TUMORES DEL SNC

DRA. MONICA CARRERA



CELULAS GLIALES CEL EPENDIMARIAS PLEXOS COROIDES T. NEURONALES
MEDULOBLASTOMA T. TERATOIDE
SCHWANNOMA NEUROFIBROMA TMVNP

MENINGIOMA
HEMANGIOBLASTOMA T. FIBROSO SOLITARIO SARCOMA

GERMINOMA DA EMBRIONARIO SENOS ENDODERMICOS TERATOMA

PULMON MAMA MELANOMA RENAL

CRANEOFARINGIOMA

CELULAS GRANDES B
INMUNOCOMPETENTES




EXTRA AXIAL

INTRA AXIAL




ALTERACIONES GENETICAS RELACIONADAS A ALGUNOS TUMORES DE SN

SYNDROME GENE/LOCUS | NS TUMORS | OTHER TUMORS

NF1 NF1/17q Plgxnform neurofibroma, MPNST, optic and other Pheochromocytoma, GIST
gliomas
‘ Vestibular and PN shwannoma, meningioma, other ‘
NFejaq brain tumors
‘ TSC1/9q, ‘ ‘
TSC2/16p SEGA Renal AMLs, lung LAM, cardiac rhabdomyoma

| VHL/3p Hemangloblastoma Renal cell carcinoma, pheochromocytoma

. . Breast carcinoma, bone and soft tissue
L|-Fraumen| TP53/17p Astrocytoma sarcoma

Turcot FAP/5q Medulloblastoma, GBM GI polyps, colorectal cancer

‘ : ‘ . Nevoid basal cell carcinoma, Odontogenic
Gorlin PTCH/9q Desmoplastic medulloblastoma keratocysts




WHO GRADING SYSTEM
Grade I-Pilocytic astrocytoma Benign cytological features-see below

Grade II-Diffuse astrocytoma Moderate cellularity-no anaplasia or mitotic activity

Grade III- Anaplastic astrocytoma Cellularity, anaplasia, mitoses

Grade IV-Glioblastoma Same as Grade III plus microvascular proliferation and necrosis

INMUNOHISTOQUIMICA PARA
PROTEINA FIBRILAR ACIDA (GFCP)




ASTROCITOMA DIFUSO




ASTROCITOMA GEMISTOCITICO



LA

. "
‘.

e .

'~

GBM DEL PUENTE
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GLIOBLASTOMA DE CELULAS GIGANTES




GLIOBLASTOMA DE CELULAS PEQUENAS




GBM: ZONAS DE NECROSIS EN PSEUDOEMPALIZADA




GBM CON PROLIFERACION DE MICROVASCULATURA (VASOS
GLOMERULOIDES)




OLIGODENDROGLIOMA




OLIGODENDROGLIOMA

RMI

MICROCALCIFICACIONES Y VASOS MICROVASCULATURA



ASTROCITOMA PILOCITICO (AP)

AP DEL PUEN



AP
ABUNDANTES FIBRAS DE ROSENTHAL




XANTOASTROCITOPMA PLEOMORFICO
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SUBEPENDIMOMA (INTRAVENTRICULAR)



PAPILOMA DE PLEXOS COROIDES

CARCINOMA DE PLEXOS COROIDES




CAPA GRANULAR EXTERNA DEL CEREBELO (ORIGEN DE LOS MEDULOBLASTOMAS)




MEDULOBLASTOMA




MEDULOBLASTOMA CLASICO




MEDULOBLASTOMA
FORMANDO CLASICAS ROSETAS
DE HOMER -WRIGHT
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INMUNOHISTOQUIMICA
POSITIVA PARA SINAPTOFISINA
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MEDULOBLASTOMA DE LA MEDULA ESPINAL




TUMOR NEUROECTODERMICO PRIMITIVO SUPRATENTORIAL




TUMOR TERATOIDE RABDOIDE ATIPICO




Tumor rabdoide teratoide atipico (ATRT), neoplasia altamente agresiva que afecta a ninos muy
pequenos. Afecta cerebelo (Hay ubicaciones extracerebelosas). Compuesta por células
rabdoides y otros diversos elementos neuroectodermales y mesenquimales, de ahi el termino
teratoide.

