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CASO ANATOMOCLINICO

Astrocitoma del tectum

AvLrFoNso EscoBar,*f
Josté Gustavo Veca-Gamal
Rémuro Ramirezt

Las neoplasias del tallo cerebral, primarias o se-
cundarias, son poco frecuentes y constituyen un nd-
merg minimo en relacién a todas las neoplasias
intracraneanas. Sélo las del puente y mesencéfalo
constituyen 1 por ciento en series de poblacién
adulta.! Obviamente Ias manifestaciones clinicas
dependen de la localizacién y del tipo de tumor que
se desarrolle en el tronco cerebral, ya que cuando
la porcion ventral resulta afectada, aparecen sinto-
mas y signos correspondientes a nervios craneanos
y vias largas sensitivas y motoras. Los tumores in-
filtrativos de evolucién lenta tienden a dar menos
sintomatologia y lo contrario ocurre con los de cre-
cimiento rdpido, que generan edema y compresion.
Estos principios se aplican a los tumores localizados
en el mesencéfalo, va que los de la porcion ventral
facilmente afectan a los pedunculos, con las reper-
cusiones motoras que son de esperarse. En cambio,
en la localizacion tegmental o tectal la sintomato-
logia es muy variada vy se han descrito desde ma-
nifestaciones psiquiatricas, afectacion de los miicleos
de los nervios motores oculares con manifestaciones
pupilares y de los movimientos, hasta casos con
minima o nula sintomatologia localizadora y sélo
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mesenfalico

la aparicién de un cuadro clinico de hipertension
endocraneal 2 2

Es el proposito de esta comunicacién informar
de un caso de glioma del tectum de la porcién cau-
dal del mesencéfalo, en el que el cuadre clinico
predominante de hidrocefalia obstructiva dificulté
establecer el diagnéstico preciso.

Caso clinico

Mujer de 23 afios, diestra, soltera, originaria del Es-
tado de Guerrero. Aparentemente inicid su padecimien-
to a la edad de 15 afies, con aumento del peso corporal,
a pesar de que asegura no haber ingeride mayor cantidad
de alimentos. Al mismo tiempe presenté¢ cefalea de
localizacién frontal y biparietal, de inicio insidioso, que
aparecia dos o tres veces por mes; la cefalea llegaba a ser
muy intensa en el cursc de treinta m’nutos pero era
facilmente contreolable con analgésicos comunes. Cuatro
meses antes de ingresar al Instituto Nacional de Neu-
rologia y Neurocirugia (INNN), la cefalea se hizo mds
intensa, se extendid al vértex v se acompafiaba de nau-
seas y vémitos, aunque parecia disminuir con el suefio.
Al mismo tiempo notd “cansancio de las piernas” v
un mes después, calambres del micmbro supcerior iz-
quierdo. Ademas, dijo tener disminucidn de la agudeza
visual v “sommolencia considerable™. En la exploracion,
la presion arterial era de 110/70, el pulso de 80/min.
la frecuencia respiratoria de 20/min. vy la temperatura de
36°C. Habia obcsidad grado II-111, discreto aumento
de tamafio de la glindula tiroides, estado de conciencia
normal. En el examen neurolégico se detectd papilede-
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Fig. 1. Corte de tomografia axial computariza-
da, que muestra, al nivel del mesencéfalo, au-
mento de la densidad, que posiblemente corres-
ponda al tumor del tectum (flecha).

ma intenso con gliosis v hemorragia peripapilar v dis-
minncién grave de la agud(,m visual. Los movimientos
oculares y ¢l mistagmus optocinético eran nermales:
habia anisocoria discreta por mayer didgmetro de lu
pupila izquicrda; los reflejos pupilares eran normales.
Habia parcsia facial central derecha; los reflejos mioti-
ticos s¢ hallaban disminuidos en los miembros dereclos.

El finico anteccdente de interés fuce teniasis a Ta edad
de cinco afios, que fue tratada al parecer adecuadamente.
Los cxamenes de laboratorio de rutina fueron normales.

