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INTRODUCCIÓN 

Se ha enriquecido mucho en los últimos 
años la literatura referente a los tumores 
propios del sistema nerviosa, mas el tema 
dista mucho de hallarse agotado. La apli-
cación de nuevas técnicas histológicas ha 
permitido ya evidenciar importantes es-
tructuras y discernir los tipos neoplasicos 
mas característicos; pero hay t<Jdavía blas-
tomas abundantes con fisonomía impreci-
sa, propicies a interpretaciones muy varia-
das, que, no obstante los múltiples estudios 
que han suscitada, son fértil motivo de dis-
crepancia entre los histopatólogos. Estos 
suelen coincidir en lo puramente descrip-
tiva de aquella que se les muestra ostensi-
blemente, mas o menos falseado por la téc-
nica; pero no en lo conceptual, y a menu-
da enjuician de diversa modo estructuras 
y formas celulares, planteando problemas, 
como el de la histogónesis, del mayor in-
terés. 

No ofrece duda alguna que para llegar 
a pleno conocimiento de la estructura va-
riadísima que ofrecen los blastomas depen-
clientes del sistema nerviosa, ya de la pro-
fundidad, ya de la superficie de sus órga-
nos, se precisa conocer la procedencia y la 

(1) Extracto de las nofas taquigra!icas de conre• 
rencia. 

evolución morfológica de sus células, pues 
si estos datos son insegures y no puede dar-
se interpretación justa a la forma celular y 
a cada tipo neoplasico, tampoco es posible 
hacer una sistematización sólidamente fun-
dada. 

No existen dudas hoy respecto a la his-
togénesis de los tumores que tienen origen 
en el espesor del tejido nerviosa a expensas 
de los elementos. propios de su parénqui-
ma: células nerviosas y neuróglicas; pero 
sí las hay, y de suma importancia, respecto 
a los tumores que se originan en las cu-
biertas nerviosas, cuya interpretación his-
togenética esta en litigio. De aceptarse la 
concepción francesa de que los elementos 
meníngeos, de igual modo que los endo-
néuricos, son de estirpe ectodérmica y co-
rresponden a una especie de glia, o mante-
nerse la concepción clasica, casi universal-
mente admitida, de la categoría mesodér-
mica de las envolturas nerviosas, el con-
cepte fundamental de los tumores engen-
drades en ellas y de los gliomas genuinos 
ha de cambiar esencialmente. 

El problema de la histo y citogénesis de 
los blastomas del sistema nerviosa requierc 
solución perentoria, pero no es el único 
que en la hora presente atrae la atención 
y demanda esclarecimiento. Tanto en lo 
que respecta a los tumores del parénqui-
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ma nerviosa como a los que arraigan en 
las meninges y en las envolturas de los ner-
vios, hay opiniones discrepantes respecto 
a la carecterización y definición histológica 
de cada Yariedad y subvariedad y a la deno-
minación mas adecuada para cada una de 
elias. 

La sistemútica de los blastomas del sis-
tema nervioso dista mucho de estar corrce-
tamente orientada en todas sus partes, y la 
nomenclatura que forzosamente hemoe de 
usar para comprendernos es demasiado 
prolija, con frecuencia arbitraria o impro-
pia, y a menudo individualista. Por el des-
dichado concurso de todos, el léxico refe-
rente a los tumores del sistema nervioso es 
de una riqueza y un barroquismo sorpren-
dentes, pero casi incomprensible para mu-
chos. Basado en la histogénesis, en la es-
tructura y en la localización, carece en ab-
soluta de unidad y armonía. Creado a ve-
ces por investigadores poco expertos en hiS-
topatología general, no se sujeta a las nor-
mas que en ella rigen. Aplicado en ocasio-
nes presurosamente, sugerido por aparien-
cias y no por evidencias morfológicas, su-
fre a menudo rectificaciones. Si a esto se 
aiiade la dificultad frecuente de hallar co-
rrespondencia precisa entre el tipo neopla-
sico y el nombre o nombres que se le apli-
ca, se comprendera la razón de que, pese 
a las valiosas aportaciones hechas en el úl-
timo decenio, los blastomas del sistema 
nerviosa no han logrado salir del dominio 
de los especialistas, por hallarse envueltos 
en un claroscuro dañoso para su conoci-
miento. Tipos neoplasicos absolutamente 
iguales son juzgados de modo diferente y 
designados de di verso modo. V éase, por 
ejemplo, en la literatura, de cuantas inter-
pretaciones son objeto los tumores forma-
dos por células embrionarias del tipo de 
los llamados por Bailey y Cushing medu-
loblastomas. 

Tanto va complic{mdose el asunto, a 
fuerza de querer esclarecerlo, que quiencs 
tienen hoy la pretensión de adquirir al-
gunas nociones sobre los tumores del sis-
tema nervioso central y periférico han de 
conslreñirse a conocer la doctrina susten-
tada por una escuela o por un investigador, 
desdeñando todo lo demas. Y hasta tiene 
sus riesgos este proceder, por cuanto en el 
período de ensayos, tanteos y rectificacio-
nes que atravesamos, es frecuente el cam-
bio de criterio, sin que se vea claro muchas 
veces el porqué de la mudanza. 

Resulta, pues, que el momento actual se 
caraderiza, en lo que atañe a los tumores 
del sistema nervioso, por un meritorio afan 
de escudriñarlos mediante el empleo de 
nuevas técnicas, en especial de las de im-
pregnación me tali ca; por un propósito de 
descubrir y relacionar los diversos aspectos 
celulares y textiles, seguido de un intento 
mas o menos feliz de simplificar conceptos 
y crear neologismos capaces de evocarlos 
con exactitud; en f in, por una flexibilidad 
de criterio unida a un deseo de superación. 

Esto no obstante, el problema que nos 
ocupa no se balla resuelto a gusto de todos 
ni de ninguno. De aquí que al observar 
ciertos blastomas se vacile al interpretar su 
naturaleza, al hacer su diagnóstico histoló-
gica y al formar juicio pronóstico; es decir, 
al resolver tres enigmas fundamentales 
para el neurocirujano. El asunto tiene por 
ello el preciso interés para que impulse a 
reducir a fórmulas simples y concretas el 
problema de los tumores del sistema ner-
viosa. 

Esto no es posible sin mejorar y facilitar, 
ante todo, la técnica. Dispónese boy de mé-
todos de teñido a base de sales auricas y 
argénticas llenos de posibilidades diagnós-
ticas. Pero estos métodos, no siempre bien 
manejados, aplicados con frecuencia a ma-
terial fijado y conservada inadecuadamen-
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te, malogrados por ignorancia de las téc-
nicas originales o por el empleo de varian-
tes que las empeoran y suplantan, son, en 
cierto modo, responsables de muchos erro-
res actuales, principalmente del de creer 
que lo que con ellos no es visible, no exis-
te. Sin embargo, su empleo sistematico, 
siempre en igualdad de condiciones, puede 
suministrar los tests característicos de cada 
tipo neoplasico y hacer posible su defini-
ción histológica y resumiria en la voz mas 
significativa. Esta palabra, no obstante, ca-
recera de valor absoluto, ya que los blas-
tomas aparentemente mas distanciados por 
sus células y por su arquitectura estan uní-
dos por transiciones y son frecuentísimos 
los tipos con estructura mixta en los que, 
mas que el nombre preciso, importa COllO-

cer y expre83íl' la tendencia a la madurez, 
a la atípia, etc., de las células, dato esen-
cial para el pronóstico. 

En su reciente estudio sobre los tumo-
res de los centros nerviosos y de los ner-
vios periféricos, R.oussy y Oberling expre-
san la necesidad de llegar a la unifica<:ión 
internacional de la nomenclatura y, en 
tanto llega, consideran mas ventajoso ofre-
cer imagenes que dar nombres. Suscri.bi-
mos enteramente las palabras de los sa-
bios citados: "La nomenclature des tu-
meurs n'est pas fixée. On emploie des ter-
mes différents pour désigner les mêmes tu-
meurs et parfois les mêmes mots pour dé-
signer des tumeurs différents, de telle sorte 
que le lecteur de certains mémoires. qui ne 
sont pas illustrés de bonnes figures, n'ar-
rive pas toujours a savoir exactement de 
quo i il est question." 

CoNTENIDO Y DIVISIÓN DEL TEMA 

El enunciada de este estudio obliga a 
tratar en él de un conjunto heterogéneo de 

tumores primitivos que comprende los si-
guientes grupos: 

I. Los que derivan de los repliegues 
coroideos, de la glandula pineal y dc cva-
ginaciones homólogas del diencéfalo ori-
ginadas durante el desarrollo embrionario. 

Aunque anatómicamente son muy dese-
mejantes la epífisis y los plexos coroideos, 
se asemejan sus neoformaciones en la es-
tructura organoide que adquieren a t·on-
secuencia de la participación en ella de 
parénquima y estroma vasculo-conjuntivo. 

R.oussy y Oberling (1931) hacen un 
grupo de los tumores epéndimo-coroideos, 
dividiéndole en seguida para hacer su des-
cripción. Pero los blastomas dependiuntes 
del epéndimo encajan mejor entre los glia-
mas, puesto que pertenecen al parénquima 
de los centros nerviosos y estan constituí-
dos por un glioepitelio con tendencia a 
evolucionar en sentido glial. R.oussy y 
Oberling reconocen la categoría neurógli-
ca del revestimiento ependimario; pero ha-
llandole parecido con el epitelio de los ple-
xos coroideos, prefieren asociar en un gru-
po a los blastomas de ambas procedencias. 

A juicio nuestro, sin embargo, es mas 
lógica la asociación de los tumores coroi-
deos y epifisarios porque derivan de for-
maciones extraparenquimatosas del cere-
bro, se forman de repliegues del neuroepi-
telio y poseen estructuras netamente epite-
liales o con reminiscencias epiteliales de 
ordinario muy desemejantes y a veces con 
caracteres intermedios. 

Bailey y Cushing asocian los pinealomas 
a los gliomas. La distinción, empero, de 
ambos géneros de tumores, que teóricamen-
te es f acil, en la practica no ofrece tampoco 
grandes dificultades. 

Il. Los tumores que se desarrollan en 
el espesor de los órganos encéfalo-medula-
res y en el aparato visual que es prolonga-
ción del cerebro. Son los tumores propios 
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del tejido nervioso y esüín constituídos por 
evolución, en sentido ganglionar y neuró-
glico, de elementos dcrivados del cpitelio 
neural, que se pTesentan hajo multitud dc 
f01·rnas embTionarias, de transición y adul-
tas. Son los tumores propiarnente paren-
quimatosos, ya que, en rigor, el parénqui-
ma del tejido ncrvioso esta representada 
por ncurocitos y gliocitos. La microglía 
pertenece al estroma corno elemento meso-
dérmico y es incapaz de formar tumores. 
No existen, pues mesogliomas y el grupo 
comprende solamente turnores de estirpe 
neuróglica y de estirpe nerviosa. 

III. Los tumores que radicau en el 
gran simpatico, pero no todos los posible-
mente derivados de simpatogonias, sino 
aquellos que evolucionan en sentida pro-
piamente nervioso y presentan estructuras 
mas o menos aproximadas a las formacio-
nes simpaticas ganglionarcs en sus diver-
sas fases de desarrollo y con predominio 
de elementos indiferenciados o diferen-
ciados. 

IV. Los tumores engendrados en las 
raíces nerviosas y en los nervios periféri-
cos a expensas de células intersticiales o de 
células parenquimatosas, según la inter-
pretación que se haga de los elementos 
neoplasicos. De admitirse el caracter neu-
róglico de las células de Schwann, homolo-
gadas por Río-Hortega, a la oligodendro-
glía, y probarse que de su proliferación re-
sultau neurinomas y neurofibromas de 
R.ecklinghausen, estos blastomas serían 
gliomas periféricos, como admiten Lher-
mitt-e y Leroux y apoya la escuela france-
sa. De comprobarse, por el contrario, que 
tales tumores se originau a expensas de 
elementos peri o endonéuricos de estirpe 
mesodérmica, serían fibroblastomas, como 
piensa Mallory y cree la escuela americana. 

En este grupo caben también los disem-
briomatosos neuromas plexiformes y los 

tumores no blastomatosos formados por 
crecimientos regenerativos atípicos de fi-
bras nerviosas scccionadas, acompañados 
de proliferaciones celulares. 

V. Los tumores originados en las cu-
biertas meníngeas por proliferación de sus 
células propiaf o por neoformaciones vas-
culares. Admitlda la equivalencia de la 
leptomeninge y del perineuro, los tumores 
de ambas formaciones deben ser teórica-
mente homólogos y ofrecer estructuras mas 
o menos semejantes. También los tumore.s 
meníngeos. según las ideas sustentadas por 
Oberling sobre los meningoblastos, po-
drían caber en el vastísimo grupo de los 
gliomas 

VI. Los tumores que proceden de hi-
perplasias del parénquima glandular de 
la hipófisis y de gérmenes epidérmicos dis-
locados e invaginaciones parahipofisal'Ías 
de la bolsa de Rathke. De estos tumores co-
rresponden solamente a blastomas del eis-
tema nervioso los de la región infundibu-
lar y lóbulo posterior de la hipófisis, y de 
ellos nos ocuparemos dejando aparte los 
dependientes del conducto hipofisario que 
se desarrollan a menudo en el espesor del 
esfenoides. 

Son abundantes las monografías publi-
cadas recientemente respecto a cada uno de 
los grupos enumerados y a sus mas im-
portantes variedades neoplasicas, cuyo amí-
lisis haremos en los capítulos respectivos. 
Pero el estudio monografico completo de 
los tumores del sistema nervioso no ha sido 
hecho todavía con la amplitud que preci-
sa. Todas las publicaciones son fragmen-
tarias y no siempre conexas, puesto que las 
técnicas en que se fundau son a menudo 
diferentes y el criterio que las informa es 
también variable. El Oongreso Neurológi-
co de Berna (1931) ofreció magnífica opor-
tunidad para que dos sabios franceses, 
Roussy y Oberling, y otros dos americauos, 
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Bailey y Penfield, estudiaran, respectiva-
menta, la clasificación de los tumores del 
sistema nervioso central, su diagnóstico 
histológico y los tumores de las cubiertas 
nerviosas. En estos magníficos estudios; en 
los de Cushing y Bailey; en los de Bailey, 
Penfield, Kernohan, Verhoeff, Grinker, 
Bielchowsky, Masson y Bailey, que figu-
ran en ellibro de Penfield, "Cytology and 
cellular pathology of the nervous system"; 
en la última descripción de Roussy y Ober-
ling del "Atlas du Cancer", y en innume-
rables monografías y estudios fragmenta-
rios, obtendremos los datos para este in-
forme, en el que la parte crítica ira vincu-
lada estrechamente a nuestras observacio-
nes personales. Estas, recogidas ya en parta 
en dos extensas monografías sobre "Menin-
goexoteliomas" y "Gliomas y paragl.io-
mas", han sido considerablemente amplia-
das en el copioso material que debemos a 

la generosidad del gran neuro-cirujano 
francés Dr. Clovis Vincent, a quien guar-
damos el mayor agradecimiento. 

ÜLASIFICACIÓN 

Los tumores que afectan al sistema ner-
vioso seran divididos, según lo dicho, en 
seis grupos: 

I. Tumores de los órganos anejos al 
cerebro. 

n. TtLrnD1'es del pa1·énquima nervioso. 

III. Tumores del gran simpó.tico. 
IV. Tumores de los nervios pe1ijéricos. 

V. Tumores de las cubiertas encéfalo-
medulares. 

VI. TtLmores de la hipófisis y tracto 
hipofisario. 

( Tumores de los plexos coroideos. 
·Tu mores de los órganos ane• ' 

Papiloma 
Epitelioma 
Quistes 

xos al cerebro . . . . . '/ 
\ Tumores de estirpe epifisaria. . . 

Pineoblasloma 
Pineocitoma 

Il. • Tumores del parénquima ner• 
vioso . . • . . , . . 

j Gliobasloma . . l 
. Oligodendrociloma 

de eshrpe A1'lroblasloma 
neuroghca . . I 

heteromorfo 
isomorfo 

Aslrocitoma . . 

Glioepitelioma 

Tumores de estirpe nerviosa . 

' fibroso 
' protoplasmico 

Neuroblastoma 
Neurocitoma 

{ 
Simpatogonioma 

111. • Tumores de estirpe simpatica. Simpatoblastoma 

IV . • Tu mores de los nervi os 

Simpatocitoma 

l Pseudoneuromas 

Neuromas 
t 

Neurinoma 
Neurofibroma 
Neuroma plexiforme 

\ Neuromas fasciculados 
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' Difuso 
Exotelomias . Laminar 

. { Lobular 
Psamomatoso 
An¡¡iomotoso V. • Tumores de las cubiertas en• Sarcomas 

céfalo•medulares . . . . Melanomas 

Angiomas . 
' Hemanglioblastomas 

1 

( 
Neoformaciones vas·¡ 

culares del cerebro 
Angioma 
Telangiectasico 
Angioma venosa 
Angioma arterial I 

I 

'v'l. • Tumores hipofisarios . . 
{ 

Adenomas . 

Epiteliomas . 

1 Teratoma 

{ 
cosinófilos 
basiófilos 
cromófilos 

l carcmoma 

Esta ordenación no es caprichosa, pues-
to que se inicia con los tumores epitelia-
les de tipo coroideo que enlazan con los 
epifisarios, como éstos a su vez con los del 
grupo gliomatoso; sigue con los tumores 
de estirpe nerviosa propios de los centros 
y del gran simpatico; continúa con los tu-
mores de los nervios y sus envolturas, que 
se relacionau con los de las membranas 
meníngeas, y acaba con los tumores mas 
alejados de la serie: los que derivau del 
tracto hipofisario. 

I.-TUMORES DE LOS ORGANOS 
ANEXOS AL CEREBRO 

l,o Los blastomas con estructuras co-
roideas reconocen dos orígenes: a) hiper-
plasia de las vellosidades propias de los ple-
xas, que se manifiestan en tumores intra-
ven tri culares; b) desarrollo de repliegues 
epiteliales aberrantes y ectópicos, de ori-
gen embrionario, que se manifiesta en tu-
mores de la base y aun de la convexidad 
del cerebro. 

Son blastomas papilomatosos que en el 
curso de su evolución adoptau formas <>pi-

teliomatosas y sufren metaplasias en sen-
tida epidérmico y hasta queratinizaciones 
intensas. Ofrecen aspectos benignos y ma-
lignos, consistiendo estos últimos en can-
cerización difusa de las meninges, propa-
gación al neuroeje y metastasis. 

2. 0 Los tumores de estirpe epifisaria se 
forman por hiperplasia glandular o por 
desarrollo de gérmenes paraepifisarios abe-
rrantes y adoptau estructuras organoides 
semejantes a las de la glandula pineal en 
estado generalmente embrionario. Una tra-
ma coneciivo-vascular divide en lóbulos al 
tejido neoplasico que contiene pineoblastos 
o pineocitos abundantes y, eventualmente, 
escasos gliocitos. Las formas histológicas 
inmadura (pine.oblastoma) y madura (pi-
neocitoma), rara vez puras, muestran fe-
nómenos de evolución lenta, son circuns-
critas y de atenuada malignidad. 

