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Introduccion

Basindonos en los antecedentes de
estudios en el Sistema Nervioso Central (SNC)
normal y patoldégico, realizados con técnicas
argénticas y de inmunomarcaciéon con
peroxidasa-antiperoxidasa (PAP) para
proteina gliofibrilar dcida (GFAP), nos
propusimos comparar blastomas 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 imagenes semejantes, si son
especificas para marcar gliofibrillas, y si
alguno de los métodos marca mejor las células
mas anaplasicas.

De estas conclusiones se desprende la
necesidad de comparar las Clasificaciones de
los Tumores Nerviosos, y en especial la de Del
Rio Hortega-Polak con respecto a otras
existentes de difusion universal.

Resumen

El OBJETIVO de nuestro trabajo es
comparar 2 métodos diagnosticos, y demostrar
las semejanzas de las distintas Clasificaciones
de los Tumores Gliales del Sistema Nervioso
Central.

Se realizaron técnicas de inmunomar-
cacion para proteina gliofibrilar acida (GFAP),
e impregnaciones argénticas especiales para
confrontar los hallazgos segiin las Gltimas
interpretaciones histogenéticas.

Estudiamos 95 Gliomas con hema-
toxilina-eosina y técnicas argénticas, y en 58
casos tomados al azar realizamos ademas la
técnica para GFAP.
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Con ambos métodos obtuvimos
resultados iguales en el diagnostico de tumores
gliales cuyas células poseen gliofibrillas:
Glioepiteliomas (Ependimomas), Glioblas-
tomas, Astroblastomas y Astrocitomas.

En los Oligodendrogliomas cuyas
células no poseen gliofibrillas pero si
microtabulos, las técnicas argénticas
marcaron estas células y sus prolongaciones,
no asi latécnica para GFAP.

Hay semejanzas al comparar la
Clasificacion de Del Rio Hortega-Polak con la
de la OMS y la de otros autores, en lo referente
a los Gliomas. Solo hay diferencias en la
nomenclatura de algunos tumores o en su
interpretacion histogenética, que no son
sustanciales y estdn limitados al "Espongio-
blastoma Polar" y al "Gliosarcoma".

Por lo tanto, creemos que la
revalorizacion de la Clasificacion de Del Rio
Hortega-Polak esté justificada.

Palabras Claves: Gliomas. Impregnacion
argéntica. Inmunomarcacion para GFAP.
Histogénesis. Clasificacion

Abstract

The objective of our work is to compare
2 diagnostics methods and demonstrate the
similarities of the different Central Nervous
System Glial Tumor Classifications.

Immunomarking techniques for
gliofibrilar acid protein (GFAP), and special
silver impregnations to compare the results
according to the last histogenetic
interpretations were used.
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95 Gliomas studied with
hematoxiline-eosine and silver techniques, and
in 58 randomized selected cases the technique
for GFAP was also used

Both methods showed the same results
in the diagnosis of Glial Tumors whose cells

were

possess gliofibrils: Glioepitelioma (Ependy-
moma), Glioblastoma, Astroblastoma, and
Astrocytoma.

In the Oligodendrioglomas whose cells
possess microtubules but not gliofibrils, the
silver techniques marked these cells and their
prolongations while the technique for GFAP
didnot.

Regarding Gliomas, there are
similarities by comparing the Del Rio Ortega-
Polak classification with those of the WHO and
other authors. There are differences only inthe
"names" in their
histogenetic interpretation, which are not
substantial and are confined to the “Polar

of some tumors or

Espongioblastoma™ and “Gliosarcoma.
think that the
recongnition of the Del Rio Hortega-Polak
classification is justified.

Therefore, we
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Material y Métodos

Se estudiaron 95 tumores gliales del
SNC: 85 intracraneales y 10 intraespinales
(GraficosN° 1y 2).

Los materiales se fijaron en formol al
10%, se colorearon con hematoxilina-eosina,
PAS, y con las siguientes técnicas de
impregnacion argéntica: Triple impregnacion
de Del Rio Hortega, técnica de Del Rio
Hortega-Polak para macrofagos vy
modificaciones de ésta, y técnica de Del Rio
Hortega para trama colageno-reticulinica (1.2)
En 38 gliomas tomados al azar, se hizo la
técnica de inmunomarcacion para GFAP en
materiales incluidos en parafina (3)

Grafico 1

DISTRIBUCION DE LOS GLIOMAS
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Grafico 2




EST. COMP. BLASTOMAS GLIALES . 45

Resultados

En nuestra serie predominaron los
blastomas de alto grado, principalmente
Glioblastomas heteromorfos Gréaficos N° 1, 2.