Sc procedié a hacer gammagrafia v tacografia, que
revelaron signos de hidrocefalia obstructiva. Sin embar-
go, en revision ulterior se consideré que umo de los
cortes basales mostraba signos de anomalia en la zona
correspondiente al mesencéfale (fig. 1), una zona hi-
perdensa posiblemente relacionada con la negplasia del
tectum. kn vista de esos hallazgos se colocd valvula de
Pudenz para derivacidn ventricule-atrial, con la que m-
mediatamente hubo mejoria. Sin embargo, a los pocos
dias reaparecicron la cefalea y los probiemas de vision
v s¢ notod que la vilvala cstaba obstruida, lo que se
soluciond rdpidamente. La paciente mejord nuevamente
y sOlo manifestd cierta rigidez de la muca, con signos
meningeos. El liquide cefalerraquideo obtenide por
puncién lumbar ese mismo dia mostrd tension inicial
de 200 mm. v 170 final; era xantocrdémico y tenia 33
células por mm? (lll‘lfOCltOb 100%), 124 mg/dl. de
proteina total v 40 mg/dl. de glucosa; las reacciones
para cisticercosis y sifilis fucron negativas. Al noveno
dia postoperatorio presentd hipertermia, somnolencia,
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Fig. 2. Corte coronal del cerebro a! nivel del
taiamo y nldcleo subtaldamico. Nétese la dilata-
cidn moderada de los ventriculos laterales y ia
presencia del quiste parasitario {Cysticercus
cellulosae) meningeo en el |16bulo parietal del
hemisferio izquierdo.

contusion mental con bradilaha y signos meningcos; al
dia siguiente se afiadié anisocoria. Cuando se la exami-
naba, la paciente presentd paro cardiorrespiratorio irre-
versible.

En la autopsia se cncontréd cdema y congestion pul-
mionar, asi como hemorragia corticosuprarrenal bilateral.

Hallazgos ncuropatoldgicos. El cerebro pesaba 1 550
g; se notd hemorragia subaracnoidea reciente, tanto en
la convexidad como cn la base del cerebro, v en ¢l es-
pacio subaracnoideo cspinal. Habia hernias orbitarias,
del vncus y de las amigdalas cerebelosas. La vilvala de
Pudcenz estaba colocada en el ventriculo derecho v se
noté coloracidn rojiza hemorragica en las paredes de
todo el sistema ventncular, con deposita hemorragico
tibrinoso en el piso del ventriculo tereero, en los cucy-
nos temporales v en Ia primera poreién del acucducto
de Silvio. En la convexidad del hemisferio izquierdo
existian dos vesiculas parasitarias (Cysticercus cellulosace)
de localizacién meningea (fig. 2). En el tronco cerebral
st aprecid una neoplasia de color blanco nacarado, de
consistencia ahulada, localizada al tectum de la por-
cion caudal mesencefilica, que se extendia  haeia
abajo hasta la porcién rostral de la protuberancia
(fig. 3}. Por debajo v por encima de esa zona, la pro-
tuberancia, ¢l bulbo v la porcion media v rostral del
mesenu:fa]o estaban libres de tumor. En los cortes sc
vio que el tumor desplazaba los tubérculos cuadrigémi-
nos inferiores hacia los lados v que los nacleos del nervia
troclear y el haz longitudinal medial se hallaban despla-
zados ventralmente. La neoplasia invadia toda la subs-
tancia gris periacueductal v el acueducto estaba casi
totalmente obstruido ({fig. 4); los otros haces largos v
los micleos de la porcién tegmental no estaban afeetados,

En el estudio microscopico del tumor se vio gue
cstaba constituido por astrocitos bien diferenciadas, al-
gunos multinucleades, tanto con citoplasma eosinafilo

ALFONSO ESCOBAR Y COL.