1,• TUMORES DE LOS PLEXOS COROIDEOS 

Las formas principales de los tumores 
coroideos son dos: la papilomatosa, benig-
na, y la epiteliomatosa, maligna. Según 
Roussy y Oberling, son superponibles a 
los tumores de los órganos glandulares. 
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Los papilomas, como hemos dicho, exa-
geran la disposición anatómica de los ple-
xos por hiperplasia papilar exuberante. En 
los cories aparecen las vellosidades seccio-
nadas en múltiples sentidos y con aspecto 
polimorfo, como masas de tejido conjunti-
vo laxo o denso, arborescentes e irregula-
res, redondeadas por la sección, revestidas 
do una sola capa de células cuboides o pris-
maticas con protoplasma claro, núcleos 
ovales y raros signos de división. Esta 
estructura ha sido comparada a los co-
rioepiteliomas. En algunos casos las cé-
lulas aparecen hinchadas, redondeadas, se-
siles con aspectos poliestratificados. 

Dos formaciones existen paralelas en es-
tos tumores: la epitelial y la vasculo-con-
juntiva. La asociación de ambas se recono-
ce siempre, y hasta en los casos en que la 
ordenación celular se pierde y los cordones 
se ramificau prolijamente o forman espe-
sas masas, es visible un estroma de septos 
conjuntives separando a los c01·dones y ni-
dos celulares. 

Los epiteliomas coroideos se caracterizan 
por la mayor viveza de la proliferación ce-
Iular, que se manifiesta en el aumento de 
pianos revistiendo a las papilas y en la for-
mación de cordones macizos irregulares 
que a veces invaden el tejido cerebral y 
se infiltrau siguiendo a los vasos. Los 
aspectos histológicos son de cordones Y. 
lóbulos o de masas confluentes, mas o me-
nos compactas, recorridas por vasos y trac-
tos conjuntives. 

En las masas neophí.sicas, las células, 
que a veces muestran conjuntes que re-
cuerdan a los hipernefromas, pueden ser 
claras y abultadas, poliédricas por com-
presión, con escasos indicios de crecimien-
to activo y con algunos signos de dege-
neración (picnosis, vacuolización, edema). 
Estos epiteliomas son relativamente ra-

ros habiendo señalado casos Koerner, 
Bielschowsky, Zand, etc. 

La transformación en scntido epidérmi-
co malpighiano, ha sido señalada por Bou-
det y Clunet, Letterer, Bertrand, Roussy y 
Oberling, etc. En estos tumores, las célu-
las se estratifican, se hacen poliédricas y 
diferenciau en su protoplasma típicas epi-
teliofibrillas que forman puentes interce-
lulares. La epidermización es a veces tan 
completa, que el epitelio llega a querati-
nizarse en grado variable. 

La interpretación de estas f01·mas, dada 
por Boudet y Clunet es como un fenómo-
no de metaplasia y una regresión al tipo 
ectodérmico primitiva. 

Ademas de los tumores descrites pueden 
formarse en los plexos coroideos quistes de 
los que Bass ha hecho un estudio en 1933. 
Según Bass, los quistes glómicos del plexo 
venoso no son relativamente raros; sin em-
bargo, cita solamente dos casos conocidos. 
Entre los pequeños quistes estan los ede-
matosos. A veces encierran corpora arena-
cea; otras, masas coloideas (Wallmann), y 
otras, colesterina (Stern y Lewy). 

2." TUMORES DE ESTIRPE EPIFISARIA 

Las imagenes histológicas que aparecen 
en diferentes publicaciones corresponden 
en su mayor parte a tumores en los que 
òominan elementos muy poco diferencia-
dos, no diseminados uniformemente, sino 
con tendencia a acumularse en masas re-
dondeadas, alargadas o irregulares, que tie· 
nen justa correspondencia con la disposi-
ción alveolar del tejido conjuntiva. En bas-
tantes casos alternau areas provistas de pe· 
queños elementos muy apretados con otras 
formadas por células mayores, mas espa-
ciadas y en estado de semidiferenciación. 
Esta indica que la tendencia a diferen-

.... 
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ciarse no se manifiesta de manera unifor-
me, de lo que resultan diversas aparien-
das histológicas que en esencia se reducen 
a dos tipos teóricos rara vez puros: el pi-
neoblastoma y el pineocitoma. 

El pineoblastoma muestra una arquitec-
tura comparable, según estudios de Globus 
y Silbert y Río-Hortega, a la pineal del 
embrión: una masa extensa de células de 
aspecto linfocitario que forman acúmulos 
irregulares. Estos elementos tienen núcleos 
redondos y protoplasma exiguo que esboza 
tenues expansiones. Para que éstas sean 
mas visibles, se precisa que haya comen-
zado la diferenciación celular. 

En algunos tumores existen partes con 
arquitectura netamente epitelial, caracte-
rizada por la formación de !argas series o 
alineaciones de células cuboides, que re-
cuerdan la disposición del epitelio origi-
nario. Este epitelio pierde poco a poco 
sus rasgos al formar agrupaciones irregula-
ros o redondeadas, pequeñas y grandes, 
y al tomar apariencias lobuladas por la 
interposición de la trama conjuntiva. 

La lobulación se acusa muchas veces por 
los propios acúmulos celulares, sin pre-
cisarse la tinción del estroma; pero otras 
veces la masa celular aparece tan den-
sa, que sólo son apreciables sus lobulillos 
en las coloraciones selectivas del conectivo 
que muestran sn disposición alveolar. 

Los pineocitomM corresponden a la es-
tructura mas diferenciada y muestran, se-
gún las descripciones de Bailey y Kux, cé-
lulas con núcleos relativamente grandes 
que encierran uno o dos nucleolos y escasa 
cromatina. El citoplasma voluminosa, en 
cuyo interior señalan Bailey y Cushing la 
presencia de centriolos alargados, es fina-
mente granular y posee algunas prolonga-
ciones puntiagudas o claviformes que se 
entrelazan en plexo. 

Globus y Silbert han visto casos de es-

tructura mixta con zonas provistas de 
grandes cólulas epitelioides con núcleos ve-
siculosos y zonas de clementos linfoides; es 
decir, disposiciones intermedias en mosaico. 

Hemos ya manifestada la existencia de 
elementos neuróglicos genuinos en los 
blastomas de estirpe epifisaria. 

En los pineocitomas existe idóntica par-
ticipación del tejido conjuntiva que en los 
pineoblastomas, y la misma disposición lo-
bulada. En el estroma han sido descritos 
núcleos alargados pertenecientes a elemen-
tos conjuntives, células linfoides y plas-
matiras. Globus y Silbert señalan la pre-
sencia de células gigantes multinucleadas, 
como de cuerpos extraños, y Rio-Hortega 
ha puesto de manifiesto elementos macro-
fagicos de tipo microglial. 

Según lo dicho, los tumores de estirpe 
epifisaria son de faci! diagnóstico micros-
cópico cuando se comprueba en ellos: a) 
una disposición mas o menos lobulada; 
b) un armazón conjuntiva formado de fi-
bras finas de precolagena diseñando alvóo-
los y segmentando al tejido en masas gran-
des y pequeñas; e) masas cel u! ares linfoci-
toides o epitelioides con escaso protoplasma 
expansiona!; y d) elementos neuróglicos 
intersticiales en pequeña cantidad. 

: i 

II.-TUMORES DEL PARENQUIMA 
NERVIOSO 

Hecho el estudio separada de los tumo-
res y epifisarios, los blastomas 
propios de los centros nerviosos quedan re-
ducidos a aquellos que radican en su pro-
pia parénquima y que corresponden a los 
conceptos clasicos de glioblastoma y glio-
ma, neuroblastoma y ganglioneuroma. 
Hay entre ellos formas histológicas cuya 
interpretación nerviosa o neuróglica no 
presenta dud¡¡s; pero las hay también in-
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tegradas por células con rasgos específicos 
mal acusados, que tan pronto parecen in· 
clinarse del lado nerviosa como del neu-
róglico y que, por ello, son propicios a dis-
crepancias de interpretación. 

Los dos géneros, bien definidos, de gHo-
mas y neurocitomas parecen, pues, tener 
entre sí un grupo indefinida de blastomas 
con caracteres intermediarios, formados 
por elementos bipotenciales indiferencia-
dos o por asociación de células de estirpe 
nerviosa y neuróglica, poco diferenciadas. 
Este grupo, que podría estar formado por 
los meduloblastmnas de Bailey y Cushing, 
o por los ne1woespongiomas de Roussy y 
Oberling, es, sin embargo, artificiosa y du-
rara tanto como los investigadores tarden 
en captar los mas sutiles rasgos nerviosos y 
neuróglicos que definan a los elementos 
neoplasicos. 

No hay otros argumentos para describir 
conjuntamente los tumores de estirpe ner-
viosa y neuróglica que la dificultad de di-
ferenciarlos en sus formas embrionarias. 
Por ello, muchos autores, desde Bailey y 
Cushing, estudian mezclados los neuroepi-
teliomas, neuroblastomas y ganglioneuro-
mas; los meduloepiteliomas, espongioblas-
tomas, astroblastomas, astrocitomas y oli-
godendrogliornas y los inrnores de estirpe 
epifisaria y coroidea. 

Para asociar en un rnismo grupo a todos 
estos tumores se ha tenido en cuenta la 
procedencia común de un solo tronco: el 
epitelio medular primitiva, cuya evolución 
ha sido seguida minuciosamente, en sus in-
terpretaciones teóricas, por Bailey y Cus-
hing, Schaffer, Globus, R.io-Hortega, etc. 

Efectivamente, el epitelio neural da ori-
gen mediante repliegues especiales a los 
órganos anejos al cerebro (plexos coroideos 
y glandula pineal), y mediante evolurión 
de sus células pluripotenciales, a la serie 
nerviosa y a las tres ramas de la serie neu-

róglica ( oligodendrocítica, astrocítica y 
glioepitelial ependimaria). 

Los elementos neuronales y neuróglicos 
asociados en los centros participau muy 
diversamente en la génesis de neoplasias, 
como corresponde a su diferente capacidad 
de división, ya que el neuroblasto la pierde 
precozmente en tanto que el glioblasto la 
conserva mucho tiempo. 

Los dos componentes fundamentales del 
parénquima nerviosa: el neuroblasto y el 
glioblasto embrionarios, y el neurocito y el 
gliocito adultos, aparecen en los tumores 
de las estirpes nerviosa y neuróglica. 

Entre los gliomas, como blastomas for-
mados por células neuróglicas en todas sus 
formas y en todos sus grados de evolución, 
es preciso reconocer, de menor a mayor di-
ferenciación, glioblastomas, oligodendroci-
tomas, astroblastomas, astrocitomas y glioe-
piteliomas, a los que se reducen, en último 
término, todas las formas histológicas des-
critas en la literatura. 

Entre los tumores de estirpe nerviosa hay 
también los que corresponden al estado cm-
brionario (neuroblastomas) y los que co-
rresponden al estado adulto (neurocitomas). 

1.0 TmrORES DE ESTIRPE NEURÓGLICA 

Son blastomas constituídos por gliocitos, 
que reproducen atípicamente los caracteres 
de la neuroglía hajo diversas formas y en 
diferentes estados evolutivos. Sólo en algu-
nos de ellos aparecen reproducidos los ele-
mentos neuróglicos ·con sus formas especí-
ficas en estado de completa diferenciación. 
La mayor parte estan formados por células 
embrionarias o en trance de metamorfosis, 
pudiendo encontrarse en elias todas las fa-
ses que median entre el corpúsculo indife-
renciada ( espongioblasto primitiva) del epi-
telio medular y los astrocitos y oligoden-
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drocitos maduros. Por ello se requiere basar 
su estudio en la histogénesis, a ejemplo de 
Bailey y Cushing, Schaffer Carmichael, 
Globus, Rio-Ortega, etc. 

Los gérmenes gliomatosos son, a juicio 
nuestro, de tres categorías: La, elementos 
paralizados inmediatamente por debajo del 
epitelio neural sin mas diferenciación que 
la pérdida de sus caracteres epiteliales; 2.a, 
elementos alejados del neuroepitelio que se 
desprendieron de él, emigraron y se locali· 
zaron en lugares diversos conservando su 
estado primitiva o su incipiente diferen-
ciación, y 3.a, invaginaciones anómalas del 
neuroepitelio que quedaran enclavadas en 
el espesor del parénquima nerviosa. 

Todas estas células que interrumpieron 
la evolución precozmente conservando en 
latencia su fuerza germinal, pueden salir 
del letargo, entrar en división copiosa y 
desordenada y continuar su evolución atí-
pica engendrando gliomas. 

Los glioblastomas y oligodendrocitomas 
en todas sus formas, ricos en células, serían 
resultada de la proliferación activa o mo-
derada de elementos con nula o pobre ca-
pacidad de diferenciación. Los astroblasto-
mas y astrocitomas, relativamente pobres 
en células, procederían de elementos, tal 
vez diseminados, con rebajada capacidad 
de proliferación y paralela tendencia a di-
ferenciarse morfológica y estructuralmente. 

En los gliomas destaca sobre todo un 
polimorfismo (difícil de condensar en 
unos cuantos tipos histológicos) que de-
pende tanto de las células principales como 
de las que se asocian a elias en la trama. 
Las formaciones conectiYovasculares hacen 
cambiar también la fisonomía de los blas-
tomas, por influir bastante eQ la evolución 
de los elementos gliomatosos. 

Estos tienen variable tendencia a divi-
dirse y diferenciarse y unas veces conser-
vau en sucesivas generaciones los caracte-

res originarios, otras evolucionan pausada-
mente hasta la fase glioblústica y astro-
blústica, y otras llegan al término de la 
evolución astrocítica. 

Por esto, hay tumores con estructura 
uniforme, y los hay polimorfos, donde se 
reúnen astroblastos, astrocitos y oligoden-
drocitos. Unas veces, todas las células lle-
van idéntico ritmo en la evolución y otras 
cada una sigue compús diferente. 

En estas diferencias parecen jugar pa-
pel preponderante los vasos, ya que las 
primeras diferenciaciones se efectúan alre-
dedor de ellos. L<Js glioblastos dirigen a las 
paredes vasrulares prolongaciones citoplús-
micas, irradiando en forma de corona y 
formando sistemas o asociaciones gliovas-
culares. 

La relación con el conectivo perivascular 
parece motivar unas veces el desarrollo 
protoplúsmico de las células, que se hacen 
astroblastos y astrocitos, y otras veces su 
madurez por diferenciación fibrilar del 
toplasma. 

Es de regla que los glioblastos, astroblas-
tos, astrocitos y oligodendrocitos blastoma-
tosos presenten anomalías morfológicas y 
estructurl\les; pero hay tumores en que 
tales atipias se exageran de modo que se 
esfuman por completo los caracteres espe-
cíficos de las células. Son los glioblastomas 
heteromorfos o multiformes donde las cé-
lulas difieren de los gEoblastos ordinarios 
en la forma, volumen, relación núcleoplas-
matica, estructura y modo de división. 

Estas atipias son expresión de una exa-
gerada actividad de crecimiento, que se 
manifiesta en blastomas con tendencia 
invasora, singularmente malignos, ya que 
el coneepto de la malignidad hútológica 
de los gliomas se basa en el heteromorfis-
mo, las monstruosidades celulares, la falta 
de diferenciación, las anomalías de divi-
sión, la tendencia infiltrativa y la facultad 
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de autodestrucción. Por el contrario, el 
concepto histológico de benignidad se apo-
ya en el isomorfismo, la presencia de cé-
lulas típicas, la tendencia a sistematizarse, 
la evolución morfológica y la diferencia-
ción estructural que lleva a la madurez. 

Olasificación. 
En opinión nuestra, la sistematización 

no es artificial si se basa en la evolución 
gradual de los elementos neophísicos, y es 
necesaria para la doctrina general de los 
gliomas, puesto que gracias a ella podemos 
comprender la relación de los tipos histo-
lógicos mas desemejantes. 

Los espongioblastos neuróglicos (glio-
blastos) del epitelio medular, si se despla-
zan forman astrocitos y oligodendrocitos, 
y si permanecen in situ, formau el glioe-
pitelio ependimario. Hay, pues, una for-
ma inicial y tres tipos finales de elementos 
neuróglicos como base para la clasificación 
de los gliomas en glioblastomas, oligoden-
rl7·ogliomas, astrocitomas y glioepiteliomas. 

Ah ora bien: en la fase glioblastica no 
son visibles difcrencias entre los gérmene.:: 
de astrocitos y oligodendrocitos, por lo que 
en los glioblastomas no puede hacerse la 
distinción. Existe, pues, como principio 
de la serie, un tipo neoplúsico sumamente 
embrionario, del que por evolución gra· 
dual puede pasarse a las formas primitivas 
de la serie astrocítica y de la serie oligo-
dendrocítica. 

Entre los glioblastomas hay unos con 
elementos isornm'fos que siguen una evolu-
ción típica, y otros con elementos heterp-
morfos que evolucionan de manera extre-
madamente atípica. Las dos variedades, 
isomorfa y heteromorfa, aunque con pnn-
tos de relación, precisau cstudiarse separa-
damente. 

El primer avance en la evolución celu-
lar hacia la madurez esta representada por 

dos tipos neoplasicos: el oligodendrocitoma 
y el ast1·oblastoma: aquél constituye una 
forma final y éste una forma de transito. 
Las células, antes de convertirse en astroci-
tos se hacen astroblastos y con frecuencia 
no evolucionan mas y perdurau en la fase 
intermedia, por lo que hay astroblastomas 
con fisonomía histológica bien acusada. 

El término de la diferenciación celnlar 
corresponde a los astrocit.omas, en los que 
se reproducen atípicamente los astrocitos 
protoplasmicos y fibrosos, siendo frecuen-
tes las formas de transición. 

Finalmente, el tercer tipo nemóglico, el 
ependimario, forma tumores con menor 
frccuencia y aparece en una categoría de 
glioepiteliomas no suficientemente precisa, 
en parte envuelta en el concepto de epen-
dimomas, que mas bien corresponden a 
glioblastomas. 

Nuestro analisis recaera, según lo dicho, 
sobre estos grupos de gliomas: 

A. Glioblastoma: a) heteromorf o; b) 
isomorf o. 

B. Oligodendrocitoma. 
C. Astroblastoma. 
D. Astrocitoma: a) protoplasmico; b) 

fibroso. 
E. Glioepitelioma. 

A. Glioblastoma 

Caben bajo esta denominación los blas-
tomas formados por células real o aparen· 
'temente inmaduras, cuyos caracteres van 
de la forma propia del espongioblasto pri-
mitiva a la del astroblasto. 

Son blastomas bastante frecuentes con 
arquitectura polimorfa, que justifica múl· 
tiples interpretaciones, y que han sido des· 
critos con diversos nombres. 

Se presentau los glioblastomas bajo dos 
formas principales bien definidas: la lla-
mada polar o unipolar, con elementos iso-
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pequeños, indiferenciados o con 
incipiente diferenciación y tendencia a sis-
tematizarse tectónicamente, y la Hamada 
multiforme con elementos pequeños y 
grandes, heteromorfos, sumamente atípi-
cos, indiferenciados y sin propensión algu-
na a ordenarse. 

a) Glioblastoma heteromorfa 

Se caracterizan estos tumores por un 
destacada polimorfismo histo y citológico 
que se manifiesta por grandes diferencias 
en la estructura general, en la que son 
visibles zonas con elementos pequeños poco 
alejados del tipo espongioblastico y zonas 
donde éstos se mozclan a células de forma 
profusamonte variada y atípica. 