La descripcion se hard de acuerdo con
la Clasificacion de Del Rio Hortega-Polak (4):

1 Glioepitelioma (EPENDIMOMA ):

Total 11 casos: 3 intracraneales y 8
intraespinales.

De los 3 intracraneales, 2 fueron
supratentoriales, uno de ellos solido y maligno
(Glioepitelioblastoma), y el otro quistico y
benigno. El infratentorial,
benigno, pero quirtirgicamente irresecable.

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

restante era

. Enla microscopia las células tumorales
de tipo epitelial tenian la tipica disposicion
alrededor de amplias cavidades (tubos
neuraloides), o formaban rosetas con o sin luz.
En los Mixopapilares las células eran
cilindricas dispuestas alrededor de ejes
conjuntivo vasculares, o delimitaban tubos
neuraloides. E1 estroma era mixoide laxo con
vasos de paredes delgadas.

En el Glioepitelioblastoma las células
atipicas eran mas semejantes a glioblastos que a
celulas epiteliales, formaban cordones y los
tubos neuraloides fueron mas escasos. Todos
estos detalles se vieron con la hematoxilina-
eosina, pero las impregnaciones argénticas
mostraron la diferenciacion gliofibrilar y los
procesos citoplasmaticos terminando sobre las
adventicias vasculares, los denominados
sistemas gliovasculares.

La inmunomarcacion para GFAP se
realiz0 en 6 casos. En todos fue positiva la
expresion gliofibrilar intracitoplasmatica y en
las prolongaciones citoplasmaticas, pudiéndo-
se apreciar ademas los mismos detalles
estructurales (tubos neuraloides, sistemas
gliovasculares, etc.)

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

2- Glioblastoma Isomorfo: Un caso en
nuestra serie. La microscopia reveld células
tumorales redondeadas o piriformes similares a
glioblastos. La marcacion con plata y para
GFAP evidencio 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.

- CLASIFICACION DE DEL RiO HORTEGA-POLAK
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En otros campos se encontraron células
atipicas en evolucion astroblastica con 3 o 4
prolongaciones, y el estroma era rico en
reticulina con vasos flexuosos.

(Microfotografias N” 35-36-37-38)

3- Glioblastoma Heteromorfo:

Total 54 casos.

Todos los autores coinciden en que es el
mas frecuente de los gliomas intracraneales.
En nuestra serie,
recidivantes.

Su denominacion refleja el gran
pleomorfismo de la célula neoplasica desde
pequenias y piriformes como glioblastos
primitivos a grandes células gigantes

13 fueron ademas

multinucleadas. Todas con marcada anaplasia
y actividad mitotica, rasgos encontrados
también en nuestras observaciones junto con
los focos necroticos y hemorrdgicos
indicativos de malignidad. La trama vascular
era caracteristica: vasos flexuosos con la
intima engrosada, hiperplasia endotelial,
hialinosis de las paredes, y frecuentes
trombosis.

Las técnicas argénticas y para GFAP
mostraron la diferenciacion gliofibrilar, las
gliofibrillas en los procesos, las tipicas
seudorrosetas alrededor de focos necroticos, y
los sistemas gliovasculares, o el contacto
directo del soma celular neopldsico con la
adventicia (tipo Andriezen)

En 22 casos encontramos areas en
diferenciacion astroblastica, o astrocitica con
prolongaciones mas largas y finas; e incluso
oligodendrocitica; aspecto de
Glioblastoma Isomorfo. Esta modulacion es

O con

bastante frecuente, y en las recidivas vimos que
el blastoma se hacia mas anaplasico.

El estroma tenia abundantes fibrillas
reticulinicas perivasculares, y la microglia
estaba aumentada en los focos necroticos. En la
periferia del tumor se encontraron frecuentes
astrocitos reactivos con largas prolongaciones,
mds evidentes en los tumores recidivados o
irradiados. Esta reaccion glial subpial se
asociaba con proliferacion fibrobléstica
reactiva con presencia de elementos

seudosarcomatosos que pueden ser errénea-
mente interpretados como componente
sarcomatoso.

La técnica para GFAP fue mas débil y
escasa en los blastomas mas anaplasicos, pero
siempre se pudo demostrar su presencia. Las
imagenes con ambos métodos fueron
similares. (Microfotografias N° 24-25-26-27-
28-29-30-31-32-33-34)

4- Astroblastoma: 9 casos.

