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GLIALES DEL SISTEMA NERVIOSO CENTRAL 

Adelaida Rodriguez, Hugo Cejas 
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Introducción  

Basándonos en los antecedentes de 

estudios en el Sistema Nervioso Central (SNC) 

normal y patológico, realizados con técnicas 

argénticas y de inmunornarcación con 

peroxidasa-antiperoxidasa (PAP) para 

proteína gliofibrilar ácida (GFAP), nos 

propusimos comparar blastornas gliales con 

ambos métodos y extraer conclusiones. Ya que 

las sales de plata son importantes marcadores 

de estas células, analizamos si con ambas 

técnicas se logran imágenes semejantes, si son 

específicas para marcar gliofibrillas, y si 

alguno de los métodos marca mejor las células 

más anaplásicas. 

De estas conclusiones se desprende la 

necesidad de comparar las Clasificaciones de 

los Tumores Nerviosos, y en especial la de Del 

Río Hortega-Polak con respecto a otras 

existentes de difusión universal. 

Resumen 

El OBJETIVO de nuestro trabajo es 

comparar 2 métodos diagnósticos, y demostrar 

las semejanzas de las distintas Clasificaciones 

de los Tumores Gliales del Sistema Nervioso 

Central. 

Se realizaron técnicas de inmunomar-

cación para proteína gliotibrilar ácida (GFAP), 

e impregnaciones argénticas especiales para 

confrontar los hallazgos según las últimas 

Interpretaciones histogenéticas. 

Estudiamos 95 Gliomas con hema-

toxilina-eosina y técnicas argénticas, y en 58 

casos tomados al azar realizamos además la 

técnica para GFAP. 

Con ambos métodos obtuvimos 

resultados iguales en el diagnóstico de tumores 

gliales cuyas células poseen gliofibrillas: 

Glioepiteliomas (Ependimomas). UI iuhlas-

tornas, Astroblastornas y Astrocitumas. 

En los Oligodendrogliomas cuyas 

células no poseen gliofibrillas pero sí 

microtúhulos, las técnicas argénticas 

marcaron estas células y sus prolongaciones, 

no así la técnica para GFAP. 

Hay semejanzas al comparar la 

Clasificación de Del Río Hortcga-Polak con la 

de la OMS y la de otros autores, en lo relirentc 

a los Gliomas. Sólo hay diferencias en la 

nomenclatura de algunos tumores o en su 

interpretación histogenética, que no son 

sustanciales y están limitados al "Espongio-

blastoma Polar' y al "Gliosarcoma". 

Por lo tanto, creemos que la 

revalorización de la Clasificación de Del Río 
l-lortega-Polak estújustíficada. 

Palabras Claves: Gliomas. Impregnación 

argéntica. Inmunomarcación para GEA R 

Histogénesis. Clasificación 

Abstract 

The objective ofour work is tu compare 

2 diagnostics methods and denionstrate the 

similarities of the ditferent Central Nervous 

System (ilial Tumor Classifications. 

1 mm unomarki ng tec h niques for 

gliofibrilar acid protein (GFAP), and special 

silver impregnations to compare the results 

acco rdi ng tu the last h i stogen clic 
interpretations were Lised. 

14ev. Fue. Cieric. Méd (úrdut,a 56(1); 43-64 - 999 



44 ADELAIDA RODRIGUEZ Y COL. 

95 Glionias were studied with 

heniatoxiline-eosine and silver techniques, and 

in 58 randomized selected cases the technique 

tor GFAP was also used 

Both iriethods showecl the sanie results 

in the diagnosis of Glial Tuniors whose cells 

possess gliotibn Is: Glioepitelioma (Ependy-

nionia), (3 lioblastomu, Astroblastoma, and 

Astrocytoina. 

In the Oligodendrioglomas whose cells 

possess inicrotubules but not gliofibrils, 11-te 

silver tecliniques marked these cells and their 

pi-olongitioiis while the technique for GFAP 

did not. 

Regardi ng (iliomas, there are 

similarities by coniparing dic Del Río Ortega-

Polak classilication with those ofthe \VHO and 

other authors. There are differences only in ihe 

"mimes" of sorne tumors or ni their 

histogenetic interpretation, which are not 

substantial and are conhned to the "Polar 

Espongioblastorna'' and "Ghosarconia". 

Thercfore. ve think that the 

recongnitlon of the Del Río 1 Iortega-Poiak 

classification isjustilied. 

Key \%ords: Gliomas, Silver 

irnpregnation, immunomarking fo r GF/\ P. 

lllstogdnesls. Ciassification. 

Material y Métodos 

Se estudiaron 95 tumores gliales del 

SNC: 85 intracraneales y  10 intraespinales 

(Gráficos N° 1 y  2). 

Los materiales se fijaron en formol al 

10%, se colorearon con heniatoxilina-cosina, 

rAS, y con las siguientes técnicas de 

impregnación argéntica: Triple impregnación 

de Del Río 1-lortega, técnica de Del Río 

Hortega-Polak para niacrófagos y 

modificaciones de ésta, y técnica de Del Río 

1-Iortcga para trama colágeno-reticulínica (1 .2 

En 58 gliomas tomados al azar, se hizo la 

técnica de inmunomarcación para GFAP en 

materiales incluidos en parafina (3) 

DISTRIBUCIÓN 1W 1.05 CJ.IOMAS 
1NTRAC:RAsEAI.Es SOBRE 65 CASOS 

Gráfico 1 

DISTRIBUCIÓN DE LOS (,I.t()MAS 

¡NTR.tESI'r.1.Es SOBRE U) CASOS 

so 

Gráfico 2 
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Resultados 

En nuestra serie predominaron los 
blastomas de alto grado, principalmente 
Glioblastomas heteroniorfos Gráficos N° ], 2. 