En unos sitios las aparienoias son iso-
morfas por existir exolusivamente glioblas-
tos con núoleos redondeados o mas o me-
nos alargados, en relación con el esbozo de 
expansiones opositopolares. En otros luga-
res se acusa ya el pleomorfismo celular 
característica. A estos dos aspeotos únense 
los que dependen de la trama vascular y 
de la formación de francas necrobiósicas. 

Puede existir en las pequeñas oélulas 
un conato de ordenación en derredor de 
los vasos, pero esta acontece rara vez y de 
ordinario aparecen diseminadas sin unifor-
midad, amontonandose en algunos sitios 
y espaciandose en otros, dispuestas en oca-
siones en franjas y seudorrosetas. 

La facultad de proliferación de estos 
glioblastos es considerable y los tumores 
crecen por expansión e infiltración, siendo 
propicios' a recidivar cuando se les extirpa. 
De esta eminente malignidad son indicio 
cierto la infiltración de las adventicias vas-
culares, las figuras de división mitósica y 
amitósica irregulares, las atipias de forma, 
Yolumen y estructura de las células y los 
fenómenos de 'autolisis. 

El dato histológico mas expresivo en 
ellos es la aparición de células monstruosas 
y gigantes, con pérdida a favor del núcleo 
de la proporción núcleoplasmica, en las 
que se bol'll'ó todo vestigio glioblastico. El 
protoplasma de estas células es con fre-
cuenoia poco colorable, apareciendo mas o 
menos angulosa y hasta a veces con pro-
longaciones que le dan forma estrellada. 
En este caso se trata de elementos relati-
vamente diferenoiados. 

En los glioblastomas heteromorfos exis-
te una red vascular, a veces muy desarro-
llada, pero es frecuente que los vasos 
muestren importantes alteraciones que 
consisten en hiperplasia parietal del tejido 
conjuntiva y progresiva obliteración. Rey-
nolds, Rio-Hortega y otros han señalado 
la formación de redes conectivas difusas 
extendidas entre los vasos. No es raro que 
cxistan, ademas, fenómenos inflamatorios 
con infiltraciones perivasculares de linfo-
citos, células plasmaticas y hasta polinu-
cleares, e hiperplasia de células adventícia-
les, interpretada por Bertrand y Medako-
witch como metaplasia de fibrobla -los en 
espongioblastos. 

b) Glioblastoma isomo1'fo 
La característica general de estos tumo-

res es el isomorfismo celular y el polimor-
fismo arquitectónico. Las células ofrecen 
los caracteres propios del espongioblasto 
primitiva, con reminiscencias epiteliales, 
o del glioblasto secundaria que adopta tipo 
oligodendroblastico, en el que frecuente-
mente perdura, o esboza la diferenciación 
astroblastica y a veces la termina. No exis-
te, por ello, un verdadera límite de separa-
ción entre los glioblastomas isomorfos, oli-
godendrocitomas y astroblastomas. 

El diferente matiz de los glioblastos en 
trance de evolución morfológica ha moti-
vada discordantes interpretaciones de los 
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tumores que representau el principio y el 
fin de la serie: el mas embrionario y el 
mas maduro. 

Los autores que mas han contribuído a 
documentar la doctrina de los glioblasto-
mas isomorfos son Bailey y Cushing, Rous-
sy y Oberling, Rio-Hortega, Seyler, etc., 
quienes emplean en sus descripciones los 
nombres de esponglioblastoma polar o uni-
polar, meduloblastoma, cpendimoma, etc. 

Las células tienen núcleos redondos u 
ovales, con finos y abundantes granulos de 
cromatina, a veces de apariencia linfocíti-
ca, que se rodean de somera protoplasma 
mal limitada, de contornos irregulares y 
con prolongaciones apenas percc]Jtibles de 
ordinario, dispuestas en delieados plexos. 
Cuando tiendcn a difercneiarse algo mas 
se acusan notoriamente una o dos pro-
longaciones, ofreciendo aspectos mono o 
bipolares que se relacionan a menuda con 
la orientación celular hacia los vasos. 

En los glioblasios pueden existir remi-
niscencias del epitelio medular que se ma-
nifiestan por ordenaciones en series y ban· 
das con múltiples capa:: dc núeleos, a yeces 
amoldadas a la disposición de la trama 
rascular. Es mas frecuentc , sin embargo, 
que aparezcan clifusas con ele-
mentos en de8orden, siempre desigualmcn-
te repartidos, algunos dc los cuales exhiben 
prolongaciones casi imperceptibles o mas 
desarrolladas formando plexos difusos o 
circunscritos, a veces perivasculares. 

En esta fase, que podría llamarse " in-
diferente", los glioblastos no manifiestan 
aún el caracter que, de seguir la eyolución, 
habrían de adquirir ulteriormenté, o lo 
manifiesian sólo en algunos Jugares de la 
neoplasia. Se trala de elementos capaces 
de dar origen tanto a oEgodendrocitos co-
mo a astroblaslos y astrocitos. Si subsiste 
el equilibrio núcleoplasmico, los núcleos 
adoptan forma redondeada y el protoplas-

ma no muestra inclinación a contraer re-
laciones con los vasos, los gEoblastos se 
aproximau cada vez mas a oligodendroci-
tos. Si, por el contrario, los núcleos se ha-
cen 0\·ales y el protoplasma se polariza 
tendicndo a buscar paredes vasculares, los 
glioblastos se acercan al tipo astroblastico. 

La tendencia a la evolución en astrocitos 
se mauifiesta ya cuando los glioblastos se-
cundarios irradiau en torno de los vasos, 
adquieren relaciones íntimas con ellos y 
adoptan la Yariada arquitectura que de 
elias dimana. No es raro que los núcleos 
Re dispongan entre dos rapilares formando 
series con caradere.s epitélicos que pueden 
justificar a yeces la definición de eper.di-
moma por algunos empleada. 

El rarncter mas digno de nota en los 
glioblastomas típicos es la sistematización 
glioYascular consecutiva a la implantación 
de las células en la pared de los capilares. 

Ilay, pues, en los gEoblastos, a la vez 
que una desaparición progresiva de sus 
rasgos cmbrionarios, una creciente incli-
nación a insertarse en los Yaso;;:. Y estas 
conexiones no sólo hacen cambiar la ar-
quitectura de los blastomas, sino que noto-
riamenic influyen en la eYolución ulterior 
de las células, en la atenuación de su po· 
tencia divisaria y en la malignidad 
ciente. Por esto es signo de benignidad re-
lativa la orientación de las células formau-
do sistemas gliontsculares, como lo es de 
malignidad la desorientación celular que 
conesponde a estados mas embrionarios. 

La diferenciación celular permite gra-
duar la malignidad histológica, reconocién-
dose tres categorías de tumores: 1. a, con 
células muy embrionarias, indiferenciadas, 
en acli va división; 2.", con esbozo de dife-
renciación morfológica e iniciación de sis-
temas gliovasculares; 3.a, con neta diferen-
ciación estructural y sistematización gli.o-
yascular exagerada. 
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B. Oligodendrocitorna 

Con el nombre de oligodendrogliomas 
se conoce hoy un grupo, no muy preciso, 
de tumores formados por células morfoló-
gicamente poco diferenciadas, cuyos ca-
racteres corresponden a las formas mas 
simples de la oligodendroglía descrita por 
nosotros en 1921. El estada embrionario 
de las células las hace difírilmente sepa-
rables de los glioblastos y de los llamados 
meduloblastos, por lo que los autores ha-
cen una distinción poco segura entre me-
duloblastomas, glioblastomas y oligoden-
drogliomas. Debido a ello no puede saberse 
la frecuencia de estos últimos, aunque se-
guramente no son raros. 

Son tumores· generalmente blandos a 
menuda de apariencia mixomatosa, mal 
limitados y a veces con parte.:o mas densas. 

Los elementos neoplasicos típicos t:on 
pequeííos, tienen núcleos esféricos con bas-
tante cromatina y una envoltura proto-
plasmica delgada, redondeada o angulosa, 
que emite a Yeces algún delic!ldo apéndice. 

En un examen de conjunto, hallase for-
mada el tejido por abundantes núcleos en 
det'or·den, como una masa difusa, de tre-
cho en trecho interrumpida por capilares 
o por zonas claras y fibrilares. 

A mayor aumento, aparece ya neto el 
caracter de los núcleos, y en las tinciones 
adecuadas el de los protoplasmas celulares. 
Los oligodendrocitos son equivalentes en 
grada de evolución a los astroblastos, pero 
manifiestan tendencias diferentes. Así, en 
la trama formada por abundantes vasos, 
los oligodendrocitos se sustraen a adquirir 
relaciones con ellos y a formar sistemas 
gliovasculures ( angiogliomas). S us ten u es 
prolongaciones originan una delicada tra-
ma difusa y se asocian en las zonas anu-
cleadas a los plexos formados por astrocitos. 

Los oligodendrocitos neoplasicos son ra-

ra yez típicos, faltando en ellos expansio-
nes divididas en T que precisarían fibras 
nerviosas en que apoyarse. No se forman, 
pues, neuroglionas. Su caracter se mani-
fiesta en especial por el núcleo redondo, de 
variable tamaño, excéntrico generalmente, 
y por el protoplasma poligonal o piriforme 
con expansiones escasas, finas y flexuosas. 

Se asocian, pues, en los oligodendrocito-
mas elementos inmaduros con formas sim-
ples y maduros con formas mas desarrolla-
das, susceptibles todos de sufrir cambios 
citoplasmicos con elaboración de una subs-
tancia mucoide que influye mucho en la 
fisonomía general del tejido neoplasico. 

En éste pueden existir muy diversos ti-
pos histológicos correspondientes a otras 
tantas fases de evolución de los blastomas, 
que ofrecen: a) forma difusa con vasta red 
ca pilar y abundantísimas células; b) for-
ma seudoalveolar con tractos, anastomosa· 
dos, de astroblastos y astrocitos; e) forma 
la.ca con células separadas por substancia 
semilíquida interpuesta; d) forma lacunar 
con zonas en que las células estan como 
flotando en algunas irregulares; e) forma 
al1•eolar con caYidades redondeadas limita-
da.,; por trnctos fibrocelulales. 

En los oligodendrogliomas se asocian, 
pues, en proporción variable oligodendro-
cit0s, astroblastos y astrocitos, siendo, no 
obstante, los primcros el elemento domi-
nante que imprime caracter peculiar a los 
blastomas. 

Mientras los oligodendrocitos permane-
cen inalterados, la fisonomía del tumor no 
cambia; pero por hinchazón y degenera-
ción de aquéllos se forma y difunde subs-
tancia mucoide, el tejido se enrarece, las 
células se separan y aparecen entre ellas 
espacios claros. En estos casos existe una 
trama fibrilar difusa con astroblastos, pe-
queños astrocitos y oligodendrocitos y la-
gunas donde éstos se amonionan. 
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La mayor densidad del plexo fibrilar se 
opone a la difusión de la substancia mu-
coide, que se acumula en alvéolos y aisla 
a los oligodendrocitos, que facilmente caen 
con el manejo de los cortes, dejando alvéo-
los vacíos, en cuya pared existen oliden-
drocitos y astroblastos en una cubierta fi-
brilar con finísimas gliofibrillas. 

'--··· 

C.-Astroblastoma 

Estos blastomas est{m formados por cé-
lulas mas tingibles que los glioblastos, de 
pequeña, mediana o gran talla, cuyo pro-
toplasma, generalmente espeso, a veces 
abultado y homogéneo, a veces angulosa 
y con fibras diferenciadas, emite corto nú-
mero de expansiones. 

La interpretación morfológica es cues-
tión de grado y no ha de apoyarse sólo en 
el número y calidad de los apéndices, sino 
en el sello especial de las células elongadas, 
con núclco redondeado u oyal situada en 
un extremo del soma; en las expansiones 
sobriamente divididas y con frecuencia 
polarizadas, y en el estiramiento somatico 
en un pie vascular inconstante. 

Las primeras descripciones del astroblas-
toma se deben a Bailey y Cushing, que 
crearan el nombre. 

En rigor, si se piensa en tumores exclu-
sivamente formados de típicos astroblastos, 
el astroblastoma carece de realidad; mas si 
se piensa en su constitución por elementos 
atípicos, como todos los neoplasicos, y ca-
paces de ulterior evolución, de perpetuarse 
y envejecer en la forma semidiferenciada 
o de degenerar, el astroblastoma existe co-
mo variedad histológica con caracteres pro-
pios. 

Ray astroblastomas de pequeñas células 
con finos apéndices fibrilares que engtn· 

dran una estructura laxa a la que se aso-
cian pequeños astrocitos y oligodendrocitos. 

En la proximidad de las vasos los astro-
blastos irradiau en forma de corona o se 
disponen en grupos irregulares que desta-
cau bien por la mayor colorabilidad de los 
elementos maduros con la plata. No siem-
pre, sin embargo, se establece relación glia-
vascular íntima; pero existe un tipo neo-
plasico especialmente caracterizado por 
ella. Otras veces las células, irregularmen-
te dispersas, formau con sus apéndices ple-
xas perivasculares. 

Dentro del tipo astroblastico hay en las 
células la mayor diversidad de silueta. 
Desde el tipo monopolar, con gruesa pro-
longación somatica, se pasa al bipolar y al 
tripolar, cuando las expansiones emergen 
del contorno del núcleo, o a los tipos come-
tarios y en penacho cuando las expansio-
nes brotau del tallo o de un lado del soma 
celular. En una y otra dirección se llega 
a las formas multipolares astrocitarias. 

En los tipos neoplasicos con estructura 
mas densa, correspondientes a mayor ri-
queza y menor número de oligo-
dendrocitos, los astroblastos, desordenados 
y mal repartidos, ofrecen caracteres de 
mayor atipia mostrandose piriformes, na-
,·icularcs o curvilíneos, con protoplasma 
turbio y toscas prolongaciones, y con uno 
o dos, rara vez mas, núcleos ovalados y 
excéntricos. 

El tercer tipa de astroblastomas esta ca-
racterizado por sus grandes células dispues-
tas apretadamente, que tienen cuerpo re-
dondeado provisto de pocas expansiones fi-
brosas y frecuentemente en diferenciación 
fibrilar, a menudo imperceptible a causa 
de la turbidez del protoplasma. Estas cé-
lulas se disponen con gran frecuencia en 
típicos sistemas gliovasculares, que consti-
tuyen como una fase de evolución morfo-
lógica mas avanzada de los que aparecen 
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en los glioblastomas isomorfos, donde se 
precisa buscar su antecedente. Parece, en 
efecto, como si se tratara de glioblastomas, 
cuyas células llegaran en masa a la madu-
rez. 

Existe aún otra estructura de astroblas-
toma que ofrece la particularidad de que 
sus células, no muy abundantes, bi o tri-
polares, grandes y turbias, ofrecen larguí-
simas prolongaciones espesas que dan ori-
gen a un plexo bastante apretado semejan-
te al de los astrocitomas fibrosos, difiriendo 
de él, sin embargo, en que no esta formado 
por verdaderas gliofibrillas, sino por grue-
sas prolongaciones citoplasmicas, sin fibras 
aparentes, pertenecientes a astrocitos frus-
trados, en los que la masa somatica, en vez 
de crecer en numerosos apéndices, lo hizo 
en dos o tres muy largos. 

Según lo dicho, los astroblastomas cons-
tituyen un grupo de tumores relacionada 
ron los glioblastomas y oligodendrocito-
mas, por un lado, y con los astrocitomas, 
por otro, que carece de límites precisos, 
pero que en ocasiones ofrece fisonomía muy 
neta. Los glioblasto-astroblastomas, oligo-
dendro-astroblastomas y astroblasto-astro-
citomas son eslabones de la cadena que 
hay que tener presentes al hacer la inter-
pretación de muchos tumores. 

D .-Astrocitorna 

La evolución normal de los glioblastos 
acaba en el oligodendrocito y en el astro-
cito. Respecto a los blastomas, hemos di-
ebo, ya que esa evolución puede terminar 
muy precozmente en la fase de glioblasto 
Y dc astroblasto, que con estas formas al-
canzan plena madurez. Es posible también 
que los elementos neoplasicos lleguen a la 
fase astrocítica de total diferenciación y 

que los tumores ofrezcan caracteres de as-
trocitoma. 

Las dos forma s final es de la glia: la 
protopUtsmica y la fibrosa, existen en los 
tumores, unas veces separadamente, justi-
ficando la distinción de astrocitoma proto-
plasmico y fibrilar hecha desdc Bailey y 
Cushing por la mayoría de los autores. 

En los astroeitomas no aparecen los ele-
mentos protoplasmicos y fibrosos con carac-
teres idénticos a los de la glia normal, sina 
modificados por atipias. Sin embargo, es 
evidente que existen tumores en que pre-
dominau células con expansiones de tipo 
protoplasmico, indiferenciada estructural-
mente, o de tipo fibroso con aspecto fibrilar 
completo de sus prolongaciones. Tiene jus-
tificación por ello el estudio separado de 
ambas subvariedades. 

En general, los astrocitomas son tumo-
res de crecimiento lento y escasa prolifera-
ción celular, cualidades mas notorias en 
los de tipo fibrosa dominante. Es frecuente 
que existan en ellos fenómenos que deno-
tan trofismo precario, cuales son la tume-
facción celular, la degeneración hialina y 
la calcificación. 

a) Astrocitoma fibrosa 

El tipo histológico mas simple (fig. 61) 
ofrece pequeñas células estrelladas con nu-
merosas prolongaciones lisas, poco dividí-
das, que a veces forman pedículos vascula-
res y constituyen sistemas isomorfos muy 
semejantes a los que ofrecen los astrocitos 
normales. Pueden faltar, sin embargo, los 
pies Yasculares. 

En las formas neophisicas mas frecuen-
tes los astrocitos son muy numerosos, de 
configuración y tamaño múltiples, disper-
sos en desorden o agrupados en pequeñas 
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colonias isogénicas. A menudo sufren fe-
nómenos involutivos que consisten en tu-
mefacción protoplasmica y clasmatoden-
drosis que dan formas hinchadas y globu-
losas, casi sin prolongaciones, correspon-
clientes a las señalas por Lotmar al descri-
bir el glioma de células amiboides. 

Otro aspecto bien caracterizado consiste 
en una trama muy laxa y delicada, en la 
que participau escasas células atípicas con 
dos o mas núcleos, de cuyo contorno emer-
gen copiosísimos apéndices largos, lisos y 
fibrilares que forman un plexo flojo. Se 
trata de una estructura enrarecida con la 
presencia de oligodendrocitos (¿preexisten-
tes o neoform11dos?) dispersos. Se com-
prueba, una vez mas, la parte principal 
que toma la oligodendroglia en la estruc-
tura y carader de los blastomas y, tal vez, 
en la evolución de sus células. 

En los tumores, o porciones 
mús consistentes, la estructura es eminen-
temente fibrilar, ofreciendo plexos muy tu-
pidos, formados de astrocitoi'l de pequeiía o 
gran talla con múltiples radiaciones en-
trelazadas. En los espacios suelen 
existir pequeñas células indiferenciadas, 
en muchas de las cuales se reconocen ca-
racteres de oligodendrocito. 