En la microscopia las células
neoplasicas mostraron 2-5 prolongaciones
gruesas. Hubo
Redondocelular con células esféricas, uno

un caso de variedad

Longicelular con largas prolongaciones, y otro
con Células gigantes. La coexistencia de varios
tipos celulares en un mismo tumor fue
constante.

En general la anaplasia fue menor que
en los glioblastomas al igual que las mitosis.
En el estroma habia una trama reticulinica
prominente, hiperplasia de las paredes
vasculares, y frecuentes focos de hemorragia.

Las impregnaciones argénticas y la
inmunomarcacion dieron detalles similares.
En todos los casos pudo demostrarse la
diferenciacion gliofibrilar en forma de rulo
intracitoplasmatico, los sistemas gliovascu-
lares, o las terminaciones tipo Andriezen, y las
seudorrosetas.

También encontramos en distintos
campos, elementos mas diferenciados en
sentido astrocitico u oligodendrocitico, 0 mas
indiferenciados hacia glioblastos, y 5 casos
recidivaron hacia tumores mas anaplasicos
(Glioblastomas).

Los Astroblastomas fueron histologica-
mente mas diferenciados que los Glioblasto-
mas, con una malignidad intermedia entre
éstos y los Astrocitomas. E1 pronostico fue
reservado por las frecuentes recidivas vy
reaparicion de patrones cada vez mas
anaplasicos. (Microfotografias N° 17-18-19-
20-21-22-23)

5- Astrocitoma: Total 15 casos. 13 fueron
intracraneales y 2 intrapinales, y 9 eran ninos
entre 2a 11 anos.
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De los 13 intracraneales, 8 fueron
infratentoriales, en hemisferios cerebelosos y
en nifios. Todos fueron quisticos, el tumor era
un pequeno noédulo mural, e histolod
gicamente eran de tipo fibroso. Los 5 restantes
fueron supratentoriales, en hemisferios
cerebrales, en edades entre 30-43 anos, y el
tumor era nodular con aspecto gelatinoso al
igual que los intraespinales.

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 finas,
diferenciacion gliofibrilar y sistemas gliovas-
culares. Habia frecuentes microcalcificacio-
nes.

En las neoplasias cerebrales y
espinales, las células eran mas grandes y con
frecuente disposicion subpial. La buena
diferenciacion, escaso pleomorfismo, y
actividad mitética, plantearon el diagnéstico
diferencial con una gliosis reactiva. El
caracter neopldsico se confirmé por las gruesas
prolongaciones, los nicleos mas grandes, el
citoplasma vacuolado, las ocasionales células
multinucleadas, o los raros focos de
hemorragia o necrosis.

La evolucion fue siempre benigna con
escasas recidivas (3 casos de Astrocitomas
quisticos cerebelosos) que fueron siempre
histologicamente benignos.(Microfotografias
N®11-12-13-14-15-16)

6- Oligodendrogliomas: Total 4 casos: 3 enel
nervio optico y de tipo Longicelular, y 1 en
hemisferio cerebral y de tipo Esferocelular. En
la microscopia, los Longicelulares tenian
células fusadas con 1 o 2 prolongaciones
opositopolares largas, finas y acintadas,
semejantes a oligodendrocitos normales de
tipo 3 o 4 schwannoides. En los
Esferocelulares las células eran redondeadas,
con 3 o 4 prolongaciones cortas y gruesas,
semejantes a oligodendrocitos normales de
tipo 1 o 2. Habia formas de transicion entre
ambos tipos, y en el Esferocelular vimos
ademds elementos en evolucion astroblastica y
astrocitica. Con la hematoxilina-eosina se
pudo verel tipico halo perinuclear,
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Con la impregnacion argéntica, en
ambos tipos se vieron los procesos citoplasma
ticos que no se relacionaban con los vasos, no
formaban sistemas gliovasculares, ni rosetas,
ni seudorrosetas, ni tubos neuraloides. Estos
detalles fueron fundamentales para el
diagnéstico diferencial con otros tumores
gliales y neuronales. Las prolongaciones
transcurrian a lo largo de los vasos, o
envolvian a fibras nerviosas pre existentes.

También se encontraron microquistes o
microcalcificaciones. La vascularizacion era
importante, pero la reticulina perivascular no
tenia la densidad observada en los
Glioblastomas y Astroblastomas. En todos los
casos la técnica para GFAP fue negativa en las
celulas oligodendrociticas.

