrecuen-
tes en varones que en mujeres, con unarelacion
4:1,y queenlosnifiosselocalizan, principal men-
te, en el sistema ventricular, mientras queenlos
adultos|o hacen enloshemisferios cerebrales.
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Estudioepidemiol 6gico
degliosarcomas
enAragényLaRioja

El gliosarcoma (GS), segiin Morantz et a [1], es
un tumor mixto, en el que alternan éreas de
glioblastoma (GB) y sarcoma; estas Ultimas se
desarrollanaexpensasdel osvasos. Esunaentidad
pocofrecuente, quesuponeunaproporcionmini-
macon respecto aladelostumores cerebrales.

Dado queson el resultado delatransformacion
maligna de los vasos proliferantes de un GB
previo,|osGSsonunaenti dad anatomopatol 6gica
carentedeclinicapropia. Por ello, reproducenla
sintomatologia de los GB en distribucion por
edad, sexo y localizacion. Macroscopicamente,
son tumores extensos, policromos, indistingui-
blesde GB, frecuentemente adheridosalalepto-
meninge. Microscopicamente, son&reasdeGBYy,
més raramente, de astrocitomamaligno u oligo-
dendroglioma; tienenvasosmuy patol 6gicoscon
proliferacionendotelia y periadventicial, areasde
proliferaciondecéd ulasfusiformesdentcleoova
hipercrémicoy citoplasmaeosindfilo, dependien-
te de la adventicia vascular y centradas por un
vaso, abundantesmitosis, reticulinamuy densay
dependientedelapared vascular queenvuelvea
cadacédula Eventuamente, fibrascol égenas. Estas
masasproliferantesvascul arestienden afusionar-
sey forman éreas sarcomatosas més compactas,
en las que sdlo pueden reconocerse los vasos
originarios, enalgunaszonas.

Los marcadores tumorales, como la PAGF,
son variablemente positivos en el componente
gliomatoso, enfunciondel gradodemadurez. La
imagen eslainvertidadelareticulina

El objetivo de nuestro trabajo fue un estudio
epidemiolégico en Aragon y La Rioja de 795
tumorescerebral esregistradosentre1975-1984,
conestudioanatomopatol 6gicorealizado.

Estudiamos795tumorescerebralesde Aragon
yLaRioja,y recogimosy analizamosestosdatos:
edad, sexo, anatomia patol 6gica, lugar de naci-
miento, residencia actual, localizacién tumoral,
profesiony antecedentespersonales (Figura).

Los GSrepresentaban el 0,75% detodos|os
tumoresdenuestro estudio. Lamayor inciden-
ciase encontré en la quinta década de lavida,
contrescasos; doscasosenlasextadécaday un
caso en latercera. Los pacientes que padecian
estetipo detumor habian nacido, unoen Zara-
goza, uno en Teruel, uno en la zona rural de
Zaragoza, unoenlaprovinciadeHuesca, unoen
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