Cuando los astrocitomas alcanzan el ma-
ximo desarrollo de fibras, como acontece a 
menudo en las regiones superficiales de 
los tumores, ha1lase formado el tejido por 
masas apretadas hendidas por vasos que, si 
son abundantes y formau una red, dan a 
la trama aspecto reticulado, y si son mús 
escasos originan tipos seudolobulados. En 
uno y otro caso pueden existir entrecru-
zamientos de haces y disposiciones fasci-
culadas de curso paralclo. En ellas es 
cuente que muchas fibras en degeneración 
hialina se abulten y se con viertan en ma-
zas y bloques irregulares. 

b) .1strocifom-a protopló.smico 

No es tan frecuente como puede creerse 
1 a asociación en una misma trama de as-
trocitos protoplasmicos y fibrosos cuya pre-
sencia <lOrresponde, mas bien, a zonas de 
lfn mismo blastoma o a blastomas diferen-
tes. 

Los astrocitomas protoplúsmicos son tu-
mores blandos, hipotróficos, en los que a 
menudo se forman concreciones y depósi-
tos calcareos. Su estructura, mas o menos 
laxa, ofrece a veces el contraste de la <:al-
cificación. 

Observados a pequeño aumento en tin-
ción no muy selectiYa para el citoplasma 
presentau un conjunto de núcleos ovales 
envuelios por protoplasma incorrectamen· 
te limitado, que se continúa en una trama 
difusa de apariencia sincicial. Algunos nú-
cleos reélondos de oligodendrocito y algu-
nos tractos yasculares completau la estruc-
lma que unas Yeces e:5 difusa y uniforme, 
y otras focos de rarefacción y aspcctos la-
cunarios. 

A mayor autnento y con tinción mas 
adecuada, el tejido presenta 
astrocitos de silueta irregular, cuyo proto-
plasma flojo envuelve al núcleo y se pro-
longa en apéndices laxos flexuosos, rami· 

que se entrecruzan formando un 
plexo poligénico. Alguno de estos apéndi-
ces mas condensada, toma apariencia fibri-
lar. Hay células de bastante talla y otras 
mas pequeíías que suelen mostrar las fa· 
ses que median entre el astroblasto y el 
joven astrocito. En elias, los núcleos son 
relativamente voluminosos y el protoplas-
ma típicamente asteriforme. 

Los elementos expansionalmente mas 
desarrollados tienen prolongaciones grue-
sas o finas que se adelgazan cada vez mas 
en las dicotom:ías, y sc dirigen con fre-
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cuencia a los vasos próximos, envolviéndo-
los en un plexo mas apretado. Sin embar-
go, la atracción vascular es poco marcada. 

En los astrocitomas protoplasmicos es 
frpcuente que existan calcificaciones en for-
ma de acervuli. Estas concreciones se des-
arrollan en las paredes vasculares, prevüt-
mente en degeneración hiliana, y en los 
pies neuróglicos. Gruesas prolongaciones 
astrocitarias aparecen a menudo unidas a 
calcosferitas rodeandolas de una capa pro-
toplasmica. 

Según lo dicho, el polimorfismo neopla-
sico puede resultar del variable número de 
células, de su desarrollo expansiona! y de 
la aparición de fenómenos regresiYos. 

E.-Glioepiteliomas 

Pertenecen a esta yariedad los tumores 
dependientes del glioepilelio ependimario 
formarlos por células cuyo earúcter epite-
lial domina sobre el glioso. 

Estos tumores han sido descritos como 
epéndimoblastomas, ependimomas. epén-
dimogliomas y ncnroepitcliomas, nombres 
que denotan polimorfh;mo estructural o 
inlerpretación poco segura . . 

L'na gran parte de los blastomas ependi-
marios recogidos en la literatura son glio-
blastomas isomorfos con elementos mús o 
menos apretados, del tipo estructuralmente 
maduro y morfológicamente poco diferen-
ciada, c:bn sistemas gliovasculares, dispo-
sic:iones scudoalveolares o tramas conjun-
tivas. Por esto, de todas las especieB glio-
matosas, la glioependimaria es la mils con-
fusa y mas necesitada de revisión. 

Bailey y Cushing diferenciau epéndirno-
blastomas y ependimomas, respectiYamente 
formados por espongioblastos del epéndi-
mo con una prolongación citoplasmica y 
por células poligonales milad apóndice. 

Ronssy y Oberling admiten también 
categorías de blastomas ependimarios: 

ependimomas y epéndimogliomas. Los pri-
meros, de estructura papilar y gran vascu-
lal'ización , tienen células de tipo espongio-
blústico (epénclimoblastontas) o cúbicas y 
poligonales ( epéndimocitomas). Los segun-
dos tieuen caYidades y vesículas múltiples 
rodeadafl por plexos de astrocitos. 

En la existencia de caYidades y rosetas 
revestidas de epitelio se basa la inclusión 
de algunos tu mores glioepiteliales entre los 
neuroepiteliomas. Importa, pues, hoy sepa-
rar del concepto de ependimoma a todos 
los tumores que han perdido el tipo epite-
lial trocandole en neuróglico, los cuales 
radicau en la superficie ependimaria y son 
generalmente glioblastomas isomorfos. En 
cambio, debe incorporarse al glioepitelio-
ma a algunos tumores clasificados en la 
literatura como neuroepiteliales. 

En todo caso. ronviene de la 
palabra ependimoma, que puede corres-
ponder a muchos tumores de la superficie 
Yentricnlar dc tipo estructural glio y astro-
blúslico y oligodendrocítico. 

Grban ha hecho ya (1932) el anúlisis 
de los lumorcs del grupo ependimario des-
critos por los autores, discerniendo tres 
grupos: a) at{n·icos o inclusiones con as-
trocitos (epéndimoglioma de Roussy y 
Oberling, ependimoma de Penfield, epen-
dimoma neuroepiteliomatoso de Kerno-
han); b) con predominio de espongioblas-
tos ependimarios ( epéndimoblastoma de 
Roussy y Oberling, ependimoma con tipo 
celular denso de Kernohan); e) con pre-
dominio de células ependimarias maduras 
( epéndimocitoma de Roussy y Oberling, 
ependimoma de Bailey). 

Para interpretar a los glioepiteliomas 
precisa tencrse en cuenta la estructura y 
posibilidades de evolución del gliepitelio 
ependimario, formado por células cuboides. 
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o prismaticas con blefaroplastos ciliados, 
núcleos ovales y prolongación radicular, 
que al dislocarse aisladamente adoptan ti-
pos astrocíticos y al proliferar en sentido 
blastomatoso modificau sus caracteres has-
ta perder por completo el típo primitiva. 
l\Ierced a esto pueden existir formas neo-
plasicas que tengan analogías mas o menos 
evidentes con el glioepitelio ependimario 
del embrión (epéndimoblastomas) o del 
adulto (epéndimogliomas) o, por el con-
trario, grandes diferencias por haberse bo-
nado los rasgos gliales alterandose a la 
vez el caracter epitelial ( epéndimoepitelio-
mas). 

El epitelio ependimario puede crecer en 
superficie, replegandose en forma mas o 
menos papilar y apretada, o en profundi-
dad, hundiéndose en el tejido en forma 
tubulosa, funicular o vesicular. 

La forma mas sencilla de crecimiento 
del glioepitelio ependimario tiene caracte-
res de hiperplasia. Puede haber blastomas 
en que acontezca lo mismo; pero las for-
mas histológicas resultantes no serían glioe-
piteliornas. Existen a veces también incres-
cencias blastomatosas del epéndimo donde 
las células no tienen tendencia alguna a 
adoptar forma estrellada. 

En las increscencias e invaginaciones 
del epéndimo hay tipos adenomatoídes, a 
base de tubos y vesículas que ofrecen un 
revestimiento glíoepitelial ciliado de una 
sola capa de células, sin que éstas tiendan 
a rellenar las cavídades, pero sí a dislo-
carse y esparcirse por la trama glial mez-
cladas a astrocitos y a veces transfor-
mandose en ellos. Es posible igualmente 
que la proliferación del epitelio se haga 
hacia la luz de las cavidades rellenando a 
éstas de células y dandoles aspecto de cor-
dones irregulares formados por elementos 
poligonales con núcleo oval, en los que pue-

den ser visibles blefaroplastos como vesti-
gio de su procedcncia. 

Cuando la proliferación celular es mas 
copiosa llegan a formarse estructuras tec-
tónicamente equiparables a los epiteliomas 
de las mucosas, con la diferencia de que 
entre las masas epiteliales existen septos 
neuróglicos en vez de tejido conjuntiva. 
En esta variedad de glioepitclioma no es 
visible en las células caracter glial; sola-
mente algunas recuerdan su procedencia 
por los blefaroplastos persistentes en el ci-
toplasma. 

La segunda variedad anatómica de glio-
blastomas corresponde a los excrecentes 
que forman relieve en la superficie ventri-
cular y estan formados por una densa 
trama que muestra túbulos y vesículas se-
parados por estrechos septos vasculocon-
juntivo, mostrando en sus paredes una 
fila irregular de células cuboides o prisma-
ticas, palidas o imprecisas, con núcleos re-
dondeados sin indicios de división activa. 
Las estrechas cavidades pueden aparecer 
ocluídas tanto por la superposición de pla-
nos celulares como por las presiones de la 
trama en la que a veces existe una dispo-
sición de..'lordenada. 

Rcsulja de nuestras observaciones quo 
es segura la existencia de tumores de pro-
eedencia ependimaria (frecuentemente in-
clusiones aberrantes de origen embriona-
rio) que adoptan formas adenomatosas, 
quísticas y epiteliomatosas, así como de tu-
mores excreccntes y papilomatosos. 

No puede negarse, ya que todos los au-
tores lo admiten, la existencia de epéndi-
moblastomas reproduciendo los caracteres 
del epéndimo embrionario. En cambio, es 
discutible el concepto de epéndimoglioma 
cuando por la evolución celular se han 
borrado los caracteres ependimarios de las 
células sobresaliendo el aspecto glial. Lo 
evidente es que las células blastomatosas 
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de procedencia ependimaria, ongmaria-
mente glioepiteliales, pueden evolucionar 
exagerando los caractcres neuróglicos o los 
epiteliales. En el primer caso dan origen 
a gliomas de diferentes tipos. Sólo en el 
segundo constituyen glioblastomas. 

2. 0-'fUMOllES DE ESTIRPE .NERVIOSA 

Reproduccn estos blastomas estructuras 
correspondientes a los elementos nerviosos 
desde su primera diferenciación en el epi-
telio neural hasta su completa madurez. 
Bien definidas sus formas adultas, no lo es-
tan igualmente aquellas en que, por la 
escasa diferencia morfológica que separa a 
los elementos de las series nerviosa y neu-
róglica, tienen algunos caracteres comunes 
los neuroepiteliomas y epéndimoblasto· 
mas. 

La proliferación del epiielio neural em-
brionario engendra espongioblastos que 
aparecen asociados en una sutil trama, el 
neurospongium. Los espongioblastos pri-
mitivos son capaces de transformarse en 
neuroblastos y glioblastos y, de igual mo-
do, en los neuroespongiomas podría haber 
formas glioblasticas y neuroblasticas. 

Al proseguir la evolución de los neuro-
blastos surgen neurofibrillas, emerge el ci-
lindro-eje, destaca el grueso nucléolo en el 
núcleo claro y el protoplasma se hace den-
drítica. Así se llega a la forma adulta en 
que las células presentau caracterrs gan· 
glionares. 

En los blastomas aparecen también for-
mas histológicas correspondientes a esos 
momentos evolutivos de las células, desta-
cando la embrionaria (neuroblastoma) y la 
adulta (neurocitoma), que pueden relacio-
narse con tipos intermedios. 

La inclinación a evolucionar los cor-

púsculos nerviosos varía mucho; pero, en 
general, es escasa, por lo que son frocuen-
tes los neuroblastomas y escasos los gan-
glioneuromas del parénquima de los cen-
tros. Muchas veces todos los clementos 
permanecen indiferenciados y algunas se 
diferencia sólo una parte de ellos. De 
aquí las variaciones histológicas dentro de 
los tres tipos neoplasicos principales a que 
so reducen los blastomas. 

El primera de ellos, neu1·oepiteliom<J, o 
neuroblastoma primario, corresponde a ele-
mentos con vestigios epiteliales; el segun-
do nettr.oblastoma secundaria, a neuroblas-
tos en vías de diferenciación estructural 

núcleo vesiculosa) y mor-
fológica (apéndices citoplasmicos, a veces 
neurita); el tercero, ganglioneuroma o neu-
rocitoma, a células ganglionares con nú-
cleo claro y gran nucléolo, neurofibrillas, 
grumos de Nissl, algunas dendritas y pro-
longación axónica. Los neuroblastomas son 
amielínicos y los neurocitomas tienen neu-
ritas ameduladas generalmente y a veces 
meduladas. 

La facultad de mu1tiplicación es grande 
en los tumores del grupo primera (promor-
fos), reducida en los del segundo (meta-
morfos) y nula en los del último (telomor-
fos). De aquí que los neuroblastomas sean 
proliferantes e invasores con todos los atri-
butos de la malignidad. 

En el último decenio se ha intensificada 
su estudio, girando la literatura actual al-
rededor de las monografías de Bailey y 
Cushing y Roussy y Oberling, especial· 
mente. 

Bailey y Cushing formau tres grupos de 
tumores nerviosos: 1.0 , neuroepitelioma, 
constituído de espongioblastos primiti vos 
con característica ordenación en rose tas; 
2. 0

, neuroblastoma, constituído por células 
unipolares; 3.0

, ganglioneuroma, integrada 
por neurocitos completamente desarrolla-
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dos. A ellos añaden el meduloblastoma 
con clementos bipotenciales. 

Roussy y Oberling haccn lambién tres 
grupos de tu mores nerviosos: 1.0

, nettroes-
pongioma, con neuroblastos aptJlares, uni 
y multipolarcs; 2.0 , neuroepitelioma, con 
células neuroepiteliales primitivas y este-
fanocitos; 3.0 , ganglioneuroma, con sus dos 
tipos mielínica y amielínica. 

Por cllo, Kernohan, Learmonth y Doy-
le (1932), como Rio-Hortega (1932), re-
ducen la descripción a dos tipos neoplasi-
cos: neuroblastoma o neuroepitelioma y 
neurocitoma o ganglioneuroma. 

A.-N evroblastoma 

Los neuroblastomas estan formados por 
elementos de tipo embrionario que unas 
Yeces adoptan disposiciones que recuerdan 
mucho al epitelio· de origen y pueden con-
fundirse con los eprnd imoblastomas, otras 
conservau sólo reminiscencias epiteliales y 
otras, en fin. han p01·dido todo wstigio 
cpitelicll por el aYance de la diferenciación 
neurocitaria, enlazando <:on los neurocito-
mas a traYés dc una gama de f01·mas inter-
medias. 

Existen tumores con asociación de nen-
roblastos y neurocitos, pero abundau mas 
los neuroblastomas pm·os, cuyos elementos 
ofrecen igualdad de caracteres. Los neuro-
blastos son, en general, de pcqueña talla, 
con núcleos onles pro\'istos de finos granos 
de cromatina y nucléolo, poco ostensible 
y con protoplasma sumamente púlido, de 
contornos imprecisos, en el que a Yeces 
apunta el tipo prif'múiico y a yeces el bipo-
lar fusiforme. 

Un caracter especial de estos elementos 
es la manera de partición, que si se hace 
siguiendo la dirección mayor del protoplas-
ma, como en los epitelio.:; simples que se 
extienden en superficie, da lugar a la for-

mac10n de series y bandas onduladas de 
células paralelas o, como último vestigio 
epitelial, a bellas figuras en roseta. 

En todo caso, es forzoso admitir un tipo 
neoplastico promorfo, que tiene genuïna 
representación en el neuroblastoma o neu-
roepitelioma retiniano, y otro metamorfo 
que tiene representación en ciertos tnmo-
res de los centros en qne se asocian neuro-
blastos sin diseños y neurocitos 
jóvenes, que muestran ya en algunos si-
tios, aspectos acmadamente nerviosos. 

Los neuroblastomas promorfos, son tu-
mores bastante frecuentes, sobre todo en 
la retina , a los que se ha interpretada mu-
chas veces como gliomas, conociéndose 
bastantes casos de situación cerebelosa y 
melular, relacionados en su génesis con 
las células bipolares de la retina, con los 
granos del cerebelo o con el epitelio epen-
dimario. 

En el tipo me'Ls frecuente en la retina (del 
que poseemos yarias obsenaciones, ade-
mús de una <·erebclosa), la masa eelular. 
que forma trabéculas y lóbulos 
por úreas clams, cm·ece de uniformidad y 
ofrece escasas o abundantes disposicionef 
típicas en roseta con sus núcleos ovales, 
alineados en torno, a caYidarles virtua-
les sin lumen aparente o con pequeñoR 
ospacios abiertos. Las células disemina-
das y las ordenadas en coroua son muy 
semejantes, pero rstas tienen a Yeces un 
tipo prismatico, Yiéndose en elias la p.ute 
centripeta, pero rara vez la parte centrí-
fuga del protoplas{;-¡a alargado, que se pier-
de en la masa cclular. 

Dos f ormaeio.nes nu'ts, dan carúctcr a 
estos tumores: ra disposición de los yasos 
(no muy pero de bastante ca-
libre, entre las · masas neuroblasticas y la 

de areas necróticas. 
Precisamente en torno de los vasos, Y 

siguiendo su curso y ramificación, las cé-
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lulas neoplúsicas se presentau mas vivaces 
y con mayor tendencia a formar 
Mas lejos de ellos y fucra de sus "zonas de 
influencia" el tejido ofrece de 
autodestrucción, apareciendo con zonas da-
ras franjeadas, llenas dc fragmentos dc 
núcleos y grumos resultantes de la cario-
lisis. 

La tendcncià a la división , mitósica gc-
neralmente, va unida a los signos de auto-
destrucción y la contrarrestan de modo que 
los neuroblastomas tieneu gran fuerza in-
filtrativa y son imasores del nervio ópti-
co, órbita y cerebro y producen graves me-
tastasis. 

El tipo descrito es el mas característico 
de los neuroblastomas primarios, que di-
fiere del que presentau los que podrían ser 
designados neuroblastomas en evolución 
o secundarios. 

Cuando en éstos se inicia una diferen-
ciación atípica y frustrada y las crlulas 
no tienen caracter 
el tejido o f rec e fi son om ía variable. La dis-
posición irregulru-mente lobulada y funi-
cular persiste. estando determinada pbr 
el curso de los vasos y trabéculas conjun-
livas escasas que les siguen. Las células, 
agrandadas, con mayor dcsarrollo citoplas-
mico y mas espaciadas que en el tipo pro-
ccdente, no forman rosctas por haber cam-
biado en elias el eje de partición. Sus 
núcleos son 0\·ales, claros y con grueso 
nucléolo muy ostensible, como corresponde 
al neuroblasto en e\·olución. 

