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RESUMEN

Objetivo: Describir el comportamiento de presentacion de las neoplasias del
sistema nervioso central e intracraneales, en una institucion de salud mexicana
especializada en padecimientos neuroquirirgicos.

Métodos: Se realizd un estudio descriptivo. La muestra estuvo conformada por
7768 pacientes con diagnodstico histopatoldgico de neoplasias de sistema nervioso
central e intracraneales, atendidos en el Instituto Nacional de Neurologia y
Neurocirugia, de la Ciudad de México, entre los anos 2006-2017. Las variables
estudiadas fueron la incidencia y el afio de presentacion de los tumores, tipo de
tumor, sexo y edad de presentacion. Dependiendo del diagndstico morfologico
e inmunohistoquimico de los tumores, estos fueron categorizados de acuerdo con
la clasificacion de tumores del sistema nervioso central de la OMS (2007). Se

obtuvieron frecuencias simples; se calculd la razon de incidencia para cada
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categoria. La tendencia en el tiempo se analizé con el coeficiente de correlacion
de Pearson; se consideré estadisticamente significativo una p< 0,05.

Resultados: La razon de incidencias general fue de 70,2 x 100 biopsias-afio. Los
tumores mas frecuentes fueron del tejido neuroepitelial (30,8 %) y de las meninges
(27,6 %), con predominio en las mujeres (p< 0,05). Se evidencio un incremento de
los tumores embrionarios (p< 0,005).

Conclusiones: No se comprobo una tendencia en el incremento de los tumores del
sistema nervioso central a lo largo del periodo estudiado. Sin embargo, la
incidencia de este tipo de neoplasias es alta; ocasionan una elevada mortalidad e
incapacidad en quienes las presentan.

Palabras clave: tumores del sistema nervioso central; tumores del tejido

neuroepitelial; tumores de las meninges; frecuencia; tendencia.

ABSTRACT

Objective: To describe the behavior of neoplasms presentation of the central and
intracranial nervous system, in a Mexican health institution specialized in
neurosurgical sufferings.

Methods: A descriptive study was carried out in a sample was made up of
7768 patients with histopathological diagnosis neoplasms of central and
intracranial nervous system. They were assisted at the National Institute of
Neurology and Neurosurgery, from Mexico City, from 2006 to 2017. The variables
studied were the incidence and year of presentation of tumors, type of tumor, sex
and age of presentation. Depending on the morphological and
immunohistochemical diagnosis of tumors, these were categorized in accordance
with the classification of tumors by 2007 WHO Central Nervous System. Simple
frequencies were obtained; the incidence reason was calculated for each category.
The trend over time was analyzed with the Pearson correlation coefficient; a p<
0.05 was considered statistically significant.

Results: The general incident rate was 70.2 x 100 biopsies-year. The most frequent

tumors were neurepithelial tissue (30.8%) and meninges (27.6%), with
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predominance in women (p <0.05). An increase in embryonic tumors (p <0.005)
was evidenced.

Conclusions: A tendency was not found in the increase of tumors of the central
nervous system over the period studied. However, the incidence of this type of
neoplasms is high. They cause high mortality and disability in those who have them.
Keywords: tumors of the central nervous system; tumors of neurepithelial tissue;

tumors of the meninges; frequency; trend.

Recibido: 05/10/2020
Aprobado: 20/05/2021

Introduccién

La incidencia global de las neoplasias malignas del encéfalo y, en general, de los
tumores del sistema nervioso central (TSNC) es de 5,57/100,000" y en América
Latina es de 4,87/100,000 habitantes (95 % ClI 4,75 - 4,99).() Sin embargo, otros
estudios reportan que los TSNC tienen una tasa de incidencia global de 10,82 por
100,000 anos-persona.?