(Microfotografias n®48-49-50-51)

Estadistica

No hubo diferencias estadisticamente
significativas entre los métodos argénticos
especificos y la inmnomarcacion para GFAP,
en el diagnéstico de GLIOEPITELIOMAS,
GLIOBLASTOMAS 1SO Y HETERO-
MORFO, ASTROBLASTOMAS Y
ASTROCITOMAS.

Discusion

La Discusion se planteara al comparar
ambos métodos; en ¢l analisis de los diferentes
conceptos histogenéticos; y en la comparacion
de las distintas Clasificaciones.

Al comparar ambos métodos,
argénticos y de inmunomarcaciéon, hemos
observado coincidencias, con imdgenes
semejantes de las células neopldsicas, sus
prolongaciones, y de las estructuras
histologicas caracteristicas: tubos neuraloides,
sistemas gliovasculares, rosetas y
seudorrosetas. Fueron dtiles para el
diagnostico de blastomas gliales cuyas células
tienen diferenciacion gliofibrilar:
GLIOEPITELIOMAS, GLIOBLASTOMAS
ISO Y HETEROMORFO, ASTROBLASTO-



48 ADELAIDA RODRIGUEZ Y COL.

NAS Y ASTROCITOMAS. En cambio no
hubo coincidencias, como era de esperar, en
los OLIGODENDROGLIOMAS, ya que no
poseen gliofibrillas.

En nuestra experiencia, las técnicas
argénticas permitieron obtener imagenes mas
completas de las células y sus accidentes
(sistemas gliovasculares, tubos neuraloides,
rosetas y seudorrosetas). Esto es debido a que
se utilizan cortes mas gruesos de 8 a 10 micras,
tridimen-
sionales. En la técnica para GFAP se usan
cortes mas finos de 5 a 6 micras.

lo que permite imagenes casi

Las impregnaciones metalicas dieron
resultados mas constantes en la identificacion
de células neoplasicas mas anapldsicas en los
que la expresion para GFAP fue mas débil.

Con las impregnaciones metalicas se
pueden diagnosticar todos los gliomas incluso

oligodendrociticos. La GFAP es el marcador
mas especifico para gliomas no oligodendro-
citicos, pero en ultima instancia no hay
dificultad en el diagnostico de los
Oligodendrogliomas con hematoxilina-eosina.
Por lo tanto, podemos afirmar que con ambos
métodos hay coincidencias morfologicas. (1,
3.9,6.7.8.9 1011 1213 1415},

Con respecto al analisis de los
diferentes conceptos histogenéticos, distintos
autores; His, Cajal, Del Rio Hortega, Penfield,
Kolliker, Polak, y otros, sostienen que en el
tubo neural primitivo hay diferenciacion
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 pluripotenciales. De ellas
derivan tumores

neuronales o gliales

T. neural primit.

celula germinal —— ncuroblasto
NEUROBLASTOMA

—_— neurocito
NEUROCITOMA

astroblasto ——>  astrocito Fibroso y Protoplasmatico
<ASTROBLASTOMA ASTROCITOMA

,—) giloblasto

GLIOBLASTOMA oligodendroblasto ——> Oligodendrocito
£ el

cspongioblasto OLIGODENDROGLIOMA

\ Gliopitelio ependimario - ventricular

GLIOPITELIOMA

Histogénesis de los tumores neuronales y gliales del parénquima nervioso
central, segiin Del Rio Hortega- Polak y otros (1 - 5)

clula germinal — neuroblasto ———>  neurocito
NEUROBLASTOMA NEUROCITOMA

T. ncural primit.

glioblasto ASTROBLASTOMA  ASTROCITOMA

:I IOBLASTOMA
Lspong,loblﬂsm

<Stmblasm ——> astrocito Fibroso y Protoplasmatico

oligodendroblasto —— Oligodendrocito
OLIGODENDROGLIOMA

NGl

q cpitelio epindemario - ventricular

@ EPENDIMOMA

Histogénesis de los tumores neuronales y gliales del parénquima nervioso
en el SNC, segin Bailey, Cushing y otros. (26, 27)