Si la evolución celular tiende a dar un 
avance, establécese ya en los blastomas la 
rclación de continuidad morfológica con 
los neurocitomas. En estos casos es muchas 
veces notorio un polimorfismo celular que. 
,.a de las formas mas simples mono y bi-
polares a las poligonales con incipientes 
prolongaciones citoplasmicas, pero ràra 
vez con cilindroeje. La diferenciación co-

mienza por el núclco que Be aclara y re-
dondea, por el nucléolo que se agranda y 
por el citoplasma que esboza neurofibrillas 
y aclquiere basofília, pero rara vez la e\·o-
lución celular \"U mas lejos. 

En estos tumores es frecuente que haya 
un ciclo formatiYo y otro destructivo, y 
que alternen en sn estructura úrcas riquí-
simas en células Yivaces y zonas necrobió-
sicas, de igual modo qne on los gliohlas-
tomas heteJ·omorfos, a los que tambié11 
aconscjan los neuroblastomas en malig-
nidad. 

La descripción precedente tiende a pro-
bar que en los neuroblastomas hay diver-
sos tipo histológicos que corresponden a 
dos formas esenciales, que se enlazan por 
estructuras intermedias: el neuroblastoma 
primario con reminiscencias epiteliales, 
que justificau la denominación de neuro-
epitelioma, y el neuroblaBtoma secundario 
o en eYolución. Las células de éste mas 
diferenciadas pucdeh considerarsc · como 
jó,·enes nourocitos. 

B.-N enrocitoma 

Los tumorcs del parénquima nervioso 
formados •por células con caracteres gan-
glionares, es decir, completamente desarro-
lladas morfológica y estructuralmenle, 
han sido descritos con los nombres de 
ganglioneuroma, ganglioma, ganglioglio-
ma, etc. 

Son estos blaslomas sumamente raros. 
Bailey y Cushing no señalan ninguno 
entre 412 tu mores encefalicos. Roussy y 
Oberling, tampoco. ei\tre 251. 

·. Existen varios problemas en relación 
con los neurocitomas, y entre ellos, el de 
la posible asociación de estrúcturas glio-
matosas y neurinomatosas, y el de sti re-
lación con la esclerosis tuberosa. 
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Si son raros los neurocitomas, lo son 
mas los constituídos sólo por elementos 
maduros. En su trama se asocian células 
ganglionares y células pequeñas con ca-
ract!res poca definidos que pueden ser 
neuroblastos y neurocitos jóvenes o ele-
mentos neurológicos embrionarios. En un 
campo neoplasico de un neurocitoma del 
puente, son visibles grandes células neu-
ronales con largas prolongaciones fibrila-
res y un conjunto de pequeñas células dis-
persas en la trama de fibras amielínicas. 
Entre estas células hay unas con exiguo 
protoplasma provisto de finos apéndices 
y núcleo pequeño y redondeado, y otras 
con protoplasma mas abundante tri o plu-
ripolar y núcleo oval clara con grueso nu-
cleólo. Las primeras pueden ser neuro-
blastos o glioblastos; las segundas son jó-
venes neurocitos. 

El aspecto de las células ganglionares, 
a pequeño y gran aumento, en tinción 
con el método de Nissl, que evidencia 
la forma celular angulosa, el protoplasma 
densa con cromófilos y el núcleo clara, 
excéntrico, con grueso y destacada nucléo-
lo. Muchas células encierran dos o mas 
núcleos que ofrecen deformidades (lobu-
laciones, arrugas, inclusiones), evidencia-
das por Achúcarro. El aumento de núcleos 
corresponde a divisiones frustradas por ca-
recer las células maduras de capacidad 
proliferativa. 

Los métodos selectivos para las neuro-
fibrillas evidencian la estructura fibrilar 
de las células ganglionares y la neurita 
que muchas poseen, mostrando el tejido 
un plexo de fibras en parte constituído por 
neuritas amielínicas y en parte por expan-
siones celulares largas y divididas con apa-
riencias fibrilares. 

El desarrollo neuróglico es, a veces, bas-
tante importante, existiendo astrocitos, de 
tipo fibrosa especialmente, de dimensio-

nes ordinarias o exageradas en grada di-
verso, como corresponde a un fenómeno 
reacciona!. 

En suma, el neurocitoma se caracteriza 
por poseer .oélulas ganglionares maduras 
e inmaduras dispersas en una trama laxa 
de fibras nerviosas con elementos jóvenes 
de tipo neuroblastico y neuróglico. 

III.-TUMORES DE ESTIRPE 
SIMPATICA 

A los tumores de .tronco nerviosa des-
arrollados en los centros, hay que añadir 
los que se desenvuelven en el sistema sim-
patico. Aunque ambos grupos de blasto-
mas son relativamente raros, lo son menos 
los segundos y constituyen un importau-
te capítula, cuya extensión puede variar 
según que comprenda a todos los tumores 
que descienden de gérmenes simpúticos, en 
sus dos ramas ganglionar y cromafínica, o 
se limite a los que adoptau características 
nerviosas .. 

Estos últimos reproducen atípicamente 
a los elementos nerviosos simpaticos con 
sus formas específicas en variable estada 
de diferenciación y con fisonomía múl-
tiple que dimana, especialmente de la aso-
ciación, en proporciones variables, de ele-
mentos completamente indiferenciados, en 
vía de diferenciación y diferenciados mor-
fológicamente. 

Los elementos que han de formar los 
sistemas simpatico y parasimpatico se des-
prenden de la cresta gangliónica del tuba 
medular y emigrau en series para consti-
tuir la cadena" ganglionar que se extiende 
desde la base del craneo a la región sacra, 
a lo largo de la columna vertebral; los 
de tipa glandular pertenecientes al grupo 
cromafínica o paragangliónico (suprarre-
nal, glúndulas carotídea, glúndula coxí-
gea). 
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La migración de los gérmenes simpati-
cos va seguida de una evolución progresi-
va que pasa por diversos estadios. En el 
primero tiene caracteres linfocitoides por 
su núcleo redondo y rico en cromatina, 
rodeado de exiguo protoplasma, apenas 
perceptible (simpatogonia). Este elemen-
to se dicotomiza, y cuando evoluciona en 
sentido ganglionar adopta f01·mas y estruc-
turas típicas. En el segundo estadio, los 
núcleos se hacen mayores y con nucléolo 
visible y el protoplasma esboza la diferen-
ciación de neurofibrillas (simpatoblasto). 
En el tercer estadio, los núcleos son claros 
y vesiculosos, se acentúa el crecimiento 
somatico y es visible el axon ( simpatocito). 
El último estadio, de plena madurez, co-
rresponde a neurocitos gangliónicos mul-
tipolares con expansiones ramificadas, pro-
vistos de uno o mas núcleos, de neurofi-
brillas y grumos de Nissl. La disposición 
ganglionar se completa al aparecer una 
envoltura celular de naturaleza conjunti-
va que en su interior contiene elementos 
capsulares. 

Entre ellos, los hay simpaticos genuí-
nos y pamsimpaticos, cromafines, phaeo-
chromes o paragangliomas. La distinción 
entre ellos no siempre sería posible, según 
Bielschowsky, ya que pueden asociarse cé-
lulas de ambas categorías. Los tumores 
simpaticos tienen especialmente tres fiso-
nomías: la de simpatogonioma, que co-
rrespon de al estado mas embrionario de 
las células, todav:ía indiferentes; la de 
simpatoblastoma, en que se inicia la di-
ferenciación nerviosa, y la de simpatoci-
toma o ganglioneuroma, que corresponde 
a la completa madurez de los elementos 
simpaticos. 

Aceptando el conjunto de las ideas ex-
puestas, resultan como hechos notorios: 
l.o, la existencia de blastomas con células 
en las que apenas se inicia parcialmente 

la diferenciación nerviosa, predominando 
los elementos con caracteres de simpato-
gonias; 2.0

, de blastomas en que se gene-
raliza la diferenciación nerviosa, adoptau-
do las células rasgos de simpatoblasto y 
reconociéndose ya entre elias fibras ner-
viosas; 3.0

, de blastomas en que predo-
minan las células altamente diferenciadas 
con todos los atributos de las células gan-
glionares adultas. 

Simpatagonioma 

Se h·ata de tumores congénitos que se 
manifiestan en los recién nacidos o en 
los primeros años de la vida, rara vez en 
adultos, localizandose con gran frecuencia 
en la medular de la suprarrenal o en el 
hígado, creciendo vivamente basta adqui-
rir a veces gran volumen y produciendo 
metastasis de la suprarrenal al hígado y 
de éstos a otros órganos, en especial del 
esqueleto. Puede aparecer, ademas, este 
tipo de blastomas a lo largo de la región 
prevertebral. 

En las descripciones histológicas efec-
tuadas por los autores, es muy difícil ha-
llar una definición precisa de los neuro-
blastomas simpúticos en sus dos formas 
de simpatogonioma y simpatoblastoma, 
por lo que la separación de ambas respon-
de a una conveniencia teórica mas que a 
una necesidad practica. 

El concepto de simpatogonioma se re-
fiere a las estructuras indiferenciadas sin 
fibras nerviosas o con esbozo de elias. 
En el primer caso, la disposición del teji-
do recuerda a la de un linfosarcoma por 
las células diseminadas ·y en acúmulos 
que posee; en el segundo caso, cuando el 
simpatoblasto se diferencia, el tejido re-
cuerda a un esbozo ganglionar por la 
aparición de fi brill as · numerosas que for-
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man plexos entre los nidos celulares y 
por la tendencia a constituir agrupacio-
nes en roseta. 

Cuando una neoplasia o una porción de 
ella estan constituídas por simpatogonias, 
pueden ofrecer múltiples aspectos histoló-
gicos, según se difundan la células o for-
men acúmulos; según se manifieste en 
elias mas o menos tendencia a la evolución 
y ésta se efectúe de una manera típica o 
atípica. 

Vistas las célnlas a gran aumento, apa-
recen redondeadas con núcleo obscuro, 
grande en relación con el protoplasma. Si 
en elias se ha iniciada la diferenciación, el 
protoplasma aumenta, haciéndose mono y 
bipolar con tenues prolongaciones, una de 
ellas neurítica. Y cuando la e,·olución se 
acentüa puede acontecer que alarguen mu-
cho el protoplasma y formen ·haces para-
lelos o plexos o que adopten poco a poco 
caracteres ganglionares. 

Cuando I a eYolución simpatogonial 
acontece de manera en cim·to modo típica, 
el blastoma muestra como elemento predo-
minante simpatogonias, pero en algunas 
zonas encierra ya simpatoblastos y hasta 
l'Ímpatocitos. Puedcn existir simpatogonio-
mas pnros, pero es muy frecuente que las 
partes jóYenes y en crecimiento estén re-
presentadas por simpalogonias y las anti-
guas por elementos en avanzada evolución 
y en madurez. Por eslo es posible yer cam-
pos de simpatogonias recorridos por fibras 
ncrYiosas perlenecientes a lejanos simpato-
citos maduros. A veces junto a estos mis-
mos existen focos de elementos embriona-
rios en proliferación activa. 

B.- Sirnpatoblastoma 

Iniciada este tipo neoplasico hajo la for-
ma de simpatogonioma y siendo, por ello 

debido a un pequeño. avance en la evolu-
ción celular, su aparición precoz, su loca-
lización y sus caracteres generales son ana-
logos a los indicados precedentemente. 

Son estos los tumores simpaticos mús 
frecuentes en los recién nacidos y niños. 
En el adulto son excepcionales (observa-
ción de Capaldi). 

A partir de las observaciones de Herxhei-
mer, los autores coinciden en senàlar la 
presencia en los de pe-
qneñas células muy próximas entre sí o 
mús espaciadas y dispuestas en sistemas 
irregulares en torno a plexos fibrilares for-
mados por prolongaciones convergentes de 
las células. A estas formaciones se les 
llama inadecuadamente rosetas. ya que és-
tas tienen los caracteres que hemos señala-
do en los neuroblastomas centrales. 

Según nuestras obserYaciones, un simpa-
toblastoma típico esta caractcrizado por te-
uer células pequeñas con núcleo redon-
deado u ovoideo y poco yisible protoplas-
ma, dispuestas de una manera difusa re· 
partiéndose en desorden. formando masas 
lobulaclas o diseñando pcqueños acúmulos 
en una trama poco densa finamente fibri-
lar con tractos diYidirlos y anastomosados 
en relación con sui' agrupacioncs. 

La eYolución normal de cslos tumores 
los lleYaría paulatinamenle al lipo de sim-
patocitoma. En algún caso, sin embargo, 
la metamorfosis celular se efectúa . de ma-
nent" anómala, perdiéndose los caracteres 
del simpatoblasto sin evidenciarse los del 
ncurocito ganglionar. Las células se alar-
gan progresivamente a partir de formas 
mono y bipolares y llegau a adoptar ca-
racteres de fibras. Unos elementos son pe-
queños y otros grandes, recordando a veces 
a grandes células de Schwann, de las que 
difieren por el gran estiramiento del cito-
plasma con caracteres neuríticos. Las pro-
longaciones celulares f01;man fascículos Y 



plexos y en algunos sitios se asocian en 
gruesos haces iguales a los que aparecen en 
los neurocitomas. 

Sobre la significación de estas células no 
tenemos aún juicio definitiva. Hallamos 
notoria diferencia entre elias y las schwún-
nicas que existen en los simpatoblastomas 
típicos y en los simpatocitomas. En cam-
bio nos parecen eYidentes sus analogías 
morfológicas con los neurohlastos, no sólo 
por la prolongación ciloplúsmica de apa-
riencia axónica, sino tambi{n por la estruc-
tura fiuri lar de las mús diferenciadas y por 
la comprobación de formas de transición 
entre elias y las 

Cuando la eYolución de las simpatogo-
nias sigue nm·mas ordinarias, la fisonomía 
dc los blaslomas recuercla mucho a la de 
los ganglios simpúticos durante el desarro-
llo embrionario. 

C.- Simpatoritoma 

Corresponde a los blastomas con células 
maduras, designados anteriormente gan-
glioneuromas, y es menos frecuente que 
los simpatoblastomas. , \ wces es conse-
cuencia de la e\·olución tardía de gérmenes 

o de la lenta diferenciación de 
simpatoblaRtomas, apnreciendo después de 
la infancia. 

Histológicamente no tíenen sólo células 
adultas, pero sí una asociación de elias con 
clementos indiferenciados y en diversas 
fases de la diferenciación. Las formas de 
ganglioneuroma imperfecto y proliferante 
de Fischer corresponden a esa asociac.ión 
de células maduras e inmaduras que tam-
bién se menciona en las observaciones de 
Busch y otros. 

Aunque con relación a los simpatoblas-
tomas son poco malignos, pueden produ-
cir metastasis en el hígado, pulmón, gan-
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glios linfúticos, huesos y cr{meo, infiltran-
dose por YÍa rascular. En general, estan 
bien limitados y tienen crecimíenlo ex-
pansivo. 

La disposición hístológica de los neu-
rocitomas es, según los autores, mas o me-
nos ah·eolar, existien do en los al véolos 
abundantes o escasas células ganglionares 
con uno o Yarios núcleos Yesiculosos, de 
gran nucléolo, y protoplasma prolongado 
en uno o mas apéndices. Los caractcres 
nerviosos se completan con las rieurofibri-
llas y grum os de Nissl del citoplasma y con 
la existencia de una expansión axónica. 
Las fibras nerviosas, que se disponen en 
haces entrecruzados, son generalmente 
amielínicas, pero se han señalado a veces 
mielinizacioncs. De ahí la diferenciación 
del ganglionenroma en mielínico y amie-
línico. 

La estructura de estos blastomas ofrece 
aspectos múltiples que dependen de la ca-
lidad y predominio de los elementos que 
en ella participau. Según las regiones, ora 
existen células diseminadas, ora reunidas 
en grupos abnndantes; todas las células 
presentan igual e11tado de madurez o sc 
asocian elemenlos maduros e imnaduros; 
existcn fibras neniosas escasas o haccs 
abundantes y aprctados; escasean las 
las periganglionares o interfasciculares, o 
abundan considerablemente; se interpone, 
o no, conectivo en trama reticular envol-
viendo a las células y formandoles capsu-
las, etc. La variedad morfológica es consi-
derable. 

Ray campos microscópicos y en que 
apareren elementos símpaticos en múlti-
ples fases de evolución, viéndose junto a 
células ganglionares en completa madnrez 
neurocitos jóvenes, neuroblastos y simpa-
togonias dispersas o en acúmulos (zonas de 
proliferación). 

Las células ganglionares maduras son 
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de talla desigual y forma irregularmente 
redondeada, aparentemente apolares o con 
escasas prolongaciones visibles. Su proto-
plasma grumoso contiene uno o mas nú-
cleos claros, con neta nucléolo. A veces el 
protoplasma esta tumefacta y granujiento 
y los núcleos nicnóticos, como correspondc 
a un estado regresivo. No faltan neurocitos 
con carga de pigmento. La coloración se-
lectiva muestra a veces les neurofibrillas 
intracelulares y el arranque del axon, y 
siempre fibras nerviosas de grosor variable, 
a menuda con ensanchamientos fusifor-
mes. 

Las fibras nerviosas marchan a veces ais-
ladas formando plexos difusos, pero con 
gran frecuencia se reúnen en haces que 
siguen una dirección preferente o se entre-
cruzan en diferentes sentidos, formando 
un tejido densa. En nuestras observacio-
nes, todas las fibras son ameduladas. 

Ademas de los elementos fundamentales 
de los simpatocitomas, es de notar en ellos 
la presencia de células con núcleo redon-
deado u oyal o alargado y curvilíneo, que 
en parte corresponden a simpatoblastos y 
en parte a elementos homólogos a los del 
cndoneuro. Estas células se disponen en 
torno de las ganglionares y acompañan a 
las fibras y haces nerviosos, dando al teji-
do, si son abundantes, aspecto neurinoma-
tosa o neurofibromatoso. 

En las partes del tumor organizadas ex is-
te una arquitectura conectiva en forma de 
plexos de fibras finas de precolagena, si-
tuados entre las células y formando a mu-
chas de elias capsulas bien limitadas. 

Ray en los simpatocitomas, según lo di-
ebo por los autores y corroborada por nos-
otros, una estructura principal con células 
parcial o totalmente diferenciadas en una 
trama de fibras nerviosas a la que se aña-
den células schwannoides y tractos con-
juntivos. · 

IV. 'l'UMORES DE LOS NERVIOS 

Comprendemos en este capítula al con-
junto de blastomas localizados en los ner-
vios del sistema cerebroespinal, desde sus 
raíces a sus últimas ramificaciones, y en 
los nervios del sistema simpatico con sus 
plexos viscerales. Se trata de un grupo ex-
tenso en el que hasta ahora no ha podido 
deslindarse lo que pertenece a cada uno de 
los sistemas referidos. 

Se hallan estos tumores bien diferencia-
dos en sus formas clínicas y anatómicas gro-
seras, incompletamente esclarecidos en su 
fina textura y casi ignorados en su 
génesis. El conocimiento de las formas ce-
lulares a que se ha llegada no es satisfac-
torio, por cuanto subsiste el equívoca de la 
naturaleza fibroblastica genuïna o glia!, 
mesodérmica o ectodérmica, de los 
tos Moplasicos. 