Fig. 3. Aspecto de la superficie de corte de la
porcion caudal del mesencéfalo al nivel de
la decusacién de los pedinculos cerebelosos
superiores (izquierda) y de la porcién rostral de
la protuberancia (derecha). En el corte del me-
gsencéfalo se aprecia la obstruccién del acue-
ducto de Silvic por el glioma del tectum, que
ocupa toda la porcidén dorsal al pedunculo cere-
beloso superior. En el corte de la protuberancia
se observa la distorsién del extremo superior
del cuarto ventriculo por la neoplasia que se
extendié hasta ose nivel

Fig. 5. Microfotografia del astrocitoma del
tectum, que muestra la trama glial y las células
astrociticas que lo componen. Técnica de he-
matoxilina y eosina.
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Fig. 4. Corte histolégico de la porcién caudal
del mesencéfalo. El glioma del tectum ocupa
toda la porcidn dorsal a la decusacion de los
pedinculos cerebelosos superiores y del lem-
nisco medio {flecha} y desplaza lateralmente a
los tubérculos cuadrigéminos inferlores {cabeza
de flecha). Nétese asimismo, el desplazamiento
lateral del acueducto, cuya luz se halla parciai-
mente obstruida (triangulo). Técnica para mieli-
na y células nerviosas de Kiiiver-Barrera.

como del tipo fibrilar, con formacién de trama glial
densa y fibras de Rosenthal (fig. 5). El diagndéstico
histolégico fue de astrocitoma del tectum mesence-
falico.

Otros hallazgos neuropatolégicos confirmaron el ede-
m4, asi como la ependimitis secundaria a la intreduecion
de la vélvula.

Comentario al caso clinico y a los
hallazgos anatémicos

En este caso, la sintomatologia predominante fue
la debida a la obstruccién del acueducto de Silvio,
esto es, hidrocefalia obstructiva, con desarrollo de
un cuadro clinico de hipertensién intracraneal en
el que la cefalea no tuvo valor clinico de localizacién,

El glioma del tectum, como tumor infiltrante, res-
peté la mayoria de las estructuras mesencefélicas
(fig. 4); seguramente a eso se debid la pobre sinto-
matologia atribuible a csa zona afectada. Posible-
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Cuadroe 1. Principales sintomas neurolégicos
en 44 pacientes de tumor del tronco cerebral*

No. No.
€asos : casos

Alteraciones de Entumecimiento

la marcha 77 focal 1
Diplopia 70 Disfagia 38
Debilidad focal 60 Vomitos 32
Cefalea 52 Dabilidad

generalizada 32
Disartria 48 Sordera 27

*Modificado de White, H. H.1

mente la anisocoria discreta observada en el mo-
mento del ingreso al INNN se pueda atribuir a la
compresién que sobre los niicleos motores oculares
ejercia el tumor, ya que esos nécleos se hallaban
desplazados ventralmente. Sin embargo, no es po-
sible descartar la posibilidad de que también se
haya debido a compresién de la hernia del uncus,
secundaria a la hidrocefalia obstructiva, sobre €l ter-
cer nervio. Como s¢ menciona en el comentario ge-
neral (vide infra), los astrocitomas del tectum son
tumores de lento crecimiento y tienden a infiltrar
v desplazar lentamente las estructuras del 4rea don-
de se desarrollan; sélo cuwando han ocupado todo
el espacio asequible, es cuando las estructuras inva-
didas se destruyen. Este hecho tiene importancia,
porque en la zona afectada por el crecimiento neo-
plasico se hallan nicleos de la formacién reticular,
de la raiz mesencefdlica del nervio trigémino, el
locus coeruleus y los nicleos de la substancia gris
peniacueductal, ademds de los haces que por esta
dltima pasan en direccidn caudal y rostral, o sea
el haz longitudinal dorsal de Schiitz. Aparentemen-
te, ninguno de esos nicleos fue afectade y de he-
cho, las neuronas que los constituyen tenian aspecto
normal. De todas formas, es posible que la som-
nolencia que presenté la paciente, haya sido debida
a afeccién de la formacién reticular. Por lo que
concierne a los haces que atraviesan la substancia
gris periacueductal, no parecen haberse afectado,
aunque tampoco puede excluirse la posibilidad de
disfuncién hipotalimica, la que no logré compro-
barse clinicamente, ya que no se realizaron las de-
terminaciones hormonales requeridas.