A lo largo de varias décadas se han empleado diferentes sistemas de clasificacion
para este tipo de neoplasias, los cuales se enfocan, principalmente, en las
caracteristicas macroscopicas y microscopicas de los tumores. Las neoplasias,
de acuerdo con su localizacion, se categorizan como intracraneales a las que
proceden de las estructuras del sistema nervioso central (SNC), junto con las
de las meninges. Estas, a su vez, son divididas en primarias cuando se derivan de
tejidos propios del sistema nervioso central y de otras estructuras contenidas
en la cavidad craneal, y estan las secundarias o metastasicas. Conforme el
conocimiento celular y molecular se incrementa, las clasificaciones de las
neoplasias mejoran en la correlacion de la conducta biologica con el pronostico de

vida.
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Los cambios y avances en la biomedicina desde las Ultimas dos décadas del siglo
XX y las dos primeras del presente han modificado la manera de identificar,
diagnosticar, clasificar y tratar a las neoplasias. 34 La clasificacion mas empleada
para las neoplasias del SNC e intracraneales en la actualidad es la de tumores del
sistema nervioso central (CTCNS, por sus siglas en inglés, 2007), de la Organizacion
Mundial de la Salud (OMS), que se fortaleci6é con el conocimiento generado por el
uso de la inmunohistoquimica, una valiosa herramienta del laboratorio que ha
permitido la identificacion de las variantes en las estirpes histologicas.
Posteriormente, las nuevas investigaciones en el campo de las alteraciones
genéticas y epigenéticas han logrado identificar un mayor nimero de marcadores
moleculares prondsticos y de respuesta al tratamiento, lo que dio lugar a la CTCNS
de la OMS en 2016.0

El Instituto Nacional de Neurologia y Neurocirugia (INNN), de la Ciudad de México,
es el principal centro neuroquirurgico de Latinoamérica que atiende este tipo de
padecimientos y capta a cientos de pacientes cada ano; es la primera causa
de atencion hospitalaria.

El presente estudio tuvo como finalidad describir el comportamiento de
presentacion de las neoplasias del sistema nervioso central e intracraneales, en
una institucion de salud mexicana especializada en padecimientos

neuroquirurgicos.

Métodos

Se realizé un estudio observacional, transversal y descriptivo. Se seleccionaron los
9010 registros hospitalarios de pacientes con TSNC. Posteriormente, se realizd una
revision exhaustiva del archivo de neoplasias del departamento de Patologia y se
incluyeron en el estudio 7768 registros de pacientes que contaban con diagnostico

histopatologico durante el periodo de 2006 a 2017.
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Variables
Las variables analizadas en este estudio fueron la incidencia de los tumores, ano
de presentacion, sexo y edad de presentacion de los pacientes con neoplasias. La
informacion histopatoldgica de cada una de las neoplasias se codifico de acuerdo
con su diagnostico morfologico e inmunohistoquimico, y se agruparon en las
categorias que maneja la CTCNS de la OMS, 2007.?) Esta clasificacion consta de

siete grandes apartados, los cuales, a su vez, tienen distintas variedades:

I. Tumores del tejido neuroepitelial (TTN): tumores astrociticos,
oligodendrogliales, oligoastrociticos, ependimarios, plexos coroides, otros
tumores neuroepiteliales, neuronales y tumores neuronales mixtos, de la
region pineal, embrionarios.

ll. Tumores de los nervios craneales y paraespinales (TNC-PE) (schwannoma,
neurofibroma, perineurinoma, tumores periféricos malignos)

. Tumores de las meninges (TM) (células meningoteliales,
mesenquimatosos, lesiones melanociticas primarias, otras neoplasias
relacionadas con las meninges)

IV. Linfomas y neoplasias hematopoyéticas (LNH)

V. Tumores de células germinales (TCG)

VI. Tumores de la region selar (TRS)

VIl. Tumores metastasicos

No obstante, para no dejar fuera a un grupo importante de tumores que se
atienden en el INNN y que no se contemplan en la clasificacion, se agregaron dos

categorias por separado (VI y IX):

VIIl. Adenomas hipofisiarios (AH): acidéfilos, basofilos y anfofilos.
IX. Otros tumores intracraneales o intrarraquideos, tumores de cabeza y
cuello (estesioneuroblastoma, cordomas del clivus, condrosarcomas,

carcinomas nasofaringeos y carcinomas de oido).