El grupo de tumores de los nervios com· 
prende a los que Virchow dividió en n e'!Y-
romas verdade1·os y falsos, que estarían, 
respectivamente, formados por tejido ner-
viosa o conjuntiva. Pero excluídos los pri-
meros por pertenecer al parénquima dc los 
centros y al gran simpatico, hemos de tra-
tar solamente en este capítula de los neu-
romas falsos, cuyos tipos mas representati-
vos son el neurinoma de V erocay y el neu-
rofibroma de Recklinghausen. 

Neuromas solitarios y múltiples; asocia-
ción de tumores de diferente naturaleza; 
neurofibromatosis periférica y central, son 
puntos nadales de la red que asocia cstre-
chamente a los tumores de los nervios en 
sus múltiples formas. Estas son tres desde 
el punto de vista anatómico: a) tumores 
circunscritos, nodulares con estructura di-
fusa, unas veces de indudable caracter neu· 
róglico (tumores del nervi o óptico) y otras 



de discutida significación glial (neurino.-
mas, .neuro-fibrorpas); b) tumo'l'es glómi-
cos o plexiformes resultantes de anoma1ías 
de desarrollo de los nenios (neuromas ple-
xiformes); e) tumores difusos viscer•1les 
(neurinomatosis) acompañados de gigan-
-tismos locales. 

Todas estas neopla.sias corresponden a 
falsos neuromas, careciendo en absoluta de 
fibra.s nerviosas neoformada.s. La neofor-
mación de éstas sólo acontece en los tumo-
res que se desarrollan a consecuencia de la 
sccción de nervios y como resultada de las 
dificultades que se aponen a la expansión y 
curso libre de las fibras en regeneración. 
En estos condiciones se formau nódulos tu-
morales que carecen de significación blas-
tomatosa y sólo pueden ser descritos aquí 
en contraste con los aneuríticos. 

El origen y estructura de los tumores de 
los nervios podran ser bien comprendidos 
cuando se conozca mejor que hoy: a) la 
procedf!ncia, fases de evolución y atipias 
eventuales de las células de Schwann; b) el 
posible yacimiento entre_ los tubos nm'vio-
sos de células poco diferenciadas de igual 
origen que las de Schwann, pero sin rela-
ción íntima con las fibras; e) las diferen-
cias específicas que a eslas eélulas 
de los fibroblastos perí y endoneúricos. 

De la cresta ganglionar sc desprenden en 
.el embrión células indiferentes que en par-
te evolucionan en sentido simpatico y pa-

y en parte se transformau en 
células de Schwann: Existe ya, por tanto, 
entre los simpatoblastos y las células saté-
lites que se asocian a ellos en los ganglios 
una relación genética que precisa recor-

en cuanto a la posible coincidencia 
de cim'tos bla.stomas con desórdenes gene-
rales del simpatico .y aÏa asociación 
tual e'n ellos de clementos nerviosos y cé-
lulas-de Seh'wann. · -

que blastomas en. los ner-
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vios (igual que en los centros) se requiere 
la intervención de elementos con caracteres 
.jureniles yacentes en el endoneuro, cuya 
.presencia se relaciona con perturbaciones 
ontogénicas. Estas explican la formación 
de yacimientos de células indiferentes en 
posible relación genética con otros tantos 
tumores periféricos. El caractet de la en-
fermedad de Recklinghausen: perturba-
ción general del organismo en forma de 
diatesis neuromatosa, se aviene con la teo-
ría expresada. 

Mediante ésta puede explicarse la for-
mación de los tumores de los nervios, no 
por proliferación de verdaderas célula.s de 
SclYIYann ni de fibroblastos endoneúricos, 
pero sí por gérmenes indiferenciados rete-
nidos dm'ante el desarrollo embrionario 
entre las fibras nerviosas meduladas y ame-
duladas. Estos gérmenes (schwannoblastos 
excedentes) podrían adquirir en su evolu-
ción caructeres especiales y adoptar un tipo 
de glia interfascicular con formas celulares 
simples, muy alargadas, de núcleo oblon-
ga y protoplasma homogéneo o finamente 
fibrilar. En los blastomas entrarían en di-
visión estas células intersticiales y las nue-
nls gencraciones seguirían poco diferencia-
das, adoptarían aspectos gliosos protoplas-
_micos o desarrollarían fibras intraproto-
plasmicas semejantes a gliofibrillas. 

Al plantear esta hipótesis, que se basa en 
hechos de reciente observación y es un 
avance de ideas que habremos de mante-
uer o desechar al término de nuestros es-
tudios, ha evolucionada · nuestro concepto 
sobre los tumores de que tratamos. En efec-
to, al estudiar en 1932 los gliomas excluía-
mos de ellos a los iumores de los nervios 
"que no estuviesen constituídos por célnlas 
de Schwann", y equiparabamos a éstos con 
los oligodendrogliomas. Hoy nos aventu-
ramos a negar la posibilidad de que las ver-
daderas célulaa de Schwann engendren 
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blastomas (aunque haya blastomas con cé-
lulas sch'wannoides), y atribuímos la for-
mación de éstos a gérmenes indiferencia-
dos de es_tirpe schwanica. En 1930 homolo-
gamos, bajo la calificación de exoteliomas, 
a los tumores de los nervios y de las menin-
ges. Al comprobar hoy que cuando sufren 
modificaciones los caracteres propios de las 
células blastomatosas no van hacia f01·mas 
conocidas de los elemcntos conectivos peri 
y endoneúricos, dudamos que éstos inter-
vengan en su formación. 

: o 
Neurinomos 

Son tumores bastante frecuentes que se 
desarrollan en épocas diYersas de la vida, 
radican en los nervios periféricos o en sus 
raíces craneales y espinales y estan forma-
dos por la proliferación de células intersti-
ciales que envuelven, disocian y destruyen 
a las fibras nerviosas. Su volumen es va-
riable, pudiendo alcanzar al de una man-
zana. Son, generalmente, tumores encap-
sulados, nodulares o redondeados, de con-
sistencia nriable, a veces fibrosa y a veces 
mixosarcomatosa, y en ocasiones quísticos. 
Su .color es grisaceo, amarillento o pardo. 
Crecen por expansión sin dar origen, ge-
neralmente, a metastasis. A menudo do-
bles; no rara vez simultaneos con o tros tu-
mores de estructura diferente, los neurino-
mas se relacionau a veces con la diatesif' 
neuromatosa de Recklinghausen, motivau-
do por ello descripciones conjuntas. 

La localización de los neurinomas se en-
cuentra en los nervios cerebrocspinales des-
de sn raíz a su terminación, comprendien-
do en ésta las ramificaciones viscerales. 

En el estudio histológico de los neurino-
mas hecho por nosotros destaca un poli-
morfismo arqnitectónico que se basa en la 
manera de agrupación de las células, en 

---------
sus variaciones estructurales, en la inter-
posición de vasos y elementos conjuntivos, 
etc. Las células típicas son muy alargadas, 
pero pueden tener tres o mas prolongacio-
nes y adoptar aspecto asteriforme. En unos 
casos estan muy apretadas, sin poder dis-
cernirse sus contornos y oíreciendo las fai-
sas apariencias de sincicio que han seña-
lado algunos autores. En otros casos apa-
recen disociadas por la presencia entre 
elias de una substancia semilíquida. Se tra-
ta de células con tendencia mas o menos 
acusada a la diferenciación y cuyo proto-
plasma inicialmente laxo y sumamente de-
licada se convierte en fibrilar, adquiriendo 
nuevas reacciones colorantes. 

Difícilmente se encuentra un tumor con 
uniformidad histológica y es frecuente ver 
partes periféricas condensadas y centrales 
enrarecidas, y en ambas cambios de orien-
tación de las células. El aspecto mas sim-
ple del tejido, que pudiera considerarse 
tipo, eorresponde a una asociación en lí-
neas paralelas de células estiradas, con bor-
des generalmente inapreciables y núcleos 
alargados, de espesor desigual y con cabos 
rom os. 

Un detalle que destaca inmediatamente 
en los neurinomas es la desigual reparti-
ción de los núcleos que en unos sitios se 
diseminan de modo difuso y en otros for-
man apretados grupos, dejando entre ellos 
espacios clm·os correspondientes al proto-
plasma de las células. Estas pléyades nu-
cleares adoptau forma irregular o nodular 
y, mas frecuentemente, arqueada y en 
bandas ondulosas, sumamente característi-
cas. 

Desde V erocay se considera patognomó-
nico de los neurinomas la disposición de 
los núcleos en forma de empalizadas, es de-
cir, en series paralelas que alternau con 
franjas anucleadas. Se desconoce el meca-
nismo de formación de estas. empali-
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zadas, que ha sido explicada de murhos 
modos, pero es lo mas probable que sean 
consecucncia de un proceso de división ce-
lular incompleta. 

El aspecto fibroso que ofrece la mayor 
parte de los neurinomas es motivo de dis-
crepancias en torno de la interpretación de 
las fibras como colagenas o gliales. 

Los hechos, a juicio nuestro, son és tos: 
el neurinoma esta constituído por células 
que tienden decididamente a la diferencia-
ción fibrilar, pero que en ningún caso 
adoptan tipos semejantes a los que ofrecen 

células conjuntivas. En el supuesto, que 
aceptamos, de la categoria gliomatosa de 
los blastomas, esta diferenciación fibrilar 
es equiparable a la que acontcce en los as-
trocitos fibrosos, sin tener equivalencia en 
las células de Schwann, y cuando llega al 
maximo se formau densos haces protoplas-
micos. Se trata siempre de fibras intrapro-
toplasmicas equivalentes morfológicamen-
te a las gliofibrillas. 

Ray, pues, en los newrin.omas fibrosos 
un proceso de progresiva diferenciación ce-
l u lar en fibrillas citoplasmicas. Sin embar-
go, esta forma de evolución no existe en to-
dos los casos, viéndose neu1·inomas proto-
pl ísmicos que corresponden a esirucimas 
laxas en las que las células conservau pro-
toplasma afibrilar, esponjoso o finamente 
vacuolarlo y tienden a adoptar f01·mas cor-
tas con algunas prolongaciones, que les 
rlan aspecto mas o menos estelar. En algu-
nos casos aliernan zonas fibrilares y afibri-
lares. 

Se han descrito casos de malignización 
de los neurinomas en los que no existe ten-
dencia a la madurez fibrosa ni protoplas-
mica de las células, pero sí a conservarse 
6stas indiferenciadas, a proliferar viva-
mente, a adoptar polimorfismo nuclear y 
a asumir propiedades semejantes a los 
comas invasores. 

En los neurinomas gcnuinos existcn ra-
ras fibras nerviosas mielínicas, con fre-
cnencin degeneradas, que corresponden a 
filetes neniosos inYadidos por tejido neo-
plasi co. 

Este se hulla, pues, formada por clc-
mentos que tienden a adoptar aspectos 
glioides como corresponde a su origen 
supuesto de células analogas a las de 
Schwann . 

N wrofibromas 

No se ha determinada todavía si los neu-
rinomas, generalmen te solitarios, corres.. 
ponden a un proceso localizado en los ner-
vios cerebroespinales, y los neurofibromas 
múltiples son expresión de un proceso ana-
logo propio de los nervios Tam-
poca han sid o apreciados los caracteres his-
tológicos que diferenciau a ambas varièda-
des de tumores. 

La neurofibromatosis múltiple, vista por 
Scheselden en 17 40, fué descrita en 1882 
por Recklinghausen como una enferme-
dad sistematizada. Bien definida clínica-
mente, se manifiesta por la aparición de 
múltiples tumores subcutaneos en diversas 
regiones del ..:UCI'po, j'unto con trastornos 
de muy diversa índole: naevi pigmentarios 
y vasculosos, manchas epidérmicas, mela-
nodermia, gigantismos -locales, alteraciones 
óseas, seudoartrosis, tumores de estructura 
diferente (fibromas, gliomas, neurinomas, 
meningoblastomas, neuromas plexiformes) 
y pertnrbaciones tróficas y psíquicas. 

La extensión del concepto de neurofi-
bromatosis en sus diversas formas anató-
micas parece ilimitada, a juzgar por los 
estudios de Cailliau y otros autores. El pro-
ceso blastomatoso adopta tres formas: la 
pm·ifhica, con generalización de los tumo-
res cutaneos; la centml, descrita por Phi-
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lippe, Cestan y Oberthur, con dos o mús 
tumores polimorfos en las raíces nerviosas 
craneales y espinales, meninges y parén-
quima nerviosa, y la mixta, con asociación 
de tumores centrales y periféricos. , 

Los tumores que caracterizan a la neu-
rofibromatosis periférica múltiple (que son 
los únicos a que hemos de referirnos aho-
ra), son de volumen variable, consistencia 
fibro, mixo o sarcomatosa y color rojizo o 
amarillento. Generalmcn te encapsulados y 
benignos, pueden trocarsc malignos a con-
secuencia, a veces, de la cxtirpación incom-
pleta. 

Según las observaciones publicadas, los 
neurofibromas constau dc células redon-
deadas una veces, alargadas otras, dispues-
tas en desorden o en forma de haces y ple-
xos, tanto mas evidentes cuanto menor es 
la densidad de la trama. Estas células, cnyo 
protoplasma sería finamente estriada, po-
drían estar aisladas o tener límites impre-
cisos (Bielchowsky y Rose) o formarían un 
verdadera sincicio con tipos fusiformes y 
estrellados (Lestocquoy). S u caràcter mas 
expresivo reside en los núcleos, que son 
largos, a veces prolongadísimos, rectos o en-
corvados en S o U, en general fusiformes 
y a menudo con arrugas y signos de divi-
i>ÍÓn amitósica. Aunque las células se dis-
ponen frccuentemente en haces paralelos, 
sus núcleos no formau empalizadas, siendo 
éste el principal detalle que diferencia a 
los neurinomas de los neurofibromas. 

En la fibrilar del protoplasma 
y en la existencia de un estroma mas o 
menos filamentosa se han hallado argu-
mentos en pro del caracter glial o fibro-
blastico de las células neoplasicas. 

El nombre de neurofibromatosis prejuz-
ga el caracter conjuntiva que Recklinghau-
sen atribuyó a los blastomas, pero existen 
muchas dudas respecto a la existencia de 
verdaderas estructuras 

El argumento principal estriba en la pre-
sencia de fibras y haces colagenos y en las 
Te acciones cola gen as que ofrece 'el tejido 
neophísico, las cuales, según Lestocquoy, 
sólo indican que la formación de colagena 
no es específica del tejido conjuntiva. Gray 
niega que exista relación entre las células 
neoplasicas y las de la vaina de Schwann, 
y afirma sn procedencia del perineuro. Opi-
nión analoga sostienen Penfield y Young. 

Respecto a la naturaleza gliomatosa, 
schwannica, o fibroblastica de los tumores 
de R!cklinghausen, han sido hechas ob-
servaciones analogas a las expuestas al tra-
tar de los neurinomas, cuya homología se 
consi<lcm por todos indudable. 

No es difícil encontrar analogías y dife-
rencias entre una y otra sucrte de tumores, 
como lo demuestra la comparación de sus 
estructuras. Los neurofibromas de Recklin-
ghausen, como los neurinomas ofrecen dos 
tipos histológicos principales, el denso, rico 
en células y muy fibrilar, y el laxo, con 
células escasas y proporcionalmente fibri-
lado. 

Ambas f01·mas representau fases de evo-
lución del tejido, en el que unas veces las 
células permanecen próximas y oh;as se 
disocian por la interposición de una ma-
teria hialina cuyo origen se relaciona es-
trechamente con la presencia de una varíe-
dad especial de células. 

Cuando se aprecia en coloración de con-
junto un tumor de R!cklinghausen, apa· 
rece constituído por una asociación de 
células con núcleos largos sumamente des-
ordenados, por lo general, como correspon-
de a un entrecruzamiento de pianos y con 
desigual tendencia a adoptar orientaciones 
preferentes: son las células específicas. Si 
se trata de la parte periférica, densa y en-
capsulada, es frecuente ver la presencia de 
células con núcleos anchos, irregularmen· 



te redonrleados u ovales y de aspecto apla-
nado: son células conjuntivas. 

En las coloraciones plasmaticas, las cé-
lulas propias del neurofibroma aparecen 
mas o menos alargadas por las incidencias 
del corte, pero es difícil ver su terminarión 
verdadera, y en las buenas iinciones se 
muestran larguísimas como handas ondu· 
losas de protaplasma que encieúan uno, 
clos o mas núcleos, situados a variable dis-
tancia unos de otros. Estos núcleos son 
largos también, fusiformes y curvilíneos. 
A veces aparecen con una estrangulación 
como signo de división directa, pero ésta 
no se completa y los núcleos se separan por 
el crecimiento en longitud del protoplasma. 
Este es generalmente bipolar, bifurcada 
a Yeces, y se caracteriza por presentar una 
estriación longitudinal continua determi-
nada por finísimas fibrillas que le recorren 
en forma de haz, produciendo a veces la 
imprcsión de fascículos conjuntiYos, tanto 
por su forma como por la coloración roja 
palida que tomau con la picrofUC"sina. 

Las células neoplasicas tienen perfil mús 
preciso, son mas largas y ofrccen mús neta 
diferenciación que las n eurinomalosas, cu-
yas fibras intraproplasm i cas sc tiíien de 
difercnte modo con la plata . . Por estos ca-
racteres son de facil distinción y puede 
afirmarse que, aunque pertenecen, verosí-
milmente, a la misma estirpe, tienen di-
versa significación morfológica. 

Podrí a pensarse que las células neurino-
matosas remedan a la glia fibrosa y las 
neurofibromatosas a los larguísimos elc-
nientos de oligodendroglia schwannoide 
atípica propios de los tu mores ópticos; pero 
no ofrece duda, a juicio nuestro, de que se 
trata de formas celulares especiales, cuyo 
pi·ecedente normal nos es desconocido por 
la tendencia simplista a adscribirlas a cé-
lulas de Schwann o conjnntiYas. 

Cabe pensar que entre el glioma óptico 
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y el neurinoma esta, como neoplasia inter-
media, el neurofibroma de .Recklinghau-
sen, y es de notar el hecho sumamente 
expresivo de que en los tres tipos de blas-
tomas la aparición de fm·mas laxas, mixoi-
des y con substancia hialina intersticial 
sc relaciona con la presencia de células que 
poseen núcleo redondeado u oval y proto-
plasma provisto de escasas y delicadas ex-
pansiones. Es un hecho constantemente 
repetido que estas células faltan o escasean 
mncho en las regiones apretadas, abun-
dando baslanle en las regiones flojas. 

Vista la estructura fundamental y ten-
dencia evolutiva de los neurofibromas, se 
comprende la esencia de sus variaciones 
texturales. Unas veces se agrupan las cé-
lulas en una trama densa de haces entre-
éruzados y otras se individualizan y sepa-
rau en una trama plexiforme, - viéndose 
predominio o exclusividad de uno u otro 
tipo histológico. 

Al in terponerse substancia hialina en 
l-as zonas fasciculadas el tejido pierde den-
sidad y ofrece espacios claros, en los que 
se esparcen él'lnlas redondeadas, cuya si-
lueta Yaga sc define mejor cuando la ma-
teria intersticial es mas copiosa. Entonces 
puede verse que el protoplasma flojo se 
prolonga en tres o mas apéndices delica-
dos, tendiendo a adoptar forma estrellada. 
Han hablado algunos autores de estructu-
ras sinciciales, pcro en nuestras observacio-
nes no se comprueban ni siquiera anasto-
mosis entre las células con prolongaciones, 
ni entre las bipolares y alargadas. Estas. 
cuando estan teñidas ad hac, aparccen 
snelta3, con protoplasma tanto mús osten-
sible enanto mayor es su diferenciación fi-
brilar. 