La descripción se hará de acuerdo con 
la Clasificación de Del Río Hortega-Polak (4): 

1 Glioepitelioma (EPENDIMOMA): 
Total II casos: 3 intracraneales y 8 

i ntraespi nales. 

De los 3 intracraneales, 2 fueron 
supratentoriales, uno de ellos sólido y maligno 
(Glioepitelioblastoma), y el otro quístico y 
benigno. El restante era infratentorial, 
benigno, pero quirúrgicamente irresecable. 

De los 8 intraespinales. eran 2 de la cola 
de caballo y de tipo mixopapilar, los 6 restantes 
fueron Glioepiteliornas intramedulares. 

En la microscopia las células tumorales 
de tipo epitelial tenían la típica disposición 
alrededor de amplias cavidades (tubos 
neura]oides), o formaban rosetas con o sin luz. 
En los Mixopapilares las células eran 
cilíndricas dispuestas alrededor de ejes 
conjuntivo vasculares, o delimitaban tubos 
neuraloides. El estroma era mixoide laxo con 
vasos de paredes delgadas. 

En el Glioepitelioblastoma las células 
atípicas eran más semejantes a glioblastos qLiC Li 

células epiteliales, formaban cordones y los 
tubos neuraloides fueron más escasos. Todos 
estos detalles se vieron con la hematoxilina-
eosina, pero las impregnaciones argénticas 
mostraron la diferenciación gliofibrilar y los 
procesos citoplasniáticos terminando sobre las 
adventicias vasculares, los denominados 
sistemas gliovasculares. 

La inmunomarcación para GFAP se 
realizó en 6 casos. En todos ftie positiva la 
expresión gliofibrilar intracitoplasmática y en 
las prolongaciones citoplasmáticas, pudiéndo-
se apreciar además los mismos detalles 
estructurales (tubos neuraloides, sistemas 
gliovasculares, etc.) 

(Microfotografías N" 39-40-41-42-43-
44-45-46-47) 

2- Glioblastonia Isomorfo: Un caso en 
nuestra serie. La microscopia reveló células 
tunioiales redondeadas o piriformes similares a 
glioblastos. La marcación con plata y pa 
GFAP evidenció las gliofibrillas en el 
citoplasma y en las prolongaciones, los 
sistemas gliovasculares, la presencia de rosetas 
con o sin luz con convergencia de las fibrillas 
hacia el centro. 

CLASIFICACIÓN DE DEL RÍO HORTEGA-IOLAK 

GLIOEPITEI .ION•IA 

 

GLIOBLASTOMA 

ASTROBLASTOMA 

1 somorlo 
1-leteromuriu 

Es ierucelu lar 
Lungicelu lar 

Con células gigantes 

1- broso 
l'otoplasmático 

13- SECTOR 
NEUROGLIAI. 

ASTROC ITOM A 

OIIGODENDR()C[.IOMA Esfeocelular 
longicelular 

Gráfico N° 
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En otros campos se encontraron células 

atípicas en evolución astroblástica con 3 o 4 

prolongaciones, y el estroma era rico en 

reticulina con vasos flexuosos. 

(Microfotografías N'35-36-37-38) 

3- Glioblastorna Heteromorfo: 

Total 54 casos. 

Todos los autores coinciden en que es el 

más frecuente de los gliomas intracranealcs. 

En nuestra serie, 13 fueron además 

recidivantes. 

Su denominación refleja el gran 

pleomortisnio de la célula ncoplásicn desde 

pequeñas y piriformes como glioblastos 

primitivos a grandes células gigantes 

niultinucleadas. Todas con marcada anaplasia 

y actividad mitótica, rasgos encontrados 

también en nuestras observaciones junto con 

los focos necróticos y liemorrágicos 

indicativos (le malignidad. La trama vascular 

era característica: vasos flexuosos con la 

íntima engrosada, hiperplasia endotelial, 

hialinosis de las paredes, y frecuentes 

trombosis. 

Las técnicas argénticas y para GFAP 

mostraron la diferenciación gliofibrilar, las 

gliofibrillas en los procesos, las tipicas 

seudorrosetas alrededor (le locos necróticos, y 

los sistemas gliovasculares, o el contacto 

directo del sonia celular neoplúsico con la 

adventicia (tipo Andriezen) 

En 22 casos encontramos áreas en 

diferenciación astroblástiea, o astrocítica con 

prolongaciones más largas y finas e incluso 

ol godeo droc i tic a: o con aspecto (le 

(ilioblastoma Isomorfo. Esta modulación es 

bastante frecuente, y en las recidivas vimos que 

el blastoma se hacía más anaplásico. 

El estroma tenía abundantes fibrillas 

reticulínicas perivasculares. y la microglia 

estaba aumentada en los focos necróticos. En la 

periferia del tunior se encontraron frecuentes 

astrocilos reactivos con largas prolongaciones, 

más evidentes en los tumores recidivados o 

irradiados. Esta reacción glial subpial se 

asociaba con proliferación fibroblastica 

reactiva con presencia (le elementos  

seLidosarconiatosos que pueden ser errónea-

niente interpretados como componente 

sarcomatoso. 