Firma molecular distinta compartida por tumores rabdoides extraneurales, es decir, pérdida de
ambas copias del gen INI1, ubicado en 22q11.3.

El producto de este gen esta involucrado en la remodelacion de la cromatina. En la tincion
inmunohistoquimica, INI1 esta ausente en los nucleos tumorales y presente en los nucleos no
neoplasicos.

La pérdida de una copia de INI1 en la linea germinal da como resultado el Sindrome de
Predisposicion de Tumores Rabdoides, en el que los pacientes desarrollan tumores rabdoides

renales y extrarrenales, incluidos ATRT y tumores del plexo coroideo.
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MENINGIOMAS
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CRANEOFARINGIOMA




HEMANGIOBLASTOMA




LINFOMA

COMUN EN CUERPO CALLOSO ,
MANGUITOS PERIVASCULARES DE CELULAS NEOPLASICAS



CARCINOMATOSIS MENINGEA
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METASTASIS (COMUN EDEMA PERILESIONAL)



29 de los linfomas extranodales
Frecuentes en pacientes inmunodeficientes
Generalmente linfomas de células grandes B

Localizados en la linea media, especialmente en la

- ~ e ,’
glandula pinea e 5
Los mismos tumores que aparecen ern el test

inoma embrionario...
leratoma, seminoma, carc :

. =~
carcinomas de pulmon, mam

Eflhcipemante tracto gastrointestmal

maelanoma, rifony

Metastasis

—p Ependimoma ——

Tumores

neuronales

onas
% metastasicos
S Do\erc»almentc maligno
traves del liquido cefalorraquideo (LCR)
ra del cerebro, después de la reseccion quirirgica

Magcro: tumor infiltrante, mal delimitado, de color gris
Superficie de corte gelatinosa
Frecuentes quistes
Micro: aumento de células con polimorfismo variable
Citoplasma amplio con prolongaciones finas (astrocitoma fibrilar)
Células con citoplasma amplio vacuolado (astrocitoma protoplasmatico)
Células con amplio citoplasma eosindfilo (astrocitoma gemistocitico)
Celulas fusiformes mezcladas con fibras de Rosenthal (astrocitoma pilocitico)
Anaplasia variable
IHQ: GFAP+
Cuatro grados:
Grado |: astrocitoma pilocitico
Grado lI: aumento de células iguales
Grado llI: anaplasia nuclear, mitosis, sin necrosis
Grado |V (glioblastoma multiforme): anaplasia y mitosis
Proliferacion vascular
Necrosis

9-15% de los gliomas en individuos en la 4.2-5.2 década
Sustancia blanca
Mejor pronéstico los que tienen la t(1; 119)(q10;p10)
Macro tumores infiltrantes con quistes, hemorragias y microcalcificaciones
* Micro: células redondas con citoplasma claro («en huevo frito»)
Delicada red vascular

Calcificaciones en el 90% de los casos
Mitosis, necrosis y anaplasia en los de mayor grado (oligodendroglioma anaplasico)

En el sistema ventricular y el canal central de la médula ésea

5-10% de los tumores cerebrales

Celulas con nticleos redondos con fondo fibrilar

Forman rosetas y seudorrosetas (alrededor de vasos)

Algunos forman papilas con fondo mixoide (ependimoma mixopapilar)
Hay tambien ependimomas anaplasicos

Neurocitoma central:

Situado en el sistema ventricular

Nucleos uniformes, redondes con islas de neurépilos

Diagnostico diferencial con el oligodendroglioma
Gangliogliomas

Mezcla de células gliales y neuronas maduras
Tumor neuroepitelial disembrioplasico

Tumor de bajo grado que afecta a nifos

Lobule temporal

Células redondas y neuronas en columnas alrededor de fa lesion
Naédulos mixeides




