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Neurocitoma central, un
iInfrecuente tumor
Intracraneal. Estudio
radiopatologico de 9

Casos.
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OBJETIVOS / INTRODUCCION

 EI NEUROCITOMA CENTRAL es un tumor
Infrecuente del Sistema nervioso central que
presenta diferenciacion neuronal. Afecta
predominantemente a  adultos jovenes,
expresandose como una masa Intraventricular
con una clinica de aumento de la presion

Intracraneal secundaria.

 La RM es una técnica de imagen fundamental

a la hora de aproximar el diagnostico que sera
confirmado por la AP e inmunohistoquimica.

Generalmente tienen pronostico favorable tras
neurocirugia salvo algunas variantes atipicas
con peor pronostico.
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MATERIALY METODOS

Presentamos 9 casos con el diagnostico de
neurocitoma central realizado en nuestro centro en
el periodo de tiempo de 2001-2017 ademas de:

. Revision de la bibliografia

. Breve descripcion de los hallazgos clinicos

. Hallazgos tipicos de imagen mediante TC vy
RM con puntos clave que orientan su
diagnostico

. Correlacion anatomo-patologica

. Descripcion del tratamiento, seguimiento y

resultados post-tratamiento de cada caso
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MATERIAL Y METODOS

Puntos Clave
(0.25-0.5%) de los tumores intracraneales
Tipico de pacientes jovenes entre 20 y 40 anos en el 70% de los casos

Localizacion
Ventriculos laterales alrededor del foramen de Monro (mas comun) 50%
Ventriculos laterales y tercer ventriculo: 15%

Bilateral: 15%
Tercer ventriculo: 5%

Caracteristicas radiologicas

TC:

Generalmente hiperdensos comparados a la sustacia blanca y pueden presentar
calcificaciones en la mitad de los casos

RM:

T1: Isointensos con respecto a la sustancia gris (fig 1)

T1+CIV: realce moderado y heterogeneo (Fig 2)

T2/FLAIR: iso — hiperintensos comparados con el tejido cerebral. Numerosas areas quisticas
(bubbly appearance) (fig 3), que caracteristicamente, pierden su senal en FLAIR

DWI: isointensa e hiperintensa comparada a sustancia gris. Restriccion leve (fig 4)

GE/SWI: suele presentar datos de hemorragia cuanto mayor es el tamano del tumor
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MATERIAL Y METODOS

Hallazgos macro y microscopicos
Hallazgos macroscopicos (fig 5)

Los neurocitomas centrales son generalmente tumores friables de coloracion gris que
presentan areas quisticas y en ocasiones, calcificaciones y hemorragia.

Hallazgos microscopicos (fig 6)
El patron celular tipico es uniforme y en “sal y pimienta”

Inmunofenotipo (fig 7)

La inmunohistoquimica confirma el origen neuronal de estos tumores mediante
marcadores especificos:

Sinaptofisina

NeuN

Enolasa neuro-especifica: positive

MAP?2

Beta-tubulina tipo I

Genetica

Mutaciones del gen IDH y co deleccion 1p19q ausentes (tipicas del oligodendroglioma).

c\

£

D

Fig 5. Corte macroscopico coronal de un neurocitoma central que
ocluye el Monro (b), produce dilatacion secundaria del hasta frontal
izquierda (a) y desviacion del septum pellucidum (c).

Fig 7. Positividad para NeuN vy Sinaptofisina

Fig 6.Patron en “sal y pimienta”
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MATERIAL Y METODESS

Diagnostico diferencial

Presentamos un breve repaso de los principales diagnosticos diferenciales del tumor

 Ependimoma (fig 8)

* Mas frecuente en la infancia

| ocalizacidon mas frecuente en el cuarto ventriculo
* Meningioma intraventricular (fig 9)

* Masa bien delimitada con realce homogéneo
 Subependimoma

* Apariencia similar al ependimoma

* Mas frecuente en adultos

 Localizacion mas frecuente en el cuarto ventriculo
» Astrocitoma subependimario de células gigantes

