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RESUMEN

La neuritis central es un tumor en su mayoria benigno muy poco frecuente, se clasifican en intraventriculares y extraven-
triculares, generalmente estos se presentan en adultos con edades comprendidas entre 20 y 40 afios. Su sintomatologia
mas frecuente es la presion endocraneana, trastornos visuales o mentales, entre otros. La metodologia de la investigacion,
es una revision de tipo bibliografica apoyada en medios electronicos como PubMed, Google Académico como fuentes
primarias de obtencion de la informacion. El tratamiento del neurocitoma central, es quirdrgico como primera eleccion,
existe un 80% de reduccion de mortalidad en 5 afios, si la reseccion del mismo es completa, si es parcial baja entre un
30-50%. Hay casos en donde se indica radioterapia cuando el tumor es maligno, hubo una reseccién incompleta o re-
currencia. Los neurocitomas extraventriculares son mas desafiantes en su diagnoéstico, ya que su espectro morfolégico
histolégico e imagenoldgico similar al de los oligodendrogliomas. Independientemente que el neurocitoma sea una pato-
logia poco frecuente, el neurocirujano debe conocerla, ya que el correcto tratamiento va a determinar un mejor pronostico
y supervivencia del paciente. Estos tumores representan una gran vascularizacion y localizacion profunda dentro de los
ventriculos, su remocion completa constituye grandes desafios. El método diagndstico de esta patologia es por imagenes
en primera instancia, ya sea por resonancia magnética o TAC, ya que presenta rasgos imagenolégicos imprescindibles
conocer para poder hacer una correcta identificacion. Sin embargo, la biopsia estereotaxica ha demostrado ser eficaz y
Su uso es mas frecuente.
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ABSTRACT

Central neuritis is a very rare, mostly benign tumor, they are classified as intraventricular and extraventricular, generally
these occur in adults between 20 and 40 years of age. Its most frequent symptoms are intracranial pressure, visual or men-
tal disorders, among others. The research methodology is a bibliographic review supported by electronic media such as
PubMed, Google Scholar as primary sources for obtaining information. The treatment of central neurocytoma is surgical as
the first choice, there is an 80% reduction in mortality in 5 years, if its resection is complete, if it is partial it drops between
30-50%. There are cases where radiotherapy is indicated when the tumor is malignant, there was an incomplete resection
or recurrence. Extraventricular neurocytomas are more challenging in their diagnosis, since their histological and imaging
morphological spectrum is similar to that of oligodendrogliomas. Regardless of whether neurocytoma is a rare pathology,
the neurosurgeon must be aware of it, since the correct treatment will determine a better prognosis and survival of the
patient. These tumors represent a great vascularization and localization deep within the ventricles, their complete removal
constitutes great challenges. The diagnostic method of this pathology is by images in the first instance, either by magnetic
resonance or CT, since it presents imaging features that are essential to know in order to be able to make a correct identi-
fication. However, stereotaxic biopsy has been shown to be effective and its use is more frequent.

Keywords: Neurocytoma, surgical, benign, endocranial, visual.
RESUMO

A neurite central € um tumor muito raro, em sua maioria benigno, é classificado como intraventricular e extraventricular,
geralmente ocorre em adultos entre 20 e 40 anos de idade. Seus sintomas mais freqlientes sdo presséo intracraniana,
disturbios visuais ou mentais, entre outros. A metodologia de pesquisa € uma revis&o bibliografica apoiada por meios ele-
trénicos como o PubMed, Google Scholar como fontes primarias para a obtencéo de informagdes. O tratamento do neuro-
citoma central € cirdrgico como primeira escolha, ha uma reducéo de 80% na mortalidade em 5 anos, se sua resseccéo for
completa, se for parcial, cai entre 30-50%. Ha casos em que a radioterapia é indicada quando o tumor € maligno, houve
uma ressecg¢ao incompleta ou recidiva. Os neurocitomas extraventriculares sdo mais desafiadores em seu diagnostico,
pois seu espectro morfolégico histoldgico e de imagem € semelhante ao dos oligodendrogliomas. Independentemente de
0 neurocitoma ser uma patologia rara, o neurocirurgiao deve estar ciente disso, ja que o tratamento correto determinara
um melhor progndstico e sobrevivéncia do paciente. Estes tumores representam uma grande vascularizacéo e localizagao
nas profundezas dos ventriculos, sua remocéo completa constitui um grande desafio. O método de diagndstico desta pa-
tologia é por imagens em primeira instancia, seja por ressonancia magnética ou por TC, ja que apresenta caracteristicas
de imagem que s&o0 essenciais para se saber para poder fazer uma identificacdo correta. Entretanto, a bidpsia estereota-
xica tem se mostrado eficaz e seu uso € mais freqUente.