Entre estos elementos exisien otros mas 
diíícilmcnle colorables cuyo protoplasma 
afibrilar esta provisto de múltiples prolon-
gaciones largas y ftexuosas que siguen el 
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curso de las células fasciculares. Estos glio-
citos protoplasmicos son polimorfos, de va-
riable tamaño, y existen en proporciones 
diversas. Se diferenciau de los elementos 
conjuntivos en que éstos son aplanados y 
estan unidos por evidentes anastomosis. 

Son hechos de interés respecto a los neu-
rofibromas, su origen en relación con los 
nervios, la existencia o no de :fibras nervio-
sas, la forma de crecimiento y encapsalu-
ción, la participación en la estructura de 
elementos conectivos, y otros muchos que 
harían este estudio interminable. 

En nuestras observaciones es constants 
la relación de los tumores con filetes ner-
viosos, que unas veces aparecen conserva-
dos en el seno del tejido, otras tienen au-
mento de células endoneúricaas y otras 
estan enteramente poblados de células con 
núcleos oblongos y alargados. Así se con-
vierten en cordones densos, cuyos contar-
nos se van esfumando a consecuencia del 
aumento de células, a la vez que sus :fibras 
nerviosas degenerau y desaparecen. En al-
gunos sitios es visible un fascículo de :fi-
bras nerviosas ameduladas y mielínicas, 
bastante bien conservadas. Es frecuente, 
sin embargo, que aparezcan en estado de· 
generativo con fragmentación y disgrega-
ción de la mielina, y que junto a ellas 
existan células neoplasicas de forma irre-
gular cargadas de substancia mieloide. No 
existe en nuestras observaciones neoforma-
ción de :fibras nerviosas. 

Según lo dicho, los neurofibromas de 
R.ecklinghausen estan formados por dos 
clases: unas, largas, "macroplasmicas", que 
son específicas y tiencn tendencia a alar-
garse cada vez mas y a diferenciarse :fibri-
larmente, reduciendo al mismo tiempo su 
divisibilidad, y otras, redondeadas, "mi-
croplasmicas", que son an3Jogas, si no idén-
iicas, a las que existen en los neurinomas 
y gliomas ópticos y parecidas a oligoden-

drocitos, y tienden a adoptar forma estre-
llada. Estas células son visibles espeeial-
mente cuando en el tejido existe la materia 
hialina que le da caracteres mixoides y 
puede pensarse que la formación de esta 
substancia depende de ellas. 

Ambos tipos de células corresponden, 
verosímilmente, a formas evolutivas dc las 
células germinales yacentes en el endoneu-
ro desde la época embrionaria y proceden-
tes, al menos en hipótesis, de cólulas neu-
roectodérmicas con reminiscencias de oli-
godendrocitos y de células de Schwann. 

Neuroma plexiforme 

Es un género de tumores que se presenta 
aisladamente o como una manifestación 
de la enfermedad de Recklinghausen. 

Las descripciones clasicas diéronle a co-
nocer como una formación neuromatosa 
desarrollada en el trayecto de los nervios 
periféricos y caracterizada por hiperplasia 
de tejido conjuntiva entre los filetes ner-
Yiosos y sus :fibras. Al aumentar los ele-
mentos intersticiales, los cordones nervio-
sos engruesaan conservando su forma ci-
líndrica. Para unos existiría solamente 
aumento de las células endonéuricas, y 
para otros aumentarían los componentès 
fundamentales del nervio. 

Son tumores subcutaneos de volumen 
variable, a veces muy grande, circunscritos, 
formados a veces de un solo convoluto de 
nervios y otras de varios de ellos asociados 
entre sí y unidos al nervio de origen, que 
atraviesa la masa tumoral disociandose o 
la cruza tangencialmente. Con frecuencia 
la tumoración se agranda por la concomi-
tancia de fenómenos de elefantiasis local, 
en los que se hipertrofia notablemente el 
tejido dermoepidérmico. No es raro que 
existan, ademas, lesiones múltiples corres-



HISTOLOGÍA nE LOS 'l't:.llOHES 1-miw1osos 511 

pondientes a la enfermedad de Reckling-
hausen, a la que ha sido adscrito el neuro-
ma plexiforme como una forma abortiva 
(Vancea). 

En nuestras observaciones hemos podido 
ver algunos aspectos histológicos aludidos. 
El tejido mas simple mnestra a pequeño 
aumento el conjunto de cordones nenoi-
des de grosor diversos, seccionados trans-
versal y oblicuamente y rodeados por teji-
do conjuntiva laxo. Cada cordón visto en 
detalle ofrece una cubierta correspondicnte 
al neurilema engrosado y un haz de fas-
cículos constituídos de células alargadas y 
con núcleo en bastón, a las que rara vez 
va acompañada alguna fibra nerviosa me-
duJada. El aspeoto que ofrecen corres-
ponde a nervios que han perdido sus 
fibras, conservando hiperplúsicos los ele-
mentos que las rodeaban. Estos elementos 
corresponden por sus caracteres a los del 
endoneuro o a células de Schwann modifi-
cadas. 

La estructura tipo cambia de aspecto 
cuando a las células cndoneúricas se aña-
dcn otras mas pequeñas, glioides, no alar-
gadas, sino globulosas y con prolongacio-
nes, provistas de núcleo redondeado o de-
forme, cuya presencia ya unida a la diso-
ciación de los haces y a la interposición de 
una substancia hialina. Los cordones ner-
viosos han adoptado caracteres mixoiàe:' 
a consecuencia de la evolución rcgresiva 
de sus células y a la interposición de una 
materia verosímilmente derivada de elias. 

Existe, pues, en los nenromas plexifor-
mes un tipo histológico, en el que primero 
desaparecieron las fibras nerviosas por pro-
lifcración de las células de Schwan u otras 
yacentes en el endoneuro y después éstas 
regresaron a los tipos estelares existentes 
también en los neurinomas y neurofibro-
mas, y homologables, por algunos caracte-

res, según hemos dicho ya, con los oligo-
dendrocitos de los gliomas centrales. 

En contraste, puede aconteeer que las 
células neurinomatosa.s constituyan el ele-
mento predominante y que el tumor adop-
te una fisonomía definible con la denomi-
nación de: new·inorna plexifo·rrne o neuro-
ma plexiforme neurinomatoso. 

Por el analisis y descripción que precede 
dedúcese que el neuroma plexiforme, tu-
mor disembrioblastico, se aproxima mucho 
a la manera de evolucionar los neurinomas 
a base de la participación combinada de 
elementos largos schwannoides y células 
mas o menos estelares que corr·esponden, 
respectivamente, a tramas fibrosas y mixo-
matosas. 

Neu roma fa.sciculado 

Los tumores basta aquí descritos se ca-
racterizan por la desaparición progresiva 
de las fibras nerviosas en contraste con el 
exuberantc desarrollo de las células endo-
néuricas. En ellos no existen nueyas fibras 
nerviosas, o, al menos, no han sido suficien-
temente comprobadas por los que crcycron 
,-erlas. Los ncnromas fasciculados, al con-
trario, tienen como singularidad el estar 
csencialmente constituídos por ncuritas 
neoformadas. 

Para que esta ncoformación tenga efec-
to en un tejido tumoral ha de tratarse de 
blastomas neurocíticos, no de células de 
Schwann que, contra lo que algunos cre-
yeron, son incapaces de originar fibras ner-
yiosas. Se ha supuesto, en efecio, teórica-
mente, que ciertos neuroblastos nacidos dc 
células de Schwann juegan papel 
tante en la regencración autógena del ci-
lindro-eje y de la mielina. Sólo con nuevas 
célnlas nerdosas se forman nucYos axones, 
pero los viejos tienen la propiedad de re-
toñar cuando se les secciona o estrangula. 



512 DR. P. DEL Río lloRTEGA 

Nuestros estudios han recaído tanto en 
neuromas experimentales por sección y li-
gadura de nervios, como en los neuromas 
de amputación. Según los resultados obte-
nidos, los fenómenos acontecen de acuerd6 
con los hechos expuestos. Rejuvenecidas 
las fibras nerviosas en el estada que Cajal 
llamó de turgencia formativa, inician su 
reparación extendiéndose por el tejido ci-
catricial a favor de las mazas de cre<:i-
miento y formando pequeños plexos que 
cada vez se hacen mas complicados y ricos 
en fibras por el aumento do retoños cola-
terales en cada una de ellas. En su creci-
miento tropiezan con obstaculos que se 
aponen a su libre expansión, y ora engen-
drau en torno a las viejas vainas de 
8chwann las formaciones espiroides de Pe-
rroncito, ora se apelotonan en el espesor 
del tejido conjuntiva. Así se origina un 
neuroma experimental con abundantísi-
mos haces de fibras amielínicas entrecruza-
das, arqueadas y retrógradas, constituyen-
do un plexo complicada. La proliferación 
de células de Schwann hace que las fibras 
al principio desnudas adquieran su correS-
pondiente vaina. 

En el neuroma de amputación las casas 
suceden de igual modo, y una vez consti-
tuído se presenta como una trama con 
haces nerviosos muy abundantes asociados 
por tejido conjuntiva-vascular. En la pro-
ximidad del . nervi o obsérvase la disposi-
ción en gruesos haces con numerosas cé-
lulas de Schwann. En las partes mas 
alejadas del cabo nerviosa los haces se 
deshilachan cada vez mas, apareciendo sec-
cionados en diversos sentidos, como ner-
viecillos cada vez mils delgados con sus 
Ïleuritas y sus células endonéuricas. 

Un problema de gran interés se refiere a 
la proliferación de las células de Schwann 
y a su adosamiento a las fibras retoñadas. 
Según Marinesca, las nuevas células de 

Schwann derivan de las del cabo central 
del nervio que emigran a la ·éicatriz. Cajal 
piensa analogamente y admite que los nue-
vos corpúsculos de Schwann se aplican a 
los brotes nerviosos, siguiéndolos a través 
de las forrriaciones mesodérmicas. 

Desde la experiencia de HaÍ-rison, es ca-
da vez menos du dosa la procedencia neuro-
ectodérmica de las células de Schwann, que 
en nuestros estudios hemos equiparada ·a 
la oligodendroglia. 

De células homólogas de oligodendroci.-
tos se forman normalmente, y en el neuro-
ma de amputación proceden de prolifera-
ción de elementos rejuvenecidos o, tal vez, 
de corpúsculos endúnéuricos indiferencia-
dos que posiblemente existen normalmen-
te, a los que hemos atribuído el origen dc 
los neurinomas y neurofibromas. 

Cuando el tumor nerviosa se organiza 
poblandose de células de Schwann, las fi-
bras neoformadas, primeramente amielí-
nicas, comienzan a mielinizarse. La for-
mación de envolturas conectivas a los fas-
cículos nerviosos completa la organización. 

El desarrollo, pues, del neuroma de am-
putación pasa por tres fases principal es: 
l.o, de brote de fibras nerviosas; 2.0 , de 
neoforrnación de células de Schwann a ex-
pensas de las preexistentes o de elementos 
endonóuricos de su misma estirpe, pero no 
diferenciados; 3.0 , de formación de Yainas 
de mielina. 

V.-'fUMORES DE LAS CUBIERTAS 
ENCEFALO-MEDULARES 

Çomprende este grupo.los blastomas des" 
arrollados en las meninges a expensas de 
los elementos que toman parte en su es-
tructura. 

Para el conocimiento de estos turnorcses 
esencial la posesión de datos precisos sobro 

l' 

I 
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1. - Papiloma coroid1\0. vPlloRi<lndes 
tiflrH.:n una. sola capa de células claras, prismfiti-
c·:ls , con núcleos sohT'{' un eje ronjnntivo-

vasculnr. 

Fig. 2. - Epitelioma coroiòeo con vellosidades 
penetrautes en ei tejido nervioso. Células atípicas 

con tendeucia a cstratificarse. 

:t - Pineohlastoma. Disposición lobular 
del tejido neoplúsico. 

Pi•r 4- - Pineocitoma de células poco diferen-
Los h>uul!lhls nec·pliísir-os eontienrn c<'lu-

la• pineules y neuróglicas. 
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Fig. 13. Neuracitoma (ganglioneuroma) protu-
berancial. úts células ganglionares se asocian a 

neuroblastos y glia. 

Fig. 14. -- Simpatogonioma. células se di-
seminan fo r mando series eu el tejido fib r ilar. 

---------------

Fig. -- Simpatoblastoma Upico. Disposiclón 
gangliforme en masas reòondeadas con células 

marginales. 

Fig. l(l.. -- Simpatocitoma. Rvolución de los sim-
patoblastos en simpatocitos. 



JlJSTOLOGÍA DE LOS TUMORES XERYJOSOS 

li"ig. 17. Xeur inoma nodular con abunda.ntes 
vasos cuyas parecles estiin esclerosa!la". 

Fig. 18. - ::\feurinoma mixoide <'On células este-
lares y redondeadas. 

Fi¡:. 10. - Neurofibroma de Recklinghausen. Cé-
JulaR can largos núcleos asociaàos en plexo. 

Fig. 20. - Neuroma plexiforme. CordoMs ner-
voicles en sección transversal. 
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Fig. 29 - .\ denoma hipofisario de células eosi-
) Jasas se-par::Hlas por es!)ucios 

vasculo-conecti \"OR. 

Fig. :;o. Adenoma dr célu las cromófobas .. \ . 
dPtalle de las rélulas claras . B, las mismas cé-

lula:ot en coloración protO'p lfl'Smica con plata . 

Pig. Epitelioma de la región hipofisaria. 
Zona de metaplasia cartilaginosa df'l tejiclo 

conjuntivo. 

:t!. - .\ llnmantinoma. Zona con trabérulas 
óseas en fo1·ma de trama f!sponjo:m. 



la composicíón anatómica de las meningès. 
Dè la 'idea clasica (Bichat) que admitía -du-
ram-úter, aracnoides y piamúier, se ha pa-
sado a la ·moderna (Strasscr), que sólo re-
conocc paquimeninge dural y leptomenin-
ge pialaracnoidea. Antes se creía que la 
capa -dc existente entre la dura y 
la ·aracnoides-pertenecía a la primêra eomo 
un endotelio, y abora sc cree que forma 
parte principal d-e la aracnoides. Antes se 
dabà por segura el origen mesodérmico de 
tocíos 1os componentes histológicos de las 
meninges, y iüwm se discutc si entre ellos 
los hay deriYados del neuroectodermo. De 
estas discfepancias históricas deriva una 
serie de problemas que atañen a la proce-
dencia y localización de los tumores y a 
su interpretación morfológica. 

Tienen frecuentemente origen embrio-
nario y no rara vez coinciden con tumores 
radicados en el parénquima nerviosa, cons-
tituyendo el tipo central de la enferme-
dad de Hechlinghausen, o con la csclero" 
sis múltiple. Se relacionan, según todas las 
señales, con una diatesis blastomatosa, pero 
en su desanollò o en su despertar se ha 
crcído ver a veces, como en el de los glia-
mas, influencias traumaticas (Bcckmann, 
Dammer). 

Según el estudi-o topogrúfico · hecho por 
Cnshing, · cabe dÍviditlos en 10 grupos: 
1.0

; espinal; 2. 0 , foraminal; 3.0 , suprase-
llar; 4.0

, de la fosa olfativa y etmoïdal; 
5.o de las fosas esfenoidales; 6.0 , de la ci-
surà de Sylvio; 7. 0 , de la convexidad; 8.0

, 

suprasagital; 9. 0 , de la lwz del cerebro; 
lO.o, del seno y sigmoideo. Tal 
Yez algun os tuniores de estas localizaciones 
no sean meningiomas, pues en los grupos 
l_o y 2. 0

, correspondientes al arranque y 
salida craneal de los nervios, es posible in-
eluir neurinomas que por muchos concep-
tos se prestan a confusión' ' 

La Yariable extellsión que los autores 
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dan al grupo de los tumores meníngeos de-
pende de que se tcnga ò no minuciosamen-
te en cuenta la estructt1ra nonnal de la lep-
tomeninge. En ésta hay cuatro gérmenes 
posibles de blastomas: las células de reves-
timiento externa (endotelio dural según los 
clasicos, exotelio aracnoideo según B ío-
Hortega), la rcd yascular, los histiocitos 
del substrato conectivo y los cromatóforos. 
Hay, pues, o tros tan tos grupos de tumores: 
1.0, exoteliomas; 2.0 , angiomas; 3.0 sarco-
mas, y 4.0 , melanomas. 

A. - Exotelioma 

La leptomeninge esta re\·estida de una 
capa continua de células en forma de sin-
cicio aplanada que limita el espacio dural. 

La íntima conexión que los blastomas 
rneníngeos presentan a menuda con esta 
membrana hizo creer mucho tiempo que 
procedían de células pertenecientes a su su-
perficie interna. En la actualidad se pien-
sa, desde Key y Hetzius, que tales células y 
sus blastomas corresonden a la leptomenin-
ge, pero sc duda respecto a su caraeter me-
sotelial o fibroblastico (Mallory) o neuro 
epitelial (Oberling, Lear y Edwards). 

En el momento actual, mas que la di-
vêrsid.ad de f01·mas histológicas, inieresa el 
problema de concepto: ¿ dónde situar a es-
tos tumores? Reconozcamos a Oberling el 
mérito de haberlo planteado situandose en-
frente de las ideas mantenidas por Koll-
mann, Koelliker, Salvi, Brachet, Brock-
bank, etc., acerca de la procedencia mesen-
quimatosa de las meninges y sosteniendo 
que las células superficiales de la leptome-
ninge no son 'endoteiiales ni conjuntivas 
sino específicas y procedentes de elementos 
emigrados del neuroectodermo (meningo-
blastos). 

No obstante el valor dc estas sugerencias 
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embriológicas, que todavía precisau com-
probación, sigue mantenida la idea clasica 
por gran número de autores que, como 
Mallory, estiman mesodérmicos a los ele-
mentos snperficiales de la aracnoides, ora 
con categoria fibroblastica, ora con otra de 
mas alta diferenciación. Para Penfield, el 
tipo celular que produce colagena, tejido 
elastico y fibroglia fibríls debe ser conside-
rada fibroblastico. 

Son tumores de volumen variable, desde 
el de un guisante al de una mandarina; 
mas o menos esferoidales, l isos o lobulados, 
de diversa consistencia, que se adhieren a 
la duramater ( encapsulados por tejido con-
juntiva) y se hunden en el espesor del pa-
rénquima nervioso. 

Generalmente existe un solo tumor, 
pero se conocen casos de tumores múltiples 
que anatómicamente pueden corresponder 
a numerosas granulaciones de Pacchioni 
(Ernst). Hay casos de endotelioma en pla-
ca y difusos (Lobeck, Nonne, Haeger, 
Kron, Wail), que Río-Hortega relaciona 
con hiperplasias cxtensas del exotelio arac-
noideo. 