GRAFICO N° 4
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respectivamente, no hay formas mixtas (L, 16,
17,18, 19,20, 21, 22, 23, 24, 25). Otros autores
como Schaper, Bailey, Cushing, 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 ademas que hay células
germinales en mitosis que se desprenden del
tubo neural, son bipotenciales, originan nuevas
células germinales, y mas tarde son capaces de
diferenciarse tanto en sentido glial como
neuronal, "meduloblasto”, o "cé
lula indiferente". De ella derivan tumores
mixtos como el Meduloblastoma, o la entidad

es el

mas 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
neuroectodérmico, 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 diferenciacion indistinta, neuronal o
glial (26,27, 28,29, 30, 31) Grafico N° 4,
Desde una posicion mas controvertida,
Rorke (28, 29, 32), sostiene que correlacionar
la célula neoplasica con algin momento
evolutivo normal de la célula en desarrollo, no
contribuye a desentrafiar la naturaleza del
tumor, ya que en su opinién, la célula tumoral
es una célula "transformada”, que puede variar,

Yy por lo tanto resulta inatil asociar la
morfologia de la célula neoplisica en un
momento dado, con la del desarrollo

embrionario. Es decir, se opone a la base
histogenética en la Clasificacion de estos
tumores. (Microfotografias 1-2-3-4-5-6-7-8-9-
10).

Con respecto a las diferentes Clasi-
ficaciones, nos ocuparemos especialmente de
la Clasificacion de Del Rio Hortega-Polak (4),
y la de la OMS de 1991 (11), y sélo en lo
referente alos Gliomas GraficoN®3 y 5.

La Clasificacionde la OMS esextensay
compleja, lo que refleja la oscuridad aun
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reinante. Las diferencias surgen de algunos
conceptos morfoldgicos 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 de origen incierto, raro, uni
0 bipolar, con rasgos de Astrocitoma piloci
tico, 0 de Oligodendroglioma longicelular, En
realidad engloba a un grupo de tumores con
largas prolongaciones, que con técnicas
adecuadas (inmunomarcacion para GFAP,
argénticas, o microscopia electronica), puede
desglosarse e identificar Astrocitomas
fibrosos, Astroblastomas u Oligodendro-
gliomas longicelulares, o Glioblastomas
isomorfos (1, 12).

Los ASTROBLASTOMAS fueron
primeramente incluidos por Bailey y Cushing,
aceptados por Kernohan como Astrocitomas
Grado 11, y por Rubinstein como Astroblas-
tomas. En la Clasificacion de la OMS con
argumentos poco claros, se lo describe como un
tumor anapldsico que se superpone con la
descripeion de un "Astrocitoma anapldsico” de
lamisma Clasificacién (1,12).
llamados GLIOSARCOMAS
resultan de otra interpretacion controvertida.
Aparece primero con Zulch como "Sarcoma
monstruocelular”,

Los

actualmente excluido.
Russell y Rubinstein lo reivindican como
"Sarcoma gigantocelular”, luego lo niegan y
reencasillan como Glioblastoma 111 o IV,
Finalmente Feigin lo sostiene como
"Gliosarcoma", resultado de la transformacion
sarcomatosa en un glioma. (7, 31, 34, 35, 36.
37).

En realidad, aqui también con técnicas
apropiadas podria demostrarse que en muchos
de estos tumores, se trala de reacciones
desmoplasicas seudosarcomatosas en un
Glioma recidivado, irradiado, o que ha
invadido meninges (1),

EI TUMOR NEUROECTODERMICO
PRIMITIVO (PNET) con multiple
diferenciacion: neuronal, glial, muscular.
meldnica, etc, junto con el "MEDULOBLAS-
TOMA" y el "GANGLIOGLIOMA",
igualmente mixtos neuronal-gliales, expresan
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ASTROCITOMA

Fibrilar
Protoplasmitico

ASTROBLASTOMA

c/clulas gigantes
Esferocelular
Longicclular

l GLIOBL. ISOMORFO *

GLIOBL. HETEROMORFO
Gliobl. Heterom. e/egl. gig.

OLIGODENDROGLIOMA

Esferocelular
Longicclular

OLIGODENDROBLASTOMA

GLIOEPITELIOMA
Epitclial
Papilar

Glioblastico

GLIOEPITELIOBLASTOMA

ASTROCITOMA FIBROSO
ASTROBLAST. LOGICEL.
OLIGODENDROGL. LONGIC.
GLIOBLASTOMA ISOMORFO
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el concepto de bipotencialidad de la "célula
indiferente” o "meduloblasto”, que en la capa
de Obersteiner del cerebelo daria origen a estos
PNET y Meduloblastomas tan frecuentes en la
infancia.