7 SDCIMEECS Revista Cubana de Neurologia y Neurocirugia. 2021;11(2):e434

Procesamiento estadistico

Para el analisis se obtuvieron frecuencias simples de las diferentes categorias de
tumores. De las mas frecuentes se describieron los principales tipos de tumores
que conformaban cada categoria. El comportamiento y la tendencia de
presentacion en el tiempo se analizé mediante el empleo del paquete estadistico
SPSS version 23.0.

Para el calculo de la razdn de incidencias (Rl) se emple6 como numerador el total
de neoplasias de cada categoria por afio y como denominador el total de biopsias
analizadas por el afo correspondiente. Se empled como base 100 tumores/biopsias
por ano.

La tendencia en el tiempo se calculd con el coeficiente de correlacion de Pearson;

se consideré como estadisticamente significativo todo valor con p< 0,05.

Etica
Este trabajo da cumplimiento a los estandares éticos internacionales y nacionales,

ya que no se involucran seres humanos, y no se revela informacion de personas.

Resultados

De las 7768 neoplasias incluidas en el estudio, el mayor nimero correspondi6 a los
TTN con 2389 tumores (30 %), los TM con 2144 (27,6 %) y en tercer lugar estuvieron
los AH con 2070 (26,6 %). La frecuencia de las neoplasias fue mayor en las mujeres
(52,4 % vs 47,6 %). Al comparar los diferentes tipos de tumores, se observaron
diferencias estadisticamente significativas para todos los tipos en las mujeres vs
hombres, excepto para las neoplasias metastasicas y TRS. El resto de
la distribucion de los diferentes tipos de neoplasias por sexo se observa en la tabla
1.
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Tabla 1 - Frecuencia de los tumores del sistema nervioso central, segun el sexo

Sexo
Tipos de tumor Masculino Femenino P
No. % No. %
Tumores de celulas 48 64,86 26 35,13 | <0,05

germinales
Otros tumores

intracraneales o 46 58,22 33 41,77 | <0,05
intrarraquideos, tumores

de cabeza y cuello

h‘"“mas y neoplasias 60 53,57 52 46,42 | <0,05
ematopoyéticas

Tumores de la region selar 84 49,12 87 77,67 NS
Tumores metastasicos 119 49,17 123 50,82 NS
Tumores de nervios 212 43,53 275 56,46 | <0,05
craneales y paraespinales

Adenomas hipofisiarios 1004 48,50 1066 51,49 <0,05
Tumores de las meninges 770 35,91 1374 64,08 <0,05
Tumores del tejido 1358 | 56,64 | 1031 | 43,15 | <0,05

neuroepitelial
No.: Frecuencia. p: Xi* Comparacion de proporciones. NS: No significativo.

Cuando se analizaron los principales TTN, se observd que el primer sitio era
ocupado por los tumores astrociticos (66,1 %), seguidos en frecuencia por los
tumores oligoastrociticos y los embrionarios (10,9 %y 7,7 %, respectivamente). Los
principales tumores dentro de la categoria que derivan de las meninges fueron

los meningiomas en sus diferentes tipos (83,3 %) (Tabla 2).
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Tabla 2 - Principales tipos de tumores del sistema central por sexo en relacion con las

categorias de mayor frecuencia

Tumores Sexo
Mujeres Hombres Total
Tejido neuroepitelial
No. % No. %
Tumores astrociticos 668 42,3 912 57,7 1580
Tumores oligoastrociticos 129 49,4 132 50,6 261
Tumores embrionales 56 30,3 129 69,7 185
Tumores ependimarios 80 51,3 76 48,7 156
Tumores oligodendrogliales 43 50,0 43 50,0 86
Tumores neuronales y mixtos neuronales-
23 44,2 29 55,8 52
gliales
Tumores del plexo coroides 20 50,0 20 50,0 40
Tumores de la region pineal 12 46,2 14 53,8 26
Otros tumores neuroepiteliales 0 0,0 3 100,0 3
Total 1031 43,2 1358 56,8 2389
Meninges
Tumores de células meningoteliales 1185 66,3 601 33,7 1786
Otras neoplasias relacionadas con las
) 101 52,6 91 47,4 192
meninges
Tumores mesenquimatosos 80 50,6 78 49,4 158
Lesiones melanociticas primarias 8 100,0 0 0,0 8
Total 1374 64,1 770 35,9 2144