Bn nuestra descripción de los exotelio-
mas meníngeos hicimos una clivisión ate-
niéndonos al estado de la estructura celu-
lar, a la arquitectura, a la participación de 
estroma conectivo y vasos y a la tendencia 
a la calcificación. Estudiamos los tipos sin-
ciciales formados por una trama difusa re-
ticular o anastomosada y los inobló.sticos 
formados por células mas o menos inde-
pendientes con fibrillas protoplasmicas. 

El examen de todas estas formas histoló-
gtcas revela la existencia entre ellas de tran-
siciones que denotau un proceso de evolu-
ción de las células siguiendo tres tenden-
cias principales: a) pcrmaneciendo escasa-
mente diferenciadas en forma de sincicio 
continuo en el que se exagera a veces la 
estructura reticulada o se esboza la indi-

vidualización de algun os elementos; b) ini-
cÏ!indose una diferenciación fibrilar del ci-
toplasma con tendencia del tejido a adop-
tar disposiciones laminares y fasciculares 
y de las células a rom per sus conexiones; 
e) efectuandose una diferenciación mol'Ío-
lógica adquiriendo las células caracteres 
epitelioides y el tejido arquitectura funicu-
lar o lobulada. 

La gran variedad histológica de los exo-
teliomas depende de que a los sincicios di-
fusos o laminares y a los haces y nódulos 
de células anastomosadas o libres se asocien 
una red vascular mas o menos vasta y un 
sistema de fibras conectivas, y de que se de-
positen en el tejido sales de cal en forma 
de concreciones arenaceas. 

La forma histológica fundamental, pun-
to de partida de todas las oh·as, es la mas 
parecida a la estructura del exotelio arac-
noideo originaria, en el que una lamina de 
protoplasma finamente reticulada o vaga-
mente fibrilar esta sembrada de núcleos 
ovales. En los exoteliomas menos diferen-
ciados es de regla una disposición semejan-
te, con In diferencia de que en lugar de un 
sincicio extendido en lúmina delgada exis-
te una trama tridimensional sembrada de 
núcleos que se diseminan irregularmentc o 
forman acúmulos irregulares. 

Excepcionalmente existe uniformidad 
estructural y el tejido suele aparecer apre-
tado en unos sitios y flojo en otros como 
consecuencia de cambios celulares que con-
sisten en rotura de conexiones y pérdida 
del caracter netamente sincicial, para esbo-
zarse un tejido con elementos anastomo-
sados. Al la continuidad del siu-
cicio las células se individualizan adop-
tando f01·mas aplanadas, de perfil irregu-
larmente estrellada y ligadas aún por ex-
pansiones citoplúsmicas, o formas abplta-
das con protoplasma reticular o vacuoli-
zado. 
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Estos cambios se acompañan a veces de 
un desarrollo de fibrillas intracelulares que 
en la mayor parte de los casos apenas se 
inicia, pero que puede hacerse muy mar-
cada. 

Los tumores de estructura difusa, sea 
cualquiera el caracter de sus células, estan 
cnsi siempre bastante vascularizados y po-
seen una red de capilares de vario calibre, 
a veces con dilataciones. 

Las células perivasculares se disponen en 
capas concéntricas sin porder sus rasgos 
sinciciales. En enanto a las partes sin con-
tacto con capilares, son unas veces laxas· y 
otras condensadas en forma de franjas en 
las que las células se aprietan. 

Varía considerablemente la formación 
de tramas conjuntiYas en el tejido neopla-
sico, y así como hay casos en que sólo exis-
ten algunas trabéculas de precolagena que 
van de unos a otros capilares, los hay tam-
bién en que la red vascular se acompaña 
de gran desarrollo dc fibras conectivas. 
Cuando es considerable la formación vas-
culoconjuntiva puede acontecer que el te-
jido neoplasico quede diYidido en masas 
irregulares a modo de islotes en los que las 
células se acumulan y aprietan. 

Dentro de los tumores con estructura sin-
cicial y difusa existen otros tipos histoló-
gicos que se caracterizan por la tendencia 
de las células a adoptar disposiciones nodu-
lares o laminares homólogas de las que 
existen 0rclinariamentc en el exolelio 
noideo. 

En el tipo n{)d·ula·l' las células en Yez de 
repartirse con equidad formati acúmulos 
o sistemns irregularcs o con capas concén-
tricas en torno de un eje que unas veces 
es nn montoncito de núcleos y otras una 
fibra conjuntiva apelotonada. Las céh1las 
se imbrican y a veces forman laminas del-
gadas de perfil fusimorme. 

El psammonw. de Virchow, _ estudiado 

también por Lebert, Crmeilhier, Mueller, 
Oornil y Ranvier, etc., esta caracterizado 
por un tejido provisto de abundantes for-
maciones esféricas híalínizadas y calcifica-
das envueltas por una trama sincicial rica 
en pequefios núcleos ovales. En cada nó-
dulo las células se imbrican y aprietan 
convirtiéndose en finas hojuelas que suce-
sívamente sufren degeneración hialina, 
pierdcn sus núcleos y se calcifican de ma-
nera difusa o en forma de bloques crista-
linos y esféricos. 

La formación de estas concreciones, atri-
buída a elementos necrosados (Virchow), a 
obliteraciones vasculares (sarcomas angio-
líticos de Corni! y Ranvier) y a la hialini-
zación y calciosis de formaciones conjun-
tivas (Bilroth), tiene lugar con participa-
ción evidente de fibras colagenas en for-
ma de glomérulos, que se calcifican previa 
degeneración hialina, pero también con 
precipitarión de partículas ctllcicas sobre 
las células hialinizadas. 

El tipo lam.inar de los exoteliomas tiene 
de común con lm: precedenles la catcgoría 
de las células y la disposición sincic:ial del 
tejido, díferenciandose de ellos en que este 
sincicio no es difuso ni tiende a formar 
capas concéntricas como en los tipos no-
dulares, sino que se dispone en pianos su-
mamente irregnJares, replegados y super-
puestos, unidos a veces tan débilmcnte quo 
no resis!cn sin rclajarse las manipulacioncs 
de la técnica . 

Vistas las h1minas de plano presentau 
una constitución eminentemente sincicial, 
con "placoides" dc protoplasma homogé-
neo o con fino retícula, provistos de abun-
dantcs núcleos ovales, al_ternando con zo-
nas mús laxas y retiformes, en las que los 
núcleos estún mas espaciados y a veces 
tienden a individualizarse células aplana-
àas. 

En los tumores de tipo laminar existen, 
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ademas, zona s con células que tienden a la 
vez a aislarse y a disponerse paralelamen-
to en ha ces; per o esta disposioión que en 
ellos se inicia es casi general en el tipo fas-
cicular. Este se halla formado por haces de 
células orientades de modos diyersos y 
constituyendo tramas que a veces hacen 
pensar en neurinomas, precisandose dife-
rcnciarlas de ell os cuando se trata de tumo-
rcs próximos a las raíccs de los nervios. 
Las células en el lipo fascicular son fusi-
formes, muy prolongadas, y tienen núcleos 
oYales u oblongos dispersos, sin formar E:'m-
palizadas. Respecto al protoplasma, puc-
de ser delicado, apenas reticular, pero a 
veces con estructura filar. En este caso la 
trama fasciculada aparece recorrida por fi-
brillas entrecruzadas en diferentes haces y 
pianos. 

La forma . mas alejada histológicamente 
dc este exotelio es aquella en que, median-
to un fenómeno dc condensación citoplas-
mica y Iimi1ación celular, aparecen estruc-
turas epitelioides. Tiene particular inte-
rés este tipo epitelioide, quo unas yeces se 
presenta puro r otras asociado a las for-
mas prceedentes y con claras transiciones 
rle estructura. 

Para llegar al tipo epitelioide puede par-
tirse de las estructuras difusas o de las no-
duJares, pues en todas es posible que las 
células se indiviclualicen y aparezcan con 
débil trabazón, mostrando protoplasma 
cada vez mas espeso y silueta cada vez mas 
precisa. 

Según lo dicho, los exoteliomas ofrecen 
numerosas variedades que parten de una 
estructura sincicial y una forma difusa y 
adoptan arquitecturas lobulada, psammo-
matosa, laminar, fascicular y seudoepite-
liomatosa, en las que existe a \·eces una di-
ferenciación fibrilar del citoretículo o una 
condensación protoplasmatica con limi-
tación de campos celulares. 

B. -Angioma 

J_,os exoteliomas ofrecen en ocasiones, 
como queda dicho, f01·mas con abundantes 
vasos tortuosos y dilatades que producen la 
impresión de angiomas. Son, sin embargo, 
tumores en los que la parte fundamental 
no pertenece a los vasos. 

Se trata frecuentemente de producciones 
de origen embrionario vinculadas a tras-
tornes del desarrollo de los vasos menín-
geos, pero han sido descritas también neo-
formaciones de caracter angioblastico des-
arrolladas tardíamente y sin origen dis-
cmbriolastico seguro. Cushing y Bailey 
(1928), que han efectuada un documen-
tada estudio de los angiomas, piensan que 
el hemangioblastoma se relaciona con per-
turbaciones del desarrollo mesodérmico en 
el tercer mes de la Yida fetal, lo que expli-
cada su predominio, y tal vez su única lo-
talización, en la fosa posterior que en ese 
período posee la abundante red capilar que 
forma los plexos coroideos del lV yen-
trículo. 

Los angiomas son poco frecuentes y re-
presentan, según Cushing y Bailey, esca-
samente el 2 % de los tumores intracra-
neales. Estos sabios hacen en ellos dos gru· 
pos: malfo7·maciones vascula7'es del cere-
bro y hemangioblastomas o Yerdaderos tu-
mores vasculares. Los del primero se dis-
tinguen por la presencia entre los vasos de 
glia normal, y son de tres categorías: a) te-
langiect6sicos, b) angioma venoso, simple, 
tortuoso y racemoso, y e) angioma m·te7'ial 
o, mas bien' arterioYenoso. Los del segun-
do se distinguen por la presencia de célu-
las endoteliales entre los yasos, ademas de 

I . • 
un retícula especifico, y son por su arqUI-
tectura capilarcs, celulares y 
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C.-Sal'coma 

Ademas de los tumores mesenquimato-
sos ya descrites, son conocidos en los ren-
tros nerviosos otros de igual estirpe que 
ofrecen la estructura de sarcomas, melano.. 
mas, ostcomas y lipomas. Muchas de ef'tas 
neoplasias tienen intcrés clínico, pero no 
histológico, ya que sus car,tcteres apenas 
difieren de los que presentau las de igual 
denominación de otros órganos. Sin em-
bargo, constituyen procesos que han mo-
tivada copiosa literatura, en especial los 
llamados sal'comatosi8 difll ,<·a o múltiple y 
carcinomatosis primitira de las meninges, 
no bien diferenciados entre sí ni de los 
ex o tel i oma s. 

Según nucstras esc<tsas observaciones, 
los tumores de tipo sarcomatosa estan for-
mados por un tejido que consta de un so-
porte de fibras conectints finas y de vasos 
abundantes entre los que se cxpanden nu-
merosas células redondeadas, correctamen-
te limitadas unas y con aparentes uniones 
otras, cuyo protoplasma es finamente reti-
cular y cuyo micleo es mas o menos esfé-
rico. Por sus caracteres morfológicos hacen 
pensar estas células en una posible rela-
ción con elementos exoteliales modificados. 

Se trata, en general, dc tumores de cre-
cimiento lento y con escasa tendencia in-
filtrativa que se desarrollan a expensas de 
elementos propios de las meninges, verosí-
mil111ente de meningoblastos mesenquima-
tosos. 

},f elanosarcoma. Con est e nombre y 
con los de rromatoforoma, melanosarcoma-
tosis, melanoblastosis y melanocitoblastosis 
primaria de la pia o nevus pigmentosum 
del cerebro, ha sido descrita una forma neo-
plasica caracterizada por la presencia de 

células meúínicas derivadas de los rrorna-
tóforos que normalmente existen en là 
piamater, con preferencia en la rêgión de 
la médula oblongada. 

J,natómicamente adoptau la forma de 
mancbas pigmentarias, de placas ma;;; o 
menos extensas y de nódulos, de situación 
superficial general meu te. 

Sc considera a las manchas pigmenta-
rius como naevi de origen embrionario ca-
paces de producir blastomas. 

Histológicamente la melanosarcomato-
sis meníngea se caracteriza por poseer 
abundantes células polimorf as: redondea-
das, poligonales y fusiformes, unas exen-
tas de pigmento y otras muy pigmentadas. 
Estos melanóforos infiltrau la leptomenin-
ge y secundariamente invaden los vasos y 
el cerebro, formando nódulos dispersos 
(Hassin y Bassoe, Dickmann). 

Osteoma. Aunque raros, constau en la 
literatura referencias de osteomas desarro-
llados en las meninges. 

Son mas frecuentes las formacione11 
óseas relacionadas con los meningiomas 
que han sido descritas con el nombre de 
hiperostosis y cuya primera observación se 
debe a Spiller. 

En relación con traumatismos (Vir-
chow, Spiller, Fuchs, Penfield) o por efec-
to del crecimiento expansiva de los tumo-
res subdurales, acontecen por encima de 
estvs engrosamientos óseos cuyos caracte-
res histológicos y mecanismo de produc-
ción han motivada ya rica literatura. 

En las hiperostosis se ha vista una for: 
mación ósea en forma masiva o esponjosa, 
y entre ella, con cierta frecuencia, masas 
neoplasicas con caracteres analogos a los 
del tumor primario (Penfield), que pene-
trarían en el hueso siguiendo las vainas 
vnsculares (Barling y Leith). Según Cus-
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hing, el proceso sería debido a la invasión 
de los canales óseos por las células tumo-
rales con subsiguiente estímulo de los os-
teoblastos y producción de nuev·o hueso. 

VI.-'l'UMORES HIPOFISARIOS 

La hipófisis y la región sollar son con 
írecuencia asiento de blasiomas muy dife-
rentes de los descritos en capítulos anterio-
res, que constituyen un grupo de gran in-
terès clínico, histológico y patogénico. 

En rigor, no se trata, en su mayoría, de 
tumores pertenecientes al sistema nerviosa, 
ya que de las dos partes fundamentales de 
la hipófisis, la nerviosa y la epitelial, es 
ésta la que de ordinario da origen a blas-
tomas. 

El mecanismo del desarrollo embriona-
rio de la glandula pituitaria es propicio a 
la formación de tumores a expensas de gér-
menes epiteliales o de divertículos aberran-
tes de la bolsa de Rathke. Al reunirse y 
asociarse íntimamente y eYolucionar en 
sentida específica la prolongación dience-
falica y la invaginación faringocranial 
que forman en la hipófisis el lóbulo pos-
terior ( cleriYado del epitelio neural) y el 
Ió bulo anterior (de ri ,-a do del epidermis 
bucal), pueden acontecer varios casos: 
a) que todos los elementos de ambas 
procedencias lleguen normalmente al fi-
nal de s u evolución; b) que del la do 
nerviosa persistan epitelios indiferenc;ia-
dos; e) que dellado glandular queden is-
Iotes de células con caracteres epidérmicos 
incluídos ectópicamente en el lóbulo pos-
tm·ior, en la porción intermedia o en el 
tallo pituitario; d) que un grupo de el:e-
mentos dellóbulo anterior se estacione an-
tes de completar su diferenciación glandu-
lar; e) que la bolsa de Rathke origine di-
vertículos parahipofisarios. 

Todas estas formaciones dependientes de 

anomalías embriogenéticas de los lóbulos 
hipofisarios, al evolucionar tardíamente. 
son gérmenes posibles de blastomas. Asf 
son imputables: al caso b), los quistes epen-
dimarios de la región infundibular; al caso 
e), los epiteliomas malpigianos; al caso d), 
los adenomas, y al caso e), los adamantina-
mas, quistos epidérmicos y teratomas. 

Podría hacerse la división natural de to-
dos estos blastomas en tres grupos: 1, del 
lóbulo posterior; 2, del lóbulo anterior; 3, 
de la bolsa de Rathke y (por extensión) del 
conducto craniofaríngeo. 

Los pertenecientes al lóbulo posterior, 
que pucden afectar desde la parte inter-
media al suelo del tercer Yentrículo, coi'res-
ponden por su estructura eminentemente 
neuróglica a los del parénquima nervioso, 
dc los que difieren a veces por la tendencia 
a presentarse hajo formas quístieas. Los 
derivados dellóbulo anterior pertenecen al 
grupo adenomatoso y reproducen de ma-
nera atípica los caracteres del parénquima 
glandular. Los proecdentes de la bolsa do 
Rathke presentan, en general, diversas for-
mas epiteliomatosas qne no difieren de las 
que ofrecen en otras regiones los blastomas 
de origen epidérmico. 

Cada tmo de estos grupos mcrece, por lo 
die ho, trato diferente; del primero} do 
escasísima importaneia, no haremos nue-
va descripción; el segundo seni estudiada 
con relativa minueiosidad, y del tercera 
nos ocuparemos someramente. 

Según nuestras observaciones, hay una 
gradación de estructuras cuyo centro es un 
blastoma de tipo embrionario que por un 
lado evoluciona hacia formas glandulares 
y por otro hacia formas epiteliales cada 
vez mas diferenciadas. Nos rcferimos, na-
turalmente al conjunto de la serie, pues 

J , • I 

cada tumor en sí ofrece una cornpoSlCIOll 
poco mudable por evolución y algo mús 
por involución de sus componentes. 



,., 

j 

Dl!: LOS TUMOHES :NimVIOSOS 5Hl 

A.-ADENOMAS 

Las formaciones adenomatosas constau 
de células cromófobas, identificables con 
las principales, o de células cromófilas con 
granulaciones a o iguales a las acidófilas 
y basófilas de la glandula normal, por lo 
que es difícil asignarles significación neo-
plasica. Esta la adquieren en especial lae 
estructuras eminentemente formadas por 
células cromófobas poco diferenciadas y 
mas aptas para dividirse. Por la prolifera-
ción atípica de las células pueden originar-
se tumores malignos con tendencia infil-
trativa y metastasica (observaciones de Cag· 
netto, Vasiliu, Fahr y Budde). 

Si se trata, lo que es frecuente, de no· 
dulillos microscópicos o de algunos milí-
metros de espesor, no imprimen variacio-
nes anatómicas a la hipófosis. Si son mayo· 
res, la glandula presenta un ostensible au-
mento de volumen. Los blastomas mas VO· 
luminosos pueden crecer dentro de la silla 
turca, rebasandola a veces y destruyendo el 
hueso, o fuera de ella comprimiendo el 
quiasma, nervios ópticos y tuber cineremn 
y hundiéndose en el tercer ventrícnlo. 

En la literatura, según lo dicho, han 
sido registradas las siguientes variedades de 
adenoma: a) cromófobos; b) con células 
fetal es; e) con células de embarazo; d) eo-
sinófilos; e) basófilos; f) mixtos, y g) de 
transició u (1). 

a) Adenoma d,e células b<Mófilas. Se 
trata de tumores pequeños, de algunos mi-

.<I) Al corra 1ir las pruebas de esta Me moria ten e mos a la vrsta un imoortante estudio de Roussy y Oberling: Con-tribut/on i! /'étude des tumeur:t hypophysaires ("La Pres• se Médicale n.• 92, 18 nov. 1933"), en el que se hace men• crón de