También en estos casos, la técnica
apropiada (Doble impregnacion de Del Rio
Hortega para neurofibrillas, o la inmuno-
marcacion para neurofibrillas, podria
demostrar que en su mayoria son
Neuroblastomas (1, 12,28, 29).

Con respecto al GLIOBLASTOMA
ISOMORFO descripto por Del Rio Hortega, se
trata de un tumor con células poco
diferenciadas de tipo epitelial o con evolucion
gliobldstica, de moderada malignidad,
isomorfas, con preferente disposicion
perivascular. Del Rio Hortega y Polak
consideran que deriva de un Glioblastoma
primitivo, o de un Glioepitelioma. No figura en
las otras Clasificaciones donde estaria incluido
dentro de los Neuroblastomas, o del
Espongioblastoma polar. (4,37).

Finalmente, el ASTROCITOMA
PILOGITICO, y el SUBEPENDIMOMA
GIGANTOCELULAR, serian variantes de
Astrocitomas, al igual que el XANTOASTRO-
CITOMA PLEOMORFICO de localizacion
superficial en hemisferios cerebrales de nifios o
Jovenes, generalmente benigno, pero con
posible evolucion hacia un Glioblastoma. (38,
39,40).

Para concluir, vamos a considerar las
coincidencias. Con respecto a lanomenclatura,
los términos "glioblastoma", "astroblastoma",
"astrocitoma" son ampliamente aceptados. El
encasillamiento topografico y la correlacion
clinica, son igualmente semejantes. (7, 32, 33,
33).

Kernohan introduce las
diferencias en
"Astrocitomas Grado 1 al IV", actualmente
poco usados. (30,41).

Rubinstein es quizis el autor que mayor

mayores

la nomenclatura con los

acercamiento tiene con Del Rio Hortega pues
experimenté con ambos métodos: argénticos y
de inmunomarcacion para GFAP (es uno de los
primeros en aplicar este método en blastomas
gliales), y reconoce la validez de las
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impregnaciones metalicas en algunos casos
(8).

Por lo tanto, hay coincidencias desde
Bailey, Cushing, Del Rio Hortega, Polak,
Russell, Rubinstein, Kernohan, hasta Kleihues,
en que la Clasificacion debe ser morfologica
(reconocimiento de la célula tumoral),
histogenética (homologando la diferenciacion
de la célula tumoral con algiin momento de su
evolucion normal), topogréfica (definiendo los
sitios de origen en el SNC),y con correlacion
clinica al comparar los distintos patrones
histopatologicos con el comportamiento
evolutivoy el pronostico (1,4,7,11,27,32).

Nuevos conocimientos en el campo de
la genética dan cuenta de alteraciones
cromosomicas en los Glioblastomas
(amplificacion y pérdida de regiones
cromosomicas especificas), especialmente en
elcromosoma 10y enel 9, 17y 22 (42-43-44).

El advenimiento de nuevos estudios
geneticos, o nuevos métodos de diagnostico
con técnicas de inmunomarcacion celular,
biologia molecular, resonancia magnética, etc,
van a permitir en el futuro desarrollar una
nueva Clasificacion, en la que seguramente
seran reemplazados muchos aspectos hoy
controvertidos. Pero la identificacion de la
célula tumoral por métodos de inmunomar-
cacion para GFAP vy neurofibrillas, ests
demostrando una sorprendente coincidencia
con los viejos conceptos morfologicos e
histogenéticos obtenidos primeramente con las
técnicas argénticas.

Conclusiones

En 58 Gliomas la comparacion entre el
método de inmunomarcacion para GFAP v las
técnicas de impregnacion argéntica especiales
para tumores gliales, demostrd que con ambos
procedimientos se marcaron las gliofibrillas en
las células tumorales y sus prolongaciones, y
resultaron igualmente Gtiles para el diagnostico
de GLIOEPITELIOMAS (EPENDIMOMAS),
GLIOBLASTOMAS IS0 ¥
HETEROMORFOS, ASTROBLASTOMAS

Y ASTROCITOMAS. Por lo tanto hubo
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semejanzas desde el punto de vista
morfologico.

En los OLIGODENDROGLIOMAS,
cuyas células no poseen gliofibrillas, la técnica
para GFAP fue negativa. Con la impregnacion
argéntica, en cambio, se marcaron las células
oligodendrociticas y sus prolongaciones.

Senalamos algunas diferencias de
concepto histogenético entre los aportes de
His, Cajal, Del Rio Hortega, Polak, y los de
otros autores como Schaper, Bailey, Cushing,
Kernohan, Rubinstein, Rorke.