Con respecto a la edad de presentacion, se observo que 70 % de los casos
aparecieron entre los 30 y 59 anos de vida; no obstante, dentro de este rango de
edades, el grupo etario que obtuvo mayor incidencia fue el de 40-49 (22,7 %) para
todos los tipos (Tabla 3).

La Rl general para los tumores fue de 70,2 x 100 biopsias por ano. De ellos, los TTN
tienen la mayor presentacion 21,6 x 100 biopsias-ano; le siguen en frecuencia los

TMy los AH con 19,4y 18,7 por cada 100 biopsias-ano, respectivamente (Tabla 4).
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Categorias
Tejido
neuroepitelial

Nervios
craneales y

paraespinales

Meninges

No.

218

57

208

2006

RI

25,7

6,7

24,5

No.

186

32

179

Tumores

Tumores del tejido

neuroepitelial

Tumores de las meninges

Adenomas hipofisiarios

Tumores de los nervios

craneales y paraespinales

Tumores metastasicos

Tumores de la region selar

Linfomas y neoplasias

hematopoyéticas

Otros tumores

intracraneales o

intrarraquideos, tumores de

cabeza y cuello

Tumores de células

germinales

Total

2007 2008

RI No. RI

18,4 159 16,1
3,16 41 4,14
17,7 157 15,9

Edad
<19 20- 29 30-39 40 - 49
No. % No. % No. % No. %

183 7,7 412 17,2 504 21,1 481 20,1
68 3,2 231 10,8 396 18,5 561 26,2
104 5,0 252 12,2 413 20,0 493 23,8
31 6,4 83 17,0 112 23,0 114 23,4
5 2,1 17 7,0 27 11,2 51 21,1
43 25,1 49 28,7 46 26,9 15 8,8
7 6,3 4 3,6 13 11,6 30 26,8
3 3,8 17 21,5 13 16,5 14 17,7
26 35,1 26 35,1 6 8,1 8 10,8
470 6,05 1091 14,0 1530 19,7 1767 22,7

Tabla 3 -Tumores del sistema nervioso central por grupo de edad

50 - 59
No. %
400 16,7
463 21,6
479 23,1
98 20,1
52 21,5
12 7,0
21 18,8
14 17,7
3 4,1
1542 19,9

60 - 69
No. %
276 11,6
279 13,0
240 11,6
39 8,0
58 24,0
6 3,5
18 16,1
13 16,5
2 2,7
931 12,0

Tabla 4- Tendencia de los distintos tipos de tumores del sistema nervioso central

2009
No. RI
184 17,2
33 3,08
186 17,4

2010
No. RI
284 27,1
46 4,39
232 22,1

2011
No. RI
185 17,3
49 4,57
166 15,5

2012
No. RI
182 19,5
31 3,33
178 19,1

2013
No. RI
200 | 21,2
41 | 434
184 | 195

2014
No. RI
220 25,9
36 4,24
140 16,5

No.