* Realce intenso tras CIV en pacientes con esclerosis tuberosa
* Papiloma de plexos coroideos

* Predominio en ninos
* Metastasis intraventriculares

* Adultos

* Historia de tumor primario
* Realce intenso y heterogeneo
* Oligodendroglioma

» Especialmente dificil de diferenciar del neurocitoma central cuando hay un componente parenquimatoso que pone en duda que
el origen del tumor sea intraventricular. Son muy similares histoldgicamente y en ocasiones, la unica manera de distinguirlos es
por estudio genetico

Fig 8. Ependimoma. Sag T1, Sag T1 +Cy axial T2

\ 7

Fig 9. Meningioma intraventricular. Axial T1, Axial T1 +Cy Axial T2
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MATERIAL Y METOD68

Diagnostico diferencial

Presentamos un breve repaso de los principales diagnosticos diferenciales del tumor

: 3

 Ependimoma

* Mas frecuente en la infancia

* Localizacion mas frecuente en el cuarto ventriculo
* Meningioma intraventricular

* Masa bien delimitada con realce homogéneo
* Subependimoma

* Apariencia similar al ependimoma

* Mas frecuente en adultos

* Localizacion mas frecuente en el cuarto ventriculo
» Astrocitoma subependimario de células gigantes

* Realce intenso tras CIV en pacientes con esclerosis tuberosa
* Papiloma de plexos coroideos (fig 10)

* Predominio en ninos
» Metastasis intraventriculares

» Adultos

» Historia de tumor primario

* Realce intenso y heterogeneo

* Oligodendroglioma

» Especialmente dificil de diferenciar del neurocitoma central cuando hay un componente parenquimatoso que pone en
duda que el origen del tumor sea intraventricular. Son muy similares histologicamente y en ocasiones, la unica
manera de distinguirlos es por estudio genético

Fig 10. Papiloma de plexos coroideos. Axial T1, Axial T1+C y Axial
T2
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MATERIAL Y METODOS

CASO TI PO (fig 11, 12 13, 14 15 y 16)

Paciente de 47 anos que presenta cefalea, vision borrosa y edema de
papila bilateral.

La Resonancia magneética muestra una masa intraventricular en el
ventriculo lateral izquierdo con afectacion del ventriculo lateral
derecho y techo del III ventriculo. Esta masa presenta una
morfologia polilobulada con multiples areas quistico-necroéticas en su
interior, realce heterogeneo tras la administracion de contraste y un
patron heterogeneo de restriccion en las secuencias de difusion
(restringiendo las areas solidas del tumor).

Coronal T1

Sagittal T1

DWI b0 DWI b1000 (fig 11, 12 13, 14 15y 16)
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MATERIAL Y METODdS

CASO TIPO g178y19

El paciente anteriormente presentado, fue sometido
a heurocirugia, consiguiendo una reseccion
completa del tumor.

La RM de control muestra cambios post-cirugia
normales sin evidencia de realces anomalos de
contraste u otros hallazgos sugestivos de recidiva
tumoral.

Ti+C

Fig1l7 18y 19
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MATERIAL Y METODOS

Hallazgos microscopicos

*Se realizaron extensiones citologicas en dos tumores, que presentaron gran cantidad de
pequeas celulas en un contenido hemorragico. Las células mostraron un nucleo monocromatico,
redondo con un patron tipico en “sal y pimienta” de la cromatina (fig 20).

*Los hallazgos histologicos, similares en todos los casos, correspondieron a un tumor altamente
cellular, bien vascularizado con un patron plexiforme capilar, compuesto uniformemente de
pequeas celulas distribuidas muy proximas entre si (fig 21). Algunas de estas células muestran
una apariencia similar a las de un oligodendroglioma (fig 21a) y otras una apariencia de
pseudorosetas perivasculares (fig 21b). Dos tumores presentaron microcalcificaciones y en uno
de ellos, se observaron focos de necrosis(fig 22) y proliferacion vascular (fig 23).