La técnica para GFAI' fue más débil y 

escasa en los blastomas más anaplásicos, pero 

siempre se pudo demostrar su presencia. Las 

imágenes con ambos métodos fueron 

similares. (Microfotografías N° 24-25-26-27-

28-29-30-31-32-33-34) 

Astrohlastoma: 9 casos. 

En la microscopía las células 

neoplásicas mostraron 2-5 prolongaciones 

gruesas. Hubo un caso de variedad 

Redondocelular con células esféricas, uno 

Longicelular con largas prolongaciones, y otro 

con Células gigantes. La coexistencia de varios 

tipos ccl Litares en un mismo tumor fue 

constante. 

En general la anaplasia fue menor que 

en los glioblastomas al igual que las mitosis. 

En el estroma había una trama reticulínica 

prominente, hiperplasia de las paredes 

vasculares, y frecuentes focos de hemorragia. 

Las impregnaciones argénticas y la 

inmunomarcación dieron detalles similares. 

En todos los casos pudo demostrarse la 
diferenciación gliofibrilar en forma de rulo 

intracitoplasmútico, los sistemas gliovascu-

lares, o las terminaciones tipo Andriezen, y las 

seudorrosetas. 

También encontramos en distintos 

campos, elementos más diferenciados en 

sentido astrocítico Li oligodendrocitico, o más 

indiferenciados hacia gliobtistos, y 5 casos 

recidivaron hacia tumores más anaplúsicos 

(Glioblastomas). 

Los Astroblastomas fueron histológica-

mente más ditércnciados que los Gliohiasto-

mas, con una malignidad intermedia entre 

éstos y los Astrocilomas. El pronóstico fue 

reservado por las frecuentes recidivas y 

reaparición de patrones cada vez más 

anaplúsicos. (Microfotografías N 17-18-19~  

20-2 1-22-23) 

Astrocitoma: Total 15 casos. 13 fueron 

intracraneales y 2 intrapinales, y 9 eran niños 

entre? a 11 años. 
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De los 13 intracraneales, 8 fueron 
infratentoriales, en hemisferios cerebelosos y 
en niños. Todos fueron quisticos. el tumor era 
un pequeño nódulo Mural, e histoló 
gicamente eran de tipo fibroso. Los 5 restantes 
fueron supratentoriales, en hemisferios 
cerebrales, en edades entre 30-43 años, y el 
tumor era nodular con aspecto gelatinoso al 
igual que los intraespina les. 

En la microscopia el tumor mostraba 
células bien diferenciadas. Con la plata y la 
técnica para GFAP eran semejantes a astrocitos 
fibrosos con prolongaciones largas y tinas, 
difereñciación gliofibrilar y sistemas gliovas-
culares. Había frecuentes microcalcificacio-
nes. 

En las neoplasias cerebrales y 
espinales, las células eran más grandes y con 
frecuente disposición subpial. La buena 
diferenciación, escaso pleomortismo, y 
actividad mitótica, plantearon el diagnóstico 
diferencial con una gliosis reactiva. El 
carácter neoplásico se confirmó por las gruesas 
prolongaciones, los núcleos más grandes, el 
citoplasma vacuolado, las ocasionales células 
multinucleadas, o los raros focos de 
hemorragia o necrosis. 

La evolución fue siempre benigna con 
escasas recidivas (3 casos de Astrocitomas 
quisticos cerebelosos) que fueron siempre 
histológicamente benignos. (icrofotografias 
N°11-12-13-14-15-16) 

6- Oligodendrogliomas: Total 4 casos: 3 en el 
nervio óptico y de tipo LongicelLilar, y  1 en 
hemisferio cerebral y de tipo Esferocelular. En 
la niicroscopía. los Longicelulares tenían 
células fusadas con 1 o 2 prolongaciones 
opositopolares largas, finas y acintadas, 
semejantes a o ligoclendrocitos normales de 
tipo 3 o 4 schwannoides. En los 
Esferocelulares las células eran redondeadas, 
con 3 o 4 prolongaciones cortas y gruesas. 
semejantes a ol igodendroc tos normales de 
tipo 1 o 2. Había formas (le transición entre 
ambos tipos, y en el Esferocelular vimos 
además elementos en evolución astroblástica y 
astrocítica. Con la hematoxilina-eosina se 
pudo ver el típico halo perinuelcar. 
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Con la impregnación argéntica, en 
ambos tipos se vieron los procesos citoplasmú 
ticos que no se relacionaban con los vasos, no 
formaban sistemas gliovasculares, ni rosetas, 
ni seudorrosetas. ni  tubos neLiraloides. Estos 
detalles fueron fundamentales para el 
diagnóstico diferencial con otros tumores 
gliales y neuronales. Las prolongaciones 
transcurrían a lo largo de los vasos, o 
envolvían a fibras nerviosas pre existentes. 

También se encontraron microq Li istes o 
microcalcihcaciones. La vascularización era 
importante, pero la reticulina perivascular no 
tenía la densidad observada en los 
Glioblastomas y Astroblastomas. En todos los 
casos la técnica para GFAP fue negativa en las 
células oligodendrociticas. 

(Microfotografías n°48-49-50-51) 

Estadística 

No hubo diferencias estadísticamente 
significativas entre los métodos argénticos 
específicos y la inmnoniarcación para (iFAP. 
en el diagnóstico de (iLIOEPITEL1OMAS. 
GLIOBLASTOMAS ISO Y HETERO-
MORFO, ASTROBLASTOMAS Y 
ASTROCITOMAS. 