Pero también encontramos muchas
semejanzas entre ambas corrientes. El analisis
de las distintas Clasificaciones, y en especial

entre la de Del Rio Hortega-Polak y la de la
OMS, reflejo estas discrepancias, pero
muchas - similitudes en
cuanto a nomenclatura, morfologia,
histogénesis, topografia, y correlacion clinica.

La Clasificacion de Del Rio Hortega-
Polak, esta sustentada en conceptos
histogenéticos y morfologicos revelados por
las impregnaciones argénticas. Actualmente la
técnica de inmunomarcacion para GFAP esta
confirmando muchos de estos conceptos, por

también evidencio

lo tanto sostenemos la validez de la
Clasificacion de los autores mencionados por
su precision y sencillez.
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MICROFOTOGRAFIA 1: Tubo neural en
embrion humano de 6 semanas. E:
Espongioblastos. La flecha indica las células
germinales. Triple impregnacion, 40 x.
MICROFOTOGRAFIA 2: Tubo neural en

médula espinal. Embrion humano de 6
semanas. T: Tubo neural, E: Capa
ependimaria; M: Capa del manto; V: Velo
marginal. 1: Placa ventral. 2: Placa dorsal
Hematoxilina - Eosina, 20 x.
MICROFOTOGRAFIA 3: Esquema del
sistema gliovascular en blastomas gliales.
A. Astrocitos; B: Astroblastos; C:
Glioblastos.
MICROFOTOGRAFIA 4:Astrocito
protoplasmatico.  Técnica del oro
sublimado de Cajal, 40 x.
MICROFOTOGRAFIA 5: Astrocitos
normales. Técnica para GFAP. 20 x.
MICROFOTOGRAFIA 6: Glioblastos,
formas piriformes en Glioblastoma
isomorfo. Triple impregnacion. 40 x.

MICROFOTOGRAFIA 7: Glioblasto
tumoral piriforme. Técnica para GFAP,
100 x.

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

MICROFOTOGRAFIA 9: Astroblastos con
2 o 3 prolongaciones y astrocitos con
numerosas prolongaciones en
Astroblasto-astrocitoma.
impregnacion 40 x.

MICROFOTOGRAFIA 10: Astroblastos
tumorales esferocelulares con bucle de
gliofibrillas que parten del citoplasma.
Triple impregnacion, 40 x.

MICROFOTOGRAFIA 11:Astrocitoma
fibroso. Hematoxilina-eosina 20 x.

MICROFOTOGRAFIA 12: Astrocitoma
fibroso. Area con degeneracion mucoide
y microéuistes. Hematoxilina - eosina, 20
x.

Triple
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MICROFOTOGRAFIA 13: Astrocitoma
fibroso. Prolongacion astrocitica apoyada
en la adventicia vastular. (Sistema
gliovascular). Triple impregnacion, 20 x.

MICROFOTOGRAFIA 14: Astrocitoma
fibroso.  Sistema gliovascular,
caracteristico de los gliomas.
impregnacion, 40 x.

MICROFOTOGRAFIA 15: Astrocitoma
fibroso. Astrocitos neopldsicos. Técnica
para GFAP, 40 x.

MICROFOTOGRAFIA 16: Astrocitoma
fibroso. Astrocitos. Técnica para GFAP, 40
.

MICROFOTOGRAFIA 17: Astroblastoma.
Alta densidad celular y tendencia a la
disposicion perivascular. H-E, 20 x.

Triple

MICROFOTOGRAFIA 18: Astroblastoma-
H-E, 40 x.

MICROFOTOGRAFIA 19: Astroblastoma.
Astroblastos esferocelulares con
diferenciacion gliofibrilar intracitoplas-
matica en forma de rulo.
impregnacion, 40 s.

MICROFOTOGRAFIA 20: Astroblastoma.
Técnica para GFAP, 40 x.

MICROFOTOGRAFIA 21: Astroblastoma
longicelular. Triple impregnacion, 40 x.

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

MICROFOTOGRAFIA 23: Astroblastoma.
Técnica para GFAP, 40 x.

Triple
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MICROFOTOGRAFIA 24: Glioblastoma
Heteromorfo. Célula gigante multinu-
cleada H-E, 40 x.

MICROFOTOGRAFIA 25: Glioblastoma
heteromorfo. Seudorrosetas, focos
necroticos de contornos etrellados H-E, 40
X

MICROFOTOGRAFIA 26: Glioblastoma
Heteromorfo. Secudorrosetas.  Triple
impregnacion, 20 x.