*En la inmunohistoquimica, Todos los tumores estudiados expresaron la sinaptofisina asi como
iInmunoreactividad a NSE (fig 24); GFAP unicamente se expreso en en astrocitos atrapados (fig
25). Dos tumores, clasificados como neurocitomas atipicos, mostraron un indice proliferativo
(MIB-1:Ki 67) >5%, presentando uno de ellos claras caracteristicas anaplasicas en el estudio
microscopico (fig 26). Siete casos mostraron la ausencia de los cromosomas 1p y 199 en los
estudios moleculares. En los otros dos tumores este resultado no estaba disponible
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MATERIAL Y METODOS

Caso |Edad

16/H

21/M

29/M

42/H

46/M

13/M

36/M

26/H

47/H

PIC

PIC

PIC

Crisis

PIC

PIC

PIC

PIC

PIC

No

S|

S|

No

S|

No

No

No

S|

Diametro
tumoral

4 cm

3.8 cm

6 cm

3.8 cm

4.2 cm

5cm

4 cm

5cm

6,5 cm

Seguimiento

Reseccion Déficit

Visual/Motor

Total No/No
Total No/No
Subtotal SI/S
Total No/No
Total No/No
Total No/No
Total No/No
Total Si/No
Subtotal Si/No

Ventriculo D

Ventriculo D

Bilateral

Ventriculo D

Ventriculo |

Ventriculo D

Ventriculo |

Ventriculo D

Bilateral y Il
ventriculo

Localizacion

Ki67 RT

5%

2%

2%

2%

2%

<2%

2%

5%

4%

No

No

seguimiento

80 Meses

/8 Meses

RCR 74 Meses

No

No

No

No

No

RT

2 Meses

60 Meses

6 Meses

5 Meses

6 Meses

15 Meses

Actualidad

Vivo / No
enfermedad

Vivo / No
enfermedad

Vivo / No
enfermedad

Muerte

Vivo / No
enfermedad

Vivo / No
enfermedad

Vivo / No
enfermedad

Vivo / No
enfermedad

Vivo / No
enfermedad

Fig 27
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RESULTADOS...

» La confirmacion anatomo-patologica requiere presencia
de diferenciacion neuronal mediantetecnicas de
iInmunohistoquimica.

9 de 9 pacientes presentaron hallazgos tipicos en la RM
que fueron confirmados con hallazgos concordantes de
anatomia patologica % resultados de
Inmunohistoquimica.

lodos los tumores estudiados expresaron la
sinaptofisina asi como inmunoreactividad a NSE. Dos
tumores, clasificados como neurocitomas atipicos,
mostraron un indice proliferativo (MIB-1:Ki 67) >5%,
presentando uno de ellos claras caracteristicas
anaplasicas en el studio microscopico. Siete casos
mostraron la ausencia de los cromosomas 1p y 199 en
los estudios moleculares. En los otros dos tumors este
resultado no estaba disponible

La reseccion completa se logro en 8 pacientes. En uno
la reseccion fue Incompleta, siendo necesaria RT
adyuvante.

8 de 9 pacientes estan vivos actualmente sin ningun
dato sugestivo de recidiva tumoral en los estudios de
control.
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* El neurocitoma central es un tumor infrecuente del
sistema nervioso central que afecta mas
frecuentemente a adultos jovenes y se presenta
generalmente, como una masa Intraventricular con
sintfomas secundarios a la elevacion de l|la presion
Intracraneal (PIC) en todos los casos presentados.

» Las tecnicas de imagen, especialmente la RM son
de gran ayuda a la hora de establecer un diagnostico
preciso asi como para planificar la intervencion
quirurgica. La confirmacion diagnostica mediante
anatomia patologica del tumor require la presencia
de diferenciacion neuronal por tecnicas de
Inmunihistoquimica.

 Debemos considerar como principales diagnosticos
diferenciales el ependymoma y subependimoma.
Cuando hay afectacion parenquimatosa, es obligado
descartar el oligodendroglioma.

» La reseccion completa es el tratamiento de eleccion,
curativo en la mayoria de los casos siendo necesaria
la radioterapia adyuvante en casos de reseccion
Incompleta.

| arecidiva es Infrecuente.
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