Discusión 

La Discusión se planteará al comparar 
ambos métodos: en el análisis de los diferentes 
conceptos histogenéticos: y cii la comparación 
de las distintas Clasificaciones. 

Al Comparar ambos métodos, 
argénticos y de inmunomarcación, hemos 
observado coincidencias, con imágenes 
semejantes de las células neoplásicas, sus 
prolongaciones, y de las estructuras 
histológicas características: tubos neuraloides, 
sistemas gliovasculares, rosetas y 
seudorrosetas. Fueron útiles para el 
diagnóstico de blastonias gliales cuyas células 
tienen diferenciación gliofibrilar: 
GLIOEI'ITELIOMAS. (iLIORLASTOMAS 
¡SO Y HETEROMORFO, ASTROBLASTO- 
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NAS Y ASTROCITOMAS. En cambio no 

hubo coincidencias, como era (le esperar, en 

los OLIGODENDROGLIOMAS, ya que no 

poseen gliolibrillas. 

En nuestra experiencia, las técnicas 

argénticas permitieron obtener imágenes más 

completas de las células y sus accidentes 

(sistemas gliovascularcs, tubos neuraloides, 

rosetas y seudorrosetas). Esto es debido a que 

se utilizan cortes más gruesos (le 8 a 10 micras. 

lo que permite imágenes casi tridimen-

sionales. En la técnica para GFAP se usan 

cortes más tinos (le 5 a 6 micras. 

Las impregnaciones metálicas dieron 

resultados más constantes en la identificación 

de células neoplásicas más anaplásicas en los 

que la expresión para GFAP fue más débil. 

Con las impregnaciones metálicas se 

pueden diagnosticar todos los gliomas incluso  

oligodendrociticos. La (iFAP es el marcador 

más específico para gliomas no nl igodendro-

cíticos. pero en última instancia no hay 

dificultad en el diagnóstico ele los 

Oligodcndrogliomas con hematoxilina-eosina. 

Por lo tanto, podemos afirmar que con ambos 

métodos hay coincidencias morfológicas. (1 

3, 5, 6, 7, 8, 9, 10,11,12,13,14.15). 

Con respecto al análisis ele los 

diferentes conceptos histogenéticos, distintos 

autores; 1-1 is. Cajal, Del Río Flortega, Peníield, 

Kolliker, Polak, y otros, sostienen que en el 

tubo neural primitivo hay diferenciación 

temprana de dos células: germinales y 

espongioblastos, que al desprenderse del tubo 

ya tienen potencialidad para diferenciarse en 

un solo sentido: neuronal o glial, no son 

indiferenciadas ni piLiripotenciales. De ellas 
den ' a n tu mores neurona les o gl iii les 

- 
cItiia geriiiiisii -.---.. iieiiroblastii DI IIL'lllOClI0 

NI: UROrIL\sTOMA Nto:Ro( , nOMA 

T ncuial primii. 
astroblasto _ astrocito Fibroso y PripIisniuico 

) gitobhtsto< 
ASTROBLASTOMA ASIROCIlOMA 

(.L IOI4LASTOMA oligodendroblasio _ Oligodendrociio 
5P011011)I) Iít5I (ILiGOiJEN DROGLi( )tsl .•\ 

Gliopite l i o epcndi marlo - veniniculai- 
u ioi'irum. R)M.\ 

F- liseogencsis de los tumores neuronalcs y gliales del parénquima nervioso 

central, según Del Rio }loitega- Polak y otros (1 - 5) 

celula uerniinai -. netirobiasto > nL'uroclto G NROR[ASj•OM\ NELiRoCiToM.\ 

T. lelirlil pitilil 
astroblasio asirociio Fibroso y Protoplasma tico 

) o! job lu / so TROi3LASTOMA ASTROCITOMA 

1,11051 A sri )M A o! godcndroblsio —.-_> Olgodcn(lroc III) 
espolio ob! ,io OL IGODEN BRIN Mt )M.\ 

epitelio epindemario - ventricular 
EÍ'ENDIM()M.\ 

liistogéncsis de lis tumores neuronaics y guaIco del pauiiquinia nervioso 

en el SNC. según Railey, C'ushnig y otros. 26. 27) 

GRA FICO N' 4 
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respectivamente, no hay formas mixtas (1, 16, 
17, 18, 19, 20, 2 1 . 22, 23, 24, 25). Otros autores 
como Schaper, Bai ley, C ushin. Kernohan, 
Sayre, Kershman, Zulch, Russell, Rubinstein, 
coinciden en que hay células germinales que se 
diferencian en sentido neuronal, y 
espongioblastos que lo hacen en sentido glial, 
de ellas derivan tumores neuronales o gliales. 
Pero sostienen además que hay células 
germinales en mitosis que se desprenden del 
tubo neural, SOfl bipotenciales, originan nuevas 
células germinales, y más tarde son capaces de 
diferenciarse tanto en sentido glial como 
neuronal, es el "meduloblasto", o "cé 
lula indiferente. De ella derivan tumores 
mixtos como el Meduloblastoma, o la entidad 
más reciente, el Tumor Neuroectodérmico 
Primitivo (PNET) con mezcla de elementos 
neuronales y gliales. Es decir hay 
coincidencias histogenéticas en que el epitelio 
del tubo neural primitivo es de origen 
neuroectdérmico, y que las células 
germinales se diferencian en sentido neuronal, 
mientras que los espongiobastos lo hacen en 
sentido glial. Pero hay discrepancias al 
sostener la existencia de una célula bipotencial, 
capaz de diferenciación indistinta, neuronal o 
glial (26, 27,28,29,30,31) Gráfico N'4. 