Palavras-chave: Neurocitoma, cirdrgico, benigno, endocraniano, visual.
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Introduccion

“l' El Neurocitoma central se trata de una neo-

plasia rara, bien diferenciada del sistema
nervioso central de origen neuroectoder-
mico. Corresponden a aproximadamente
0,25% - 0,5% de todos los tumores intra-
craneanos No presentan predileccion por
sexo y afectan mas comun-mente a adultos
jovenes con edad media de presentacion
alrededor de los 29 afios (70% de los casos
entre 20 y 40 anos). Entre las formas mas
comunes de presentacion se encuentran los
signos y sintomas relacionados al aumen-
to de la presion endocraneana secundaria
a hidrocefalia obstructiva, también puede
presentarse con trastornos visuales o men-
tales 0 aun, menos comunmente, como le-
sion asociada a hemorragia intraventricular
espontanea (Rodrigues, y otros, 2019). Fue

descrito por primera vez por Hassoun en
1982 y hasta la fecha sélo 500 casos se han
reportado en la literatura (Escoe, Contreras,
Palavicini, & Badilla, 2006).

Posteriormente, en 1989, Nishio et al. repor-
taron el primer caso de un neurocitoma fue-
ra de los confines del sistema ventricular in-
troduciendo el concepto de "neurocitomas
extraventriculares" (EVN), incluidos recién
como nueva entidad en la clasificacion de
la OMS de 2007. A la fecha se han repor-
tado aproximadamente 65 casos de EVN,
los cuales resultan claramente mas inusua-
les que los CN y presentan un umbral mas
amplio en cuanto a morfologia, celularidad
y proliferacion tumoral, asi como una mayor
asociacion con peor prondstico (Rojas, Cas-
tellani, Vergara, Sereno, & Mormandi, 2011)

Imagen 1. Neurocitoma central. Neurocitoma central (a) adyacente al foramen de monro
(b) en relacion al septum pellucidum (c) con dilatacion ventricular homolateral

Fuente: (Gorsky, y otros, 2014)

Inicialmente considerados como benignos,
pero al pasar los aflos comenzaron a pu-
blicarse progresivamente mayor numero de
recidivas, muchas de ellas agresivas, que
determinaron aparicion de cifras de morta-
lidad. En la reclasificacion de tumores de la
OMS del afio 2000 se los divide en neuro-
citomas centrales tipicos (WHO Il) y atipi-
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cos (WHO Ill) (Arneodo, y otros, 2007, pag.
111).

Debido a su buen pronéstico y al hecho de
que la cirugia ha sido curativa en un por-
centaje elevado de los casos (Hernandez, y
otros, 2000). El tratamiento de eleccion es la
cirugia, con reseccion completa del tumor.
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La radioterapia como tratamiento adyuvan-
te se indica en casos donde no es posible
la reseccion completa (Pefa, Casanova,,
Echeverria, & Quiala, s.f, pag. 5242).