El procedimiento quimirgico fue 4til para dismi-
nuir la hidrocefalia; desafortunadamente, ésta se
complicé con hemorragia ventricular y subaracnoi-
dea, atribuibles a las maniobras de acomodacién de
la vélvula, que asociadas a infeccién secundaria,
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generaron edema cerebral, que finalmente condujo
a compresion del bulbo raquideo, con la consecuen-
te afeccién respiratoria, congestidn y edema pulmo.
nar que llevaron a la enferma a la muerte. La he-
morragia subaracnoidea explica el cuadro de irritacion
meningea que mostré la paciente.

Debe sefialarse que el astrocitoma del tectum no
tenia solucién quirargica, por lo delicado del érea
en que se desarrollé y, ademds, no se sospeché
su presencia en vida de la enferma. Las vesiculas
parasitarias de C. ccllulosae constituyen solo hallaz-
gos ocasionales de autopsia; en ningtin momento
dieron manifestacién clinica, es decir, no estuvieron
relacionadas en ningin aspecto con el padecimiento
en este caso, pero forman parte de la llamada “pa-
tologia del subdesarrollo”.

Comentarios

Una de las mejores descripciones clinicas de los
tumores del tallo cerebral la constituye el estudio
de White! sobre 44 casos. En esa serie no hubo
diferencias en cuanto al sexo y la edad de los casos
vari6 de 17 a 68 afios de edad en el momento del
inicio de los sintomas (promedio de 42 afios). De
acuerdo con lo expresado por los pacientes, los
sintomas, en orden de frecuencia, fueron: alteracio-
nes de lJa marcha en 77 por ciento, debilidad de
una o mds extremidades en 60 por ciente, cefalea
en 52 por ciento, y disartria en 48 por ciento. Otras
manifestaciones menos frecuentes fueron entume.
cimiento focal, disfagia, vomito y debilidad generali-
zada; por Gltimo, las manifestaciones menos frecuen-
tes, que estuvieron por abajo de 25 por ciento, fueron
vértigo, acifenos, cambios en la personalidad, al-
teracién de esfinteres, paresia e hipestesia facial y
visién borrosa (cuadro 1), En esta misma serie se
encontrd que alguno o varios de los nervios cranea-
les estaban afectados, particularmente el séptimo
nervio en 77 por ciento; la debilidad facial, tanto
supranuclear como infranuclear, se presentaron con

igual frecuencia. El quinto nervio fue afectado en
su rama sensitiva en 52 por ciento, ¥ en su rama
motora en menos de 23 por ciento. Los nervios
sexto, octavo, noveno y décimo se vieron involu-
crados en aproximadamente 30 por ciento de los
casos. Existian signos de afeccién piramidal en 80
por ciento. Nistagmus, sobre tedo horizontal, y sig-
nos cerebelosos, se vieron en 75 por ciento; papile-
dema, paralisis de la mirada conjugada’y anisocoria,
solo en 25 por ciento. En resumen, parilisis de
nervios craneales, involucracién de las vias motrices
y cerebelosas y aumento de la presién intracraneal,
son los hallazgos comunes en las tumoraciomes del
tallo cerebral. No existen diferencias significativas
en la sintomatologia que presentan los nifios.*
Aunque en muchos casos el diagndstico resulta
facil, en otros puede haber dificultades para la lo-
calizacién de la neoplasia.® Ademas, el diagndstico
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diferencial también cs dificil, ya que las neoplasias
del tallo cerebral pueden simular padecimientos de-
generativos o inflamatorios; por otra parte, ciertas
neoplasias de la pineal y del cerebelo pueden ser
confundidas con las del tallo. En un estudio de 50
pacientes, Horrax® encontré que la primera mani-
festacion clinica del pinealoma es la hipertension
endocraneana y, en cambio, de quince pacientes con
tumeraciones del puente, sélo seis se iniciaron con
signos de hipertension. Las alteraciones sensitivas
se encontraron en ocho casos de tumores pontinos
v solo en un caso de pinealoma; ¢l papiledema se
vio en 93 por ciento de los pinealomas y sélo en
60 por ciento de los tumores pontinos. La  parlisis
de 1a mirada conjugada hacia arriba estuvo presente
en siete casos de pinealomas y no la hubo en las
tumoraciones pontinas. En cambio, la hemiplejia se
vio en nueve casos de tumores del puente y en nin-
guno de los pinealomas.