Desde una posición más controvertida, 
Rorke (28. 29, 32), sostiene que correlacionar 
la célula neopiásica con algún momento 
evolutivo normal de la célula en desarrollo, no 
contribuye a desentrañar la naturaleza del 
tumor, ya que en su opinión, la célula tumoral 
es una célula 'transformada, que puede variar, 
y por lo tanto resulta inútil asociar la 
morfología de la célula neoplásica en un 
momento dado, con la del desarrollo 
embrionario. Es decir, se opone a la base 
histogenética en la Clasificación de estos 
tumores. (Microfotografias 1-2-3-4-5-6-7-8-9-
1 0). 

Con respecto a las diferentes Clasi-
flcaciones, nos ocuparemos especialmente de 
la Clasificación de Del Río Hortega-Polak (4), 
y la de la OMS de 1991 (II), y sólo en lo 
referente a los Gliomas Gráfico N" 3 y 5. 

La Clasificación de la OMS es extensa y 
compleja, lo que refleja la oscuridad aún 
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reinante. Las diferencias surgen de algunos 
conceptos morfológicos e histogenéticos. Por 
ejemplo el "ESPONGIOBLASTOMA 
POLAR" es una entidad que persiste en las 
distintas clasificaciones, desde la primera de 
Bailey y Cushing de 1926. Es actualmente 
considerado como (le origen incierto, raro, uní 
o bipolar, con rasgos (le Astrocitoma pilocí 
tico, o de Oligodendrogliorna longicelular. En 
realidad engloba a un grLipo (le tumores con 
largas prolongaciones, que con técnicas 
adecuadas (inniunomarcación para Ci FAE, 
argénticas, o microscopia electrónica), puede 
desglosarse e identificar Astrocitomas 
fibrosos, Astroblastomas u Oligodcndro-
gliomas longicelulares. o (ilioblastomas 
isoniorfos(1, 12). 

Los ASTROBLASTOMAS fueron 
primeramente incluidos por 13ai ley y Cush ¡ng. 
aceptados por Kernohan como Astrocitomas 
Grado II, y por Ruhinstein corno Astroblas-
turnas. En la Clasificación (le la OMS con 
argumentos poco claros, se lo describe como un 
tumor anaplásico (]LiC se superpone con la 
descripción de un "Astrocitoma anaplásico" (le 
la misma Clasificación (1,12). 

Los llamados GLIOSARCOMAS 
resultan de otra interpretación controvertida. 
Aparece primero con Zu lch como "Sarcoma 
monstruocelular", actualmente excluido. 
Russcll y Rubmnstein lo reivindican como 
"Sarcoma gigantocelular", luego lo niegan y 
reencasillan como (U ioblastoma III o IV. 
Finalmente Feigin lo sostiene como 
"Gliosarcoia", resultado de la transformación 
sarcomatosa en un glioma. (7. 31. 34, 35, 36, 
37). 

En realidad, aquí también con técnicas 
apropiadas podría dcniostrarse que en illilehos 
(le estos tumores, se trata de reacciones 
desmoplásicas seudosarconiatosas cii un 
Glioma recidivado, irradiado, o que ha 
invadido meninges (1). 

El TUMOR NEIJROF.C]ODFRMICO 
PRIMITIVO (PNET) con múltiple 
diferenciación: ncuronal. glial , muscular, 
mclánica, etc, junto con el "MEDL'LOHLAS-
TOMA" y el "GANGLIOGLIOMA", 
igualmente mixtos neuronal-gl ¡ales, expresan 
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KEIN()1IN RUBIINSI'EIN O.M.S. I)EI, RIO IIORFE(;A-POIAk 

.\SlROCITONI A (ji ASTR( )( 'IlOSIA 

Fibrilar U Piloeiiicii (Fibrilar) 
Protoplasmático Protoplasniatico 

ASTRO('lJOM,\ (iii \STROI)IASTOM\ 

\sireiionia (jenristOeti Artroeiionta (jeliiisiieii 

ASTROCITOMi\ GuI GLIOBL. MLILTIF()RMF 

ASTROC ITOMA Ci. IV GLIOBL. MULTIFORME 
Astroeii. IV ecál. gigantes Gliobl.cicél. gigantes 

ASTROCITOMA ASTR(JCITOMA 

Fibrilar Iihrilar 

I'rotoplasiiiateo 

ASTROBLASTOM \ .\STROB LAS COMA 
orinen incierto 

Asirireitintia ( eittistiH 1 e ediLilas gigantes 
Esterocel u iii 
Longicel u tu 

ASTROCIT. ANAPLASI(() (1 I0131- ISOMORFO 

I

GLIOI3LASTOMA 01V GI..IOBL. HETEROMORFO 
GliobL cccl gigantes (Eiibl. Heieroni, e. cél. gig. 