MICROFOTOGRAFIA 27: Glioblastoma
Heteromorfo. Glioblastos y astroblastos
tumorales con distribucion perivasular.
Triple impregnacion, 40 x.

MICROFOTOGRAFIA 28: Glioblastoma
Heteromorfo. Glioblastos tumorales. La
flecha sefiala uno gigante.  Triple
impregnacion, 40 x.

MICROFOTOGRAFIA 29: Glioblastoma
Heteromorfo. Sector con diferenciacion
astroblastica - astrocitica, y sistemas

ghiovasculares. Triple impregnacion, 20
5

MICROFOTOGRAFIA 30: Glioblastoma
Heteromorfo. Vaso central con paredes
gruesas rodeado por glioblastos
conformando sistemas gliovasculares.
Técnica para GFAP, 20 x.

MICROFOTOGRAFIA 31: Glioblastoma
Heteromorfo. Células gigantes con sus
prolongaciones. Triple impregnacion, 40

X.
MICROFOTOGRAFIA 32: Glioblastoma
Heteromorfo.  Célula gigante y su

prolongacion marcada con técnica para
GFAP, 40 x.

MICROFOTOGRAFIA 33: Glioblastoma
heteromorfo. Glioblasto y astroblastos
gigantes. Triple impreganacion, 40 x.

MICROFOTOGRAFIA 34: Glioblastoma
heteromorfo. Imagen semejante a la
anterior con técnica para GFAP, 100 x.
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MICROFOTOGRAFIA 35: Glioblastoma
Isomorfo. Vista panoramica del tumor con
células fusadas (Espongioblastoma polar
de otros autores). Tricromico de Masson,
10 x.

MICROFOTOGRAFIA 36: Glioblastoma
isomorfo.  El asterisco sefiala una
seudorroseta. Triple impregnacion, 10 x.

MICROFOTOGRAFIA 37: Glioblastoma
isomorfo. Sistema gliovascular. Algunas
prolongaciones celulares terminan en la
pared vascular.

MICROFOTOGRAFIA 38: Glioblastoma
Isomorfo. Glioblasto piriforme y sus
prolongaciones marcadas con técnica para
GFAP, 100 x.

MICROFOTOGRAFIA 39: Glioepitelioma.
Frecuentes tubos neuraloides. H-E, 20 x.

MICROFOTOGRAFIA 40: Glioepitelioma.
Tubos neuraloides. H-E, 40 x.

MICROFOTOGRAFIA 41: Glioepitelioma.
Sistema gliovascular: prolongacion celular
terminando en un vaso (6). Triple
impregnacion, 40 x.

MICROFOTOGRAFIA 42: Glioepitelio-
blastoma. La técnica para GFAP marca las
células neoplasicas y sus prolongaciones,
40 x.
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MICROFOTOGRAFIA 43: Glioepitelioma
Mixopapilar. Las células se distribuyen
alrededor de areas mucoides y tubulares,
H-E,20x.

MICROFOTOGRAFIA 44: Glioepitelioma
Mixopapilar,
Triple impregnacion, 20 x.

MICROFOTOGRAFIA 45: Glioepitelioma
Mixopapilar.

Sistemas gliovasculares (s).

Sistema gliovascular.
Detalle de las prolongaciones celulares
terminando en la adventicia vascular.
Técnicapara GFAP, 40 x.

MICROFOTOGRAFIA 46: Ghoeplteho—
blastoma. Células glioepiteliales atipicas
con distribucion perivascular y alrededor
de tubos neuraloides (N), PAS-HE, 40 x.

MICROFOTOGRAFIA 47: Glioepitelio-

blastoma. Diferenciacion gliofibrilar de
las células tumorales. Triple impregna-
cion, 40 x.

MICROFOTOGRAFIA 48: Oligodendro-
glioma esferocelular. lmagen en panal de
abejas. H-E, 20 x.

MICROFOTOGRAFIA 49: Oligodendro-
glioma. Cé¢lulas tumorales. Triple
impregnacion, 40 x.

MICROFOTOGRAFIA 50: Oligodendro-
blastoma. Célula neoplasica con atipias
nucleares. H-E, 40 x.

MICROFOTOGRAFIA 51:

blastoma.

Oligedendro-
Oligodendroblasto con
prolongaciones y digitaciones
citoplasmaticas caracteristicas.
impregnacion, 40 x.

Triple
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