En términos generales, el diagnostico clinico de

los gliomas del puente es dificil,” ya que Ja natu-
raleza infiltrante de esos tumores da una gran va-
riedad de manifestaciones clinicas. El inicio de los
sintomas no siempre es uniforme y tiene interés
clinico que la lesion a los nervios craneales sea gene-
ralmente unilateral y, en la mayoria de los casos, se
inicie con diplopia por la afeccién del nicleo del
sexto nervio en 90 por ciento de los casos. La pa-
ralisis facial periférica es frecuente; los sintomas
piramidales son de aparicién tardia y con frecuen-
cia unilaterales. Los sintomas cercbelosos se pueden
ver en las fases tempranas.
Tumores en el mesencéfalo. Estas neoplasias ofre-
cen las dificultades mdas serias en el diagndstico,?
ya que los pocos signos y sintomas de naturaleza
no precisa hacen el diagnéstico pricticamente im-
posible. Se pueden considerar dos grupos: uno, en
el que hay pocos signos y que corresponde a las
neoplasias del tectum mesencefalico; otro, con ma-
nifestactones clinicas mas precisas, el de las neo-
plasias del tegmentum y la base mesencefalicos.

De los diez casos comunicados por Alpers y
Watts,? solo tres correspondieron a tumores del
tectum; en ninguno hubo manifestaciones clinicas
que permitiesen localizacién precisa y sélo mostra-
ron sindrome de hipertension intracraneal, que se
demostré por examen clinico y por estudios radio-
l6gicos. También sefialan que ante algan signo ocu-
lomotor o pupilar poco preciso, es necesario tener
en mente la posibilidad de tumoracién en el tectum
del mesencefalo. Sin embargo, cuando el tumor no
afecta la substancia gris periacueductal y la regidn
pretectal, no hay signos papilares.

Netsky y Strobos? revisaron la literatura publicada
hasta 1952 sobre tumores del mesencéfalo; las ma-
nifestaciones oculares y visuales en 23 casos con-
firmados fueron, en orden de frecuencia: pardlisis
de la mirada conjugada en 16, papiledema en 12,
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ausencia del reflejo fotomotor sin ceguera en 12 v
anisocoria en seis. Menos frecuente fue la ptosis
palpebral, alteraciones de la convergencia, nistagmus
o alteraciones del campo visual. De los 23 casos,
siete cran mujeres v 15 hombres; el paciente mas
joven era de 15 meses y el mds viejo, de 56 afios;
13 de los 23 casos eran menores de 17 afios. La
duracion de la enfermedad varié desde 19 dias has-
ta tres afios y medio, con un promedio de 15 mescs
en 20 casos.

Netsky v Strobos,® al igual que otros autores,
estin de acuerdo en que los sintomas y signos se
deben tanto a la destruccidn focal del tejido afec-
tado como al bloqueo del acueducto, con la subse-
cuente hidrocefalia obstructiva. Los signos y sintomas
pueden dividirse en oculares y visuales, mentales y
de otra indole. Como ya se mencioné antes, entre
las alteraciones oculares y visuales mas comunes en
esta serie estaba la afeccion de la convergencia; la
debilidad de la mirada conjugada hacia arriba fuc
rara en comparacion con lo que se cita en los libros
de texto; al parecer, la pardlisis de la mirada lateral
solo aparece en las lesiones mds caudales. Obvia-
mente, la aparicion del papiledema depende del
momento en que ocurre el bloqueo del acueducto
de Silvio.