GLIOBL. MIXIO Y GLIOSARCOMA * 

FII3ROSARCOMA 

01.I000ENIJROGLIOMA OLIGODENDROGLIObIA OLI000ENDROCiL ION I\ OLIGODENDROGLIOMA 

Isterricclular 

1  

Longieclu lar 

OLIGODENDROBLASTOM.\ Ol.I(iODENDROGL, MA OLI(iODIjNDROGL. .\N.\- OII000LNDROI3LASIOlvI\ 
IIUNt) PI..\SICO 

EPENDIMO?vl\ 0.1 IPENDIMOM\ lI'FNDIMOMA GLIOEI'ITELIOMA 

NpoeIiil Celular Epitelial Epitelial 
Celular Pipiar Celular Papilar 
Papi lar Papílar (ilioblástico 

EPENDIMOMA 0.1V FPLNDIMOHLASTtAI.\ [PENDIMOMA ANAPLAS GLIOEPITELIOIIIASTOMA 

ESPONGIOBLASTOMA ESPONGIOIILASTOMA FSPONGIOBLASTOMA ASTROCITOMA FIBROSO 
POLAR* POLAR' POLAR* ASTROBLAST LIXilCIjI 

1 ttstrocitoina (1.11 (var. Astrocil. Piloeit. ) (*origen incierto*) OI.IGODENDROGL. LON( i IC 

GLIOBLsSi OM\ I S( )MOR FO 

1? ASTROCITOMA SUBE- 
PENDIM. GIGANTOCEL. 
(Escler. Tul, 
1) XANTOASTROCIIOM\ 
PLEONIOR E 

No hay coincidencias 

5 Son variantes de Asiri,c,,iiias 

cO1PA11A(:IOr DE LAS CLASIFICACIONES 

(iRAFICO N' 5. 
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el concepto de bipotencialidad de la 'célula 
indiferente" o "meduloblasto', que en la capa 
de Obersteiner del cerebelo daría origen a estos 
PNET y Meduloblastonias tan frecuentes en la 
infancia. 

También en estos casos, la técnica 
apropiada (Doble impregnación de Del Río 
Hortega para ncurofibrillas, o la inmuno-
marcación para neurofibril las, podría 
demostrar que en su mayoría son 
Neuroblastomas (1, 1 2,28,29). 

Con respecto al GLIOBLASTOMA 
ISOMORFO descripto por Del Río II ortega, se 
trata de un tumor con células pOCO 
diferenciadas de tipo epitelial o con evolución 
gl ioblústica. de moderada malignidad, 
isomorfas, con preferente disposición 
perivascular. Del Río Hortega y Polak 
consideran que deriva de un Glioblastonia 
primitivo, o de un Glioepitelioma. No figura en 
las otras Clasificaciones donde estaría incluido 
dentro d los Neuroblastomas, o del 
Espongioblastoma polar. (4,37). 

Finalmente, el ASTROCITOMA 
PILOCITICO, y el SUBEPENDIMOMA 
GIGANTOCELULAR, serían variantes de 
Astrocitomas, al igLial que el XANTOASTRO-
CITOMA PLEOMORFICO de localización 
superficial en hemisfirios cerebrales de niños o 
jóvenes, generalmente benigno, pero con 
posible evolución hacia un Glioblastoma. (38, 
39,40). 

Para concluir, vamos a considerar las 
coincidencias. Con respecto a la nomenclatura, 
los términos 'glioblastoma', "astroblastorna'. 
astrocitoma' 5011 ampliamente aceptados. El 

encasillamiento topográfico y la correlación 
clínica, son igualmente semejantes. (7. 32.33. 
35). 

Kernohan introduce las mayores 
diferencias en la nomenclatura con los 
"Astrocilomas Grado 1 al IV", actualmente 
poco usados. (30,4]). 

Rubinstein es quizás el autor que mayor 
acercamiento tiene con Del Río Hortega pues 
experimentó con ambos métodos: argénticos y 
de inmunomarcación para GFAP (es uno de los 
primeros en aplicar este método en blasiomas 
gliales), y reconoce la validez de las 

Re. Iac. Cien c. 'ucd Córdoba 56 11): 43-64 - 1999 

impregnaciones metálicas en algunos casos 
(8). 

Por lo tanto, hay coincidencias desde 
Bailey, Cushing, Del Río Hortega, Polak, 
Russell, Ruhinstein, Kernohan, hasta Kleihues, 
en que la Clasificación debe ser morfológica 
(reconocimiento de la célula tLinloral ), 
h istogenética (homologando la diferenciación 
de la célula tunioral con algún momento de su 
evolución normal), topográfica (definiendo los 
sirios de origen en el SNC),y con correlación 
clínica al comparar los distintos patrones 
histopatológicos con el comportamiento 
evolutivo y el pronóstico (1,4.7. 11. 27,32). 

Nuevos conocimientos en el campo de 
la genética dan cuenta de alteraciones 
croniosómicas en los Glioblastonias 
(amplificación y pérdida (le regiones 
cromosómicas específicas), especialmente en 
el cromosoma 10 y  en el 9, 17 y 22(42-43-44). 

El advenimiento de nuevos estudios 
genéticos, o nuevos métodos de diagnóstico 
con técnicas de inmunomarcación celular, 
biología molecular, resonancia magnética, etc, 
van a permitir en el futuro desarrollar una 
nueva Clasificación, en la que seguramente 
serán reemplazados muchos aspectos huy 
controvertidos. Pero la identificación de la 
célula tumoral por métodos de i nin unoniar-
cación para GFAP y neLirofibrillas. está 
demostrando una sorprendente coincidencia 
con los viejos conceptos morfológicos e 
histogenéticos obtenidos primeramente con las 
técnicas argénticas. 