180

36

190

2015

RI

21,3

4,27

22,5

70y +
No. %
133 5,6
146 6,8
89 4,3
10 2,1
32 13,2
19 17,0
5 6,3
3 4,1
437 5,63

2016

No. RI
226 251
53 5,88
192 21,3

Total

2389

2144
2070

487

242
171

112

79

74

7768

2017

No. | RI

165

18,4

32 3,58

132

14,7

Total r
No. RI
2389 21,6 14
487 4.4 -.05
2144 19,4 -.15

.657

.870

.637
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Linfomas y

neoplasias 1 0,1 6 0,59 6 0,61 11 1,03 21 2,0 6 0,56 6 0,64 8 0,85 12 1,41 14 1,66 17 1,89 4 0,45 112 1,0 43 .154
hematopoyéticas

Células

) 4 0,5 5 0,49 2 0,2 8 0,75 9 0,86 8 0,75 6 0,64 6 0,63 5 0,59 6 0,71 8 0,89 7 0,78 74 0,7 57 .051

germinales

Region selar 16 1,9 12 1,19 6 0,61 15 14 18 1,72 14 1,31 15 1,61 17 1,8 14 1,65 19 2,25 11 1,22 14 1,56 171 15 .29 .349
Metastasicos 14 1,7 20 1,98 10 1,01 26 2,43 23 2,19 21 1,96 9 0,97 38 4,02 10 1,18 17 2,01 34 3,77 20 2,23 242 2,2 .35 .254
Adenomas

o 284 33,5 116 11,5 259 26,2 102 9,52 267 25,5 227 21,2 210 22,6 129 13,7 164 19,3 110 13,0 104 11,5 98 10,9 2070 18,7 -.53 .072
hipofisiarios

Otros tumores

intracraneales o

intrarraquideos, 0 0,0 3 0,3 0 0 13 1,21 0 0 0 0 0 0 12 1,27 0 0 28 3,32 19 2,11 4 0,45 79 0,7 49 .100
tumores de

cabezay cuello

Total 802 94,6 559 55,2 640 64,6 578 54,0 900 85,9 676 63,1 637 68,4 635 67,2 601 70,7 600 71,1 664 73,7 476 53,2 7768 70,2 =21 .504

No.: Frecuencia, RI: Razon de Incidencias, r: Coeficiente de correlacion Pearson, p: Prueba de significancia estadistica.
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Al analizar el comportamiento de los diferentes tipos de neoplasias con respecto a los 12 afos
de estudio, se comprob6 que no hubo tendencia al incremento, con excepcion de los TCG
(r=".57 p=.05) (Tabla 4).

El grupo de los TCG que predomino fue el de los germinomas con un 92 %; y tuvo mayor
incidencia en el sexo masculino (Tabla 5) y 50 % de los casos se presentaron en el grupo de
edad <24 anos de edad (Tabla 5).

Al analizar la distribucion de la metastasis, se detecté que 85 % se localizd en el tejido

encefalico, 10 % en las meninges y 5 % en la médula espinal.
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Tabla 5 - Tumores germinales del sistema nervioso central por edad y sexo