Metodologia

La metodologia utilizada para el presente
trabajo de investigacion, se enfoca hacia
una metodologia enfocada hacia la necesi-
dad de indagar en forma precisa y coheren-
te una situacion. Enmarcada dentro de una

revision bibliogréfica de tipo documental,
ya gque nos vamos a ocupar de temas plan-
teados a nivel teérico como es el Neuroci-
toma Central y su diagnostico. La técnica
para la recoleccion de datos esta constitui-
da por materiales impresos, audiovisuales
y electronicos, estos Ultimos como Google
Académico, PubMed, entre otros. La infor-
macion aqui obtenida sera revisada para su
posterior analisis.

Tabla 1. Estudios de casos

Caso

Descripcion

Paciente masculino de 29 afos de edad, quien presentd un cuadro de un afio de evolucion de cefalea
universal asociada a vértigo. Dos meses antes de ser valorado en nuestra institucion, consulté en otro
centro hospitalario, donde se le efectu6 una tomografia axial computarizada (TAC) que evidencié una masa
intraventricular a la que se le tomd biopsia, reportandose mate-rial insuficiente para diagnostico. Al ingreso
a nuestra institucion, el examen neurolégico reveld una paresia facial central, hiperreflexia generalizada
con reflejos patoldgicos presentes en las cuatro extremidades. Disminucion de la fuerza muscular en los
miembros inferiores (3/5) y superiores (4/5), marcha espastica con lateralizacion derecha. Examen de fondo
de ojo normal. Al paciente se le realizé un nuevo TAC de cerebro, que evidencié una gran masa
intraventricular de tipo mixto en apariencia, con elementos quisticos asociados a una matriz solida, la cual
abarcaba ambos ventriculos laterales (extendiéndose desde los cuernos frontales hasta los occipitales) y
el tercer ventriculo. Es llevado a sala de operaciones, donde por via neuroendoscopica se toma biopsia y

posteriormente se realiza craneotomia con reseccion tumoral parcial.

Paciente masculino, de 36 afos de edad, Como sintomatologia refiere cefalea frontal izquierda, que se
intensifica con cambios de posicion, con irradiacion a region occipitocervical, ademas, bradipsiquia. Se le
realiz6 tomografia axial computarizada (TAC) simple de craneo en la que se encontré lesion expansiva
intraventricular de gran tamario, con mayor crecimiento hacia el cuerno frontal izquierdo. Posteriormente,
realizaron biopsia de la lesion por via endoscépica a través del cuerno frontal, con resultado de neurocitoma
central intraventricular. En esta nueva consulta se le tomaron imagenes por resonancia magnética (RM)
cerebral con medio de contraste con gadolinio mas espectroscopia. En el estudio de RM, se aprecia lesion
expansiva intraventricular de gran tamarno, con mayor crecimiento hacia el cuerno frontal izquierdo, que
produce ligera dilatacion ventricular, con liquido en su interior con baja sefial en T1, heterogéneo con
predominante alta sefial en secuencias con informacién T2. En el estudio posgadolinio, los dos tercios
posteriores de tumor se intensifican con el medio de contraste de forma homogénea. No se le practico

cirugia por temor a las complicaciones.

Paciente de sexo femenino de 35 afnos de edad quien debido a accidente automovilistico efectud estudio
tomogréafico de encéfalo donde se observd lesion intraventricular redondeada, de gran tamario,
heterogénea, predominantemente isodensa con focos hipodensos en su interior. Fue derivada a servicio
de Neurocirugia, se realizé estudio de resonancia magnética del encéfalo con y sin contraste. En el estudio
de resonancia magnética del encéfalo se observd lesion redondeada, intraventricular a nivel de ventriculo
lateral izquierdo, de bordes netos, de aproximadamente 40x30x30 mm, de sefial heterogénea,
predominantemente isointensa respecto a sustancia gris en T1 con presencia de focos de baja sefial en su