Conclusiones 

En 58 Gliomas la comparación entre el 
método de ininunoniarcación para GI'AP y las 
técnicas de impregnación argénlica especiales 
para tumores gliales. demostró que con ambos 
procedimientos se marcaron las gliolibrillas en 
las células tumorales y sus prolongaciones, y 
resultaron igualmente útiles para el diagnóstico 
deGLlOEPITELlOMAS(EPENDIMOMAS). 
GLIOI3LASTOMAS 1 S Y 
HETEROMORFOS, ASFROF3LAS1'OMAS 
Y ASIR OC 1 TOMAS. Por lo tanto hubo 
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semejanzas desde el punto de vista 

morfológico. 

En los OLIGODENDROGLIOMAS, 

cuyas células no poseen gliotibrillas. la  técnica 

para GFAP fue negativa. Con la impregnación 

argéntica, en cambio, se marcaron las células 

oligodendrocíticas y sus prolongaciones. 

Señalarnos algunas diferencias de 

concepto histogenético entre los aportes de 

His, Cajal, Del Río Hortega. Polak, y los de 

otros autores como Schaper, Bailey, Cushing, 

Kernohan, Rubinstein, Rorke. 

Pero también encontramos ni uchas 

semejanzas entre ambas corrientes. El análisis 

de las distintas Clasificaciones, y en especial  

entre la de Del Río l-Iortega-Polak y la de la 

OMS, reflejó estas discrepancias,  pero 

también evidenció muchas similitudes en 

cuanto a nomenclatura, ni or fo Iog í a. 

histogénesis. topografía. y correlación clínica. 

La Clasificación (le Del Río Hortega-

Polak, está sustentada en conceptos 

histogenéticos y morfológicos revelados por 

las impregnaciones argénticas. Actualmente la 

técnica de inmunomarcación para ('rFi\P está 

confirmando muchos de estos conceptos, p° 

lo tanto sostenemos la validez (le la 

Clasificación (le los autores mencionados por 

su precisión y sencillez. 
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MICROFOTOGRAFÍA 1: 'lobo neural en 
embrión humano de 6 semanas. E: 

Espongioblastos. La flecha indica las células 
germinales. Triple impregnación, 40 x. 

MICROFOTOGRAFÍA 2: Tubo neural en 
médula espinal Embrión humano de 6 
semanas. T: Tubo neural: E: Capa 
ependimaria; M: Capa del manto: V: Velo 
marginal. 1: Placa ventral. 2: Placa dorsal 
llematoxilina - Losina, 20x. 

MICROFOTOGRAFÍA 3: Esquema del 
sistema gliovascular en blastomas gliales. 
A. Astrocitos; B: Astroblastos: C: 
Glioblastos, 

MICROFOTOGRAFÍA 4:Astrocito 
protoplasmático. Técnica del oro 
sublimado de Caja], 40 x. 

MICROFOTOGRAFÍA 5: Astrocitos 
normales. Fécnica para GFAP. 20 x. 

MICROFOTOGRAFÍA 6: Glioblastos, 
formas piriformes en (ilioblastoma 
isomorfo. Triple impregnación. 40 x. 

MICROFOTOGRAFÍA 7: Glioblasto 
tumoral piriforme. Técnica para GFAP 
100 X. 

MICROFOTOGRAFÍA 8: Astroblastos con 
2 o 3 prolongaciones en Astroblastoma. 
Técnica para GFAP, 100 x. 

MICROFOTOGRAFÍA 9: Astroblastos con 
2 o 3 prolongaciones y astrocitos Con 
numerosas prolongaciones en 
A s t ro b las t o - a s t roe it o m a . 'l'ri p 1 e 
impregnación 40 x. 

MICROFOTOGRAFÍA 10: Astroblastos 
turnorales esferocelulares con bucle de 
gliofibrillas que parten del citoplasma. 
Triple impregnación, 40 x. 

MICROFOTOGRAFÍA II :Astrocitonia 
fibroso. ¡ lematoxilina-eosina 20 x. 

MICROFOTOGRAFÍA 12: Astrocitonia 
fibroso. Arca con degeneración mucoide 
y microquistes. Hematoxilina - eosina. 20 
X. 
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MICROFOTOGRAFÍA 13: Astrocitoma 
fibroso. Prolongación astrocitica apoyada 
en la adventicia vast u lar. (Sistema 
gliovascular). Triple impregnación, 20 x. 

MICROFOTOGRAFÍA 14: Astrocitonia 
fibroso. Sistema gliovascLilar, 
característico de los gliomas. Triple 
impregnación, 40 x. 

MICROFOTOGRAFÍA 15: Astrocitoma 
fibroso. Astrocitos neoplásicos. Técnica 
para GFAP,40 x. 

MICROFOTOGRAFÍA 16: Astrocitonia 
fibroso. Astrocitos. Técnica para GFAP, 40 
X. 

MICROFOTOGRAFÍA 17: Astrohlastoma. 
Alta densidad celular y tendencia a la 
disposición perivascular. H-E, 20 x. 

NI 1 CROFOTOG RA FÍA 18: Astroblastonia-
1-1-E. 40 x. 

MICROFOTOGRAFÍA 19: Astroblasioma. 
Astroblastos esfcrocelulares con 
ditrenciaciÚn glioflhrilar intracitoplas- 
mática en tornia de rulo. Triple 
impregnación. 40s. 

M ICROFOTO(;RA FÍA 20: Astroblastoma. 
Técnica para GFAP, 40 x. 

MICROFOTOGRAFÍA 21: Astroblastonia 
longicelular. Triple impregnación, 40 x. 