Cerm | Teratomas I
Gr:pos erminomas | Maduro | Inmaduro Transformacion maligna Tota
o d: d ‘ Femenino ‘ Masculino | Femenino ‘ Masculino | Femenino | Masculino Femenino Masculino
‘ ‘ % ‘ ‘ % | No. ‘ % ‘ No. ‘ % | No. ‘ | No. ‘ % ‘ No. | % ‘ No. ‘ % ‘ No. ‘ %
519\7\31’8\19\41’3| | | | | | | | | IR
|20-24 ‘ 7 ‘ 31,8 ‘ 17 ‘ 37,0 | 1 ‘ 50,0 ‘ ‘ | ‘ | ‘ ‘ | ‘ ‘ ‘ 25 ‘ 33,8
(25-4 | 4 [ 182 | 2 [ 43 [ - | - | | | | | | | | | | R
|45-49 ‘ 2 ‘ 9,1 ‘ 2 ‘ 4,3 | 1 ‘ 50,0 ‘ 1 ‘ 100,0 | 2 ‘1000 | ‘ ‘ | ‘ 1 ‘100,0 ‘ 9 ‘ 12,2
[0-%9 [ 1 [ 45 | 2 | 43 [ - | - | | | | | | | | | T
| 60-65 | | IR | | | | | | | | 2
[y | 1 [ 45 | 2 | 43 [ - | - | | | | | | | | TR
|Total ‘ 22 ‘ 100,0 ‘ 46 ‘ 100,0 | 2 ‘ 100,0 ‘ 1 ‘ 100,0 | 2 ‘1000 | ‘ ‘ | ‘ 1 ‘100,0 ‘ 74 ‘ 100,0
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Discusion
A pesar de que el cancer se ha incrementado en las ultimas décadas, el
comportamiento de los tumores del sistema nervioso central se ha mantenido
estable en uno de los principales centros de atencion de estos padecimientos en
la Ciudad de México, en comparacion con lo reportado en otras series.(".7:8)
Con este estudio se confirma lo importante de la frecuencia neoplasica en el SNC
en nuestra poblacion y la concordancia en general con otras publicaciones.
Con respecto a la frecuencia de los diferentes tipos de tumores, se comprobd que
los que predominan son los que se ubican dentro de las categorias de tejido
neuroepitelial, los tumores de las meninges y los adenomas hipofisiarios, y
corresponde con lo reportado por Jung y otros,”) en 2013; por Anayay otros,® en
2016, y por Ostrom y otros,©® en 2017.
En lo concerniente a los principales TTN, se comprobd que los tumores
astrociticos, oligoastrociticos y embrionarios fueron los mas frecuentes en esta
categoria. Los dos primeros muestran el mismo comportamiento en
estudios realizados en distintas partes del mundo, incluso, en reportes previos
realizados en México. Sin embargo, los tumores embrionarios no figuran dentro
de los primeros en estos estudios. (6910
La edad de presentacion de los tumores en nuestra poblacion fue relativamente
joven, sobre todo en los grupos de 20-29 y de 30-39 aios, en comparacion con
otros estudios donde los mayores picos de presentacion se reportaron a partir de
los 50 anos de edad (50- 59 afnos); 819 incluso, existen estudios donde la mayor
frecuencia fue a partir de los 65 afos de edad.(¢78910,11)
En cuanto al sexo, coincidio nuestro estudio con lo descrito en otras series, donde
se comprobo que los tumores del cerebro son mas frecuentes en mujeres en
comparacion con los hombres (52,4 vs 47,6).0'2 Sin embargo, al analizar la
frecuencia por los diferentes tipos de tumores, se observo que los TTN, los
linfomas y los tumores de las células germinales fueron mas comunes en hombres.
Por su parte, los AH y los TM fueron mas frecuentes en mujeres, tal y como fue
reportado en estudios previos.©%13.1415.16) E[ incremento de los meningiomas

sugiere la evidencia clinica que podrian tratarse de tumores sensibles a las

@) e |

Esta obra esté bajo una licencia https://creativecommons.org/licenses/by-nc/4.0/deed.es ES
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hormonas, ya que aparecen por lo general durante los anos reproductivos
femeninos, y se observa una estimulacion del crecimiento durante el embarazo y
la fase lutea de la menstruacion. (17,1819

La tasa de incidencia de presentacion de los TSNC fue alta; correspondié 70 x 100
biopsias-afno; ocupan las tres cuartas partes del total de biopsias que se realizan
en el INNN, reflejo de la alta demanda quirtrgica. En lo que respecta al
comportamiento de los diferentes tipos de tumores a través del periodo de
estudio, no se encontré una tendencia al incremento; mas bien parece que su
incidencia se ha mantenido constante a través de los ultimos afos, con excepcion
de los TCG. Estos resultados no concuerdan con otros estudios, donde se reportan
francos incrementos en la presentacion de este tipo de neoplasias. (11:20:21:22) Sin
embargo, Ostrom y otros mencionan que las tasas de incidencia del cancer
en general y especificamente ciertos tipos histolégicos de TSNC han disminuido
con el tiempo.® En general, los cambios en las tasas de incidencia de tumores
cerebrales y de algunos no malignos han sido pequenos de 2000 a 2014, y entre
2008-2014 hubo una ligera disminucion en la incidencia de tumores cerebrales
malignos.