interior. En T2 se observa lesion predominantemente hiperintensa, multiples imagenes de aspecto quistico
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en su interior (aspecto de burbujas) que en el FLAIR dichas imagenes quisticas son atenuadas. Tras la
administracion de contraste endovenoso se observa moderada y heterogénea captacion del mismo. Se
realiz6 callosotomia anterior e inmediatamente por debajo del epéndimo del techo del ventriculo lateral se
observo lesion de coloracion grisacea oscura, friable y con abundante vascularizacion. Tras el debulking
intratumoral, se logra Cortes axiales en las secuencias ponderadas en T1, T2 y FLAIR respectivamente. D)
Corte sagital de secuencia ponderada en T1 con contraste. E) Corte coronal de secuencia ponderada en
T1 con contraste. Se logra reducir su volumen, separandolo de las estructuras intraventriculares
circundantes. Con ayuda de microespéculos se inspecciona la asta anterior, cuerpo y atrio de ventriculo

lateral izquierdo sin evidencia de lesion residual.

Fuente: (Rodrigues, y otros, 2019), (Pefia, Casanova,, Echeverria, & Quiala, s.f), (Escoe,
Contreras, Palavicini, & Badilla, 2006). Elaborado por: Los Autores.

Arneodo, y otros (2007), en su trabajo de in-
vestigacion, presentan 7 casos de neuroci-
toma central enn un lapso de 6 anos. Rangos
de edades de los pacientes de entre 23-36
anos, el volumen promedio del tumor fue de
15 ¢cm3 con rango de 4-22 cm3. El 60% se
localizé en el asta frontal de los ventriculos
laterales sin predominancia de lateralidad,
un caso septotrigonal, uno septal y uno de
la region posterior del tercer ventriculo. To-
dos presentaron sindrome de hipertension
endocraneana, edema de papilas y trastor-
nos en sus funciones mentales superiores.
El abordaje quirurgico fue el transcortical
frontal del lado de la lesion, derecho para el
septotrigonal y transcalloso posterior para
el de la region posterior. Con respecto a la
reseccion, solo en dos casos fue subtotal, la
recidiva en cuatro de ellos (55%) siendo en
tiempos prolongados en los de baja atipia
(promedio 42 meses) y cortos en los de alto
nivel proliferativo (2 meses). La atipia celu-
lar se correlacion¢ con indices de prolifera-
cion celular del 8% o mas (45%) (pag. 112).

Discusion

En todos los casos presentados, los rangos
de edades estan entre los 23 y 36 afos, lo
que confirma la literatura revisada, que es-
tos infrecuentes tumores, aparecen en una
poblacion joven. El diagnostico del tumor
aparte de los sintomas (cefalea, vértigo,
bradipsiquia, hipertension endocraneana,
edema de papilas y trastornos en sus fun-
ciones mentales superiores) referidos por
los pacientes, se hace por medio de image-
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nes, ya sea por TAC o resonancia magné-
tica. El tratamiento es quirdrgico, a menos
que este procedimiento complique mas la
situacion del paciente como se refiere en
uno de los casos aqui presentados.

Conclusiones

El tratamiento del neurocitoma central, es
quirurgico como primera eleccion, existe un
80% de reduccion de mortalidad en 5 afios,
si la reseccion del mismo es completa, si
es parcial baja entre un 30-50%. Hay casos
en donde se indica radioterapia cuando el
tumor es maligno, hubo una reseccion in-
completa o recurrencia. Los neurocitomas
extraventriculares son mas desafiantes en
su diagndstico, ya que su espectro morfolo-
gico histologico e imagenologico similar al
de los oligodendrogliomas.

Independientemente que el neurocitoma
sea una patologia poco frecuente, el neuro-
cirujano debe conocerla, ya que el correcto
tratamiento va a determinar un mejor pro-
nostico y supervivencia del paciente. Estos
tumores representan una gran vasculariza-
cion y localizacion profunda dentro de los
ventriculos, su remocion completa constitu-
ye grandes desafios.

El método diagndstico de esta patologia es
por imagenes en primera instancia, ya sea
por resonancia magnética o TAC, ya que
presenta rasgos imagenologicos imprescin-
dibles conocer para poder hacer una co-
rrecta identificacion. Sin embargo, la biop-
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sia estereotaxica ha demostrado ser eficaz
y SU USO es mas frecuente.
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