Respecto a las alteraciones mentales, los autores
consideraron que no estaban relacionadas con la
hidrocefalia obstructiva, ya que ninguno de esas
pacientes mostraba signos de hipertension intracra-
neal; mas aon, los sintomas de afeccidn mental
aparecieron en todos los pacientes estudiados y fue-
ron de presentacién més temprana que los signos
neuroldgicos, en 12 de 19 casos. Por lo tanto, la
aparicion sdbita de trastornos mentales debe hacer
sospechar 1a posibilidad de tumores en esta regidn.
Predominan sintomas como confusién, apatia, pér-
dida de la iniciativa y de la actividad, alteraciones
en la memoria v demencia progresiva. A veces se
han visto dclirios v altcraciones de la persenalidad
y se pueden presentar alucinaciones visuales, que
son conscientes para el individuo y que Lhermitte®
ha denominado alucinosis peduncular, que se atri-
buyen a interferencia o lesidn en las vias senso-
riales inespecificas de la formacidén reticular. Tam-
bién se ha visto que estos pacientes sufren altera
ciones en el ciclo del suefio v que pueden caer en
estado de coma prolongado, que muestra correlacion
con ¢l estudio electroencefalogréfico, en el que el
trazo aparece sincronizado.® Los otros signos y sin-
tomas incluyeron ataxia en 17 casos y signos pira-
midales en 15. En un caso hubo hirsutismo v obe-
sidad, quizds como resultado de la compresion de
los nicleos hipotaldmicos.?

En el caso de las neoplasias que se extienden a
la regién tegmental y basal del mesencéfalo, los
signos son mas claros, pero frecuentemente prevalece
una combinacion de alteraciones motoras, cerebe-
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Cuadro 2. Caracteristicas histoloégicas de 23
casog de neoplasia mesencefélica

Astrocitoma

Espongicblastoma polar
Ependimoma

Pinealoma

Glioblastoma muitiforme
Carcinoma metastésico
Glioneuroma transiclonal
Glioma de tipo no especificado
Tumor de tipo no especificado

= o 2 A RN N B

Tomado de Netsky, M. G. ¥ Strobos, R. R.2

losas v de algunos pares craneanos. Debe mencio-
narse que come signo raro, se ha encontrado pupila
de Argyll-Robertson en tumores que afectan los
coliculos superiores.'" Otros signos oculares com-
prenden oftalmoplejia completa o incompleta y al-
teracién de los campos visuales, explicable esta nlti-
ma por la invasién neopldsica al nicleo geniculado
lateral;* sin cmbargo, sc han descrito casos con
hemianopsia en los que la neoplasia sélo afectaba
al mesencéfalo, hallazgo este de dificil explicacién®

Vale la pena sefialar que en la serie de Netsky
y Strobos? el astrocitoma fue €l tumor mds frecuente
{cinco casos) seguido por espongioblastoma polar
(cuatro casos), ependimoma, pinealoma y glioblas-
toma multiforme; en cuatro casos no se logrd de-
terminar el tipo de glioma (cuadro 2}. Estos ha-
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Hazgos indican que en términos generales, los gliomas
son los mds frecuentes en esa zona del mesencéfalo.
Desde luego, la supervivencia de los pacientes no
estd en relacién con el tipo histoldgico sino con
la localizacién del tumor. La muerte ocurre a corto
plazo, una vez establecida la hidrocefalia obstructiva.
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FE DE ERRATAS

En €l articulo “Dextranémeros: un nuevo enfoque al tratamiento de las heridas infectadas™; del que son autores
el doctor Rafael Alvarez Cordero y sus colaboradores, publicado en el ndmero de julio, pigina 301, del presentc
volumen de GACETA MEDICA DE MEXICO, dice:

“La fuerza de absorcién de los dextranémeros (20 mm. Hg) ...”

Debc decir: “La fuerza de absorcién de los dextranémeros (200 mm. Hg) ...”

Ademds, en la pagina 303, no se acotan las figuras 11 y 12, que corresponden al caso niimero seis de la serie
descrita.

Se lamenta profundamente ¢l error tipogrifico ocurrido en el titulo del caso anatomoclinico publicade en el
namero de agosto, pag. 369 del presente volumen de Gacera MEpica pE MExico. El titulo correcto del trabajo
es Astrocitoma del tectum mescncefélico; sus autores son los doctores Alfonso Escobar, José Gustavo Vega-
Gama y Rémulo Ramirez,