El comportamiento de los TCG mostré un predominio del sexo masculino en
personas jovenes, tal y como se ha reportado previamente.?3)

El incremento en la tasa de atencion hospitalaria de este tipo de tumores es
debido a que muchos pacientes que, por su edad, ya no pueden ser atendidos
en un hospital pediatrico, actualmente acuden ahora a esta institucion para su
atencion.

La Rl de TSNC pudo ser mayor; sin embargo, muchos de estos tumores se
diagnostican por métodos de imagen y clinica, esto debido a la agresividad, rapido
desenlace y baja sobrevida. Varios de los tumores no se operan de primera
intencion, sino que se someten a procedimientos de radioterapia, quimioterapia
e, incluso, algunos casos a radioneurocirugia. Por otro lado, en repetidas
ocasiones los familiares de los afectados deciden que no se realicen los
procedimientos quirdrgicos invasivos en virtud del costo-beneficio para el

enfermo como para la familia, por lo que se carece de estudio histopatoldgico.
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Es probable que la falta de incremento de los TSNC en nuestro pais refleje el
comportamiento de este tipo de neoplasias, ya que en los resultados del registro
histopatologico de neoplasias de 1995 ocupaban el décimo lugar y en un estudio
posterior donde se analiz6 el periodo de 1992 a 2002 ya no aparecian dentro
de las primeras causas.?*?) En estudios mas recientes (2018), los TSNC se
encontraban por debajo de las 10 primeras causas de mortalidad. (2%

Por otro lado, el no incremento en la tendencia de presentacion de los TSNC
puede estar asociado con la situacion economica del pais y la disminucion del
poder adquisitivo en la poblacion, asi como a politicas institucionales donde se
establece que aquellos pacientes que cuenten con seguridad médica podran
ser atendidos en la Institucion, pero el costo se incrementa para ellos, por lo que
muchos enfermos prefieren acudir a las instituciones médicas que les
corresponde.

En nuestra revision, las metastasis no se encontraron en los primeros lugares de
frecuencia, pero su distribucion es semejante a lo reportado por la OMS. Por otro
lado, es necesario que se analice este grupo debido a que la localizacion
intracraneal obliga a realizar diagnosticos diferenciales con neoplasias primarias
como los gliomas de alto grado de malignidad, meningiomas o linfomas; ademas,
que el tratamiento para las metastasis es de mayor complejidad por la
implicacion de buscar la neoplasia de origen y la posible necesidad de solicitar
atencién conjunta con un centro oncologico.

El presente estudio incluye Unicamente los casos de tumores del sistema nervioso
central y de neoplasias intracraneales, de una institucion hospitalaria de la Ciudad
de México. Sin embargo, el INNN es considerado un centro de referencia para la
poblacion, que no cuenta con seguridad social y en el que se atienden personas
con padecimientos del sistema nervioso central, con alto reconocimiento en
Latinoamérica, por lo que, a pesar de esta limitante, se considera que sus
resultados pueden ser representativos del comportamiento de este tipo de
neoplasias en nuestro pais.

A manera de conclusion, no se comprobo una tendencia en el incremento de los

TSNC a lo largo del periodo estudiado. No obstante, hay varios aspectos que
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pueden afectar las tasas de incidencia con el tiempo, que pueden no ser el reflejo
de la presentacion de estas neoplasias, sino mas bien relacionarse con
cambios demograficos, en las clasificaciones histologicas empleadas, y en los
protocolos de tratamiento en las instituciones de salud.

Nuestro estudio también refleja el principal motivo de atencién quirdrgica en el
INNN y el esfuerzo conjunto por cumplir con el objetivo que persigue la OMS:
aplicar un sistema uniforme de clasificacion para las neoplasias del sistema
nervioso, con criterios de definicion y nomenclatura estandarizada, basado en el
fenotipo y en los hallazgos moleculares, para proporcionar una prediccion exacta
de respuesta al tratamiento, y contribuir al progreso de la oncologia clinica,

ensayos de terapia multicéntrica y estudios comparativos.
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