MICROFOTOGRAFÍA 22: Astroblastoma. 
Astroblastos con técnica para GFAP, 100 x. 

MICROFOTOGRAFÍA 23: Astroblastoma. 
Técnica para GFAP. 40 x. 
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MICROFOTOGRAFÍA 24: G1ioblastoma 

Heteromorfo. Célula gigante multinu- 

cleada 1-1-E, 40 x. 

MICROFOTOGRAFÍA 25: Glioblasioma 

heteromorfo. Seudorrosetas, focos 

nccróticos de contornos etrellados 1-1-E, 40 

X. 

MICROFOTOGRAFÍA 26: Glioblastoma 

lleteroniorlo. Seudorrosetas. Triple 

impregnación, 20 x. 

MICROFOTOGRAFÍA 27: Glioblastoma 

Heteromorfo. Glioblasios y astroblasios 

tumorales con distribución perivasular. 

Triple impregnación, 40 x. 

MICROFOTOGRAFÍA 28: Glioblastoma 

1 leteromorfo. (ilioblasios tumorajes. La 
flecha señala LiflO gigante. Triple 

impregnación, 40 x. 

MICROFOTOGRAFÍA 29: Glioblastoma 

Heteromorfo. Sector con diferenciación 

astroblástica - astrocitica, y sistemas  

gliovasculares. Triple impregnación, 20 

X. 

MICROFOTOGRAFÍA 30: Glioblastoma 

Heteromorfo. Vaso central con paredes 

gruesas rodeado por gliohiastos 

conformando sistemas gliovasculares. 

Técnica para (iFP 20 x. 

MICROFOTOGRAFI A 31: Glioblastoma 

1-leteromorto. Células gigantes con sus 

prolongaciones. Triple impregnación, 40 

X. 

IVIICR()FOTOc;RAFÍA 32: Glioblastoma 

Lleteromorlo. Célula gigante y su 

prolongación marcada con técnica para 

GFAP. 40  x. 

M LCROFO1'OGRA FÍA 33: Glioblastoma 

heteromorfo. G l ioblasto y astroblastos 

gigantes. Triple impreganaeión, 40 x. 

MICROFOTOGRAFÍA 34: Glioblastoma 

heteromorfo. Imagen semejante a la 

anterior con técnica para GFAP, 100 x. 
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MICROFOTOG RAFIA 35: Glioblastorna 

Isomorfo. Vista pan0rú]111Ca del tumor con 

células fusadas (Espongioblastoma polar 

de otros autores). I'ricrómico de Masson, 

10 X. 

M ICROFOTOG RAFIA 36: Glioblastoma 

isomorfo. El asterisco señala una 

seudorruseta. Triple impregnación, 10x. 

MICROFOTOGRAFÍA 37: Glioblastoma 

isomorfo. Sistema gliovascular. Algunas 

prolongaciones celulares terminan en la 

pared vascular. 

MICROFOTOGRAFÍA 38: G 1 ioblastoma 

Isomorfo. Glioblasio piriforme y sus 

prolongaciones marcadas con técnica para 

GFAP, lOOx. 

MICROFOTOGRAFÍA 39: Glioepiielioma. 

Frecuentes tubos neuraloides. FI-E, 20 x. 

MICROFOTOGRAFÍA 40: Glioepitelioma. 

Tubos neuraloides. H-E. 40 x. 

MICROFOTOGRAFÍA 41: GI ioepitel ioma. 

Sistema gl iovascular: prolongación celular 

terminando en un vaso (6). Triple 

impregnación, 40 x. 

MICROFOTOGRAFÍA  42: Glioepitelio-

blastonia. La técnica para GFAP marca las 

células neophstcas y sus prolongaciones. 

40x. 
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MICROFOTOGRAFÍA 43: GI ioepitelionia 

Mixopapilar. Las células se distribuyen 

alrededor de áreas mucoidcs y tubulares, 

11-E. 20 x. 

MICROFOTOGRAFÍA 44: GI ioepitel ioma 

M ixopapilar. Sistemas gliovasculares (s). 

Triple impregnación, 20 x. 

MICROFOTOGRAFÍA 45: GI ioepitclioma 

M ixopap i lar. Sistema gl iovascul ar. 

Detalle de las prolongaciones celulares 

terminando en la adventicia vascular. 

Técnica para GFAP, 40 x. 

MICROFOTOGRAFÍA 46: Glioepitelio-

blastoma. Células gltoepiteliales atípicas 

con distribución perivascular y alrededor 

de tubos neuraloides (N). PAS-HE, 40 x. 

MICROFOTOGRAFÍA 47: (U ioepitclio- 

blastonia. Diferenciación gliofibrilar de 

las células tuniorales. Triple impregna-

ción, 40 x. 

MICROFOTOGRAFÍA 48: Oligodendro-

glioma estcrocelular. Imagen en panal de 

abejas, FI-E, 20 x. 

MICROFOTOGRAFÍA 49: Oligodendro-

gl ioni a. Células tumorales. Tri pl e 

impregnación. 40 x. 

MICROFOTOGRAFÍA 50: Oligodendro-

blastoma. Célula neoplásica con atiplas 

nucleares, lI-E. 40 x. 

M ICROFOTOG RAFI A 51: Oligedendro-

b 1 astoma. 01 i gode n drob lasto con 

prolongaciones y digitaciones 

ciloplasmáticas características. Triple 

impregnación. 40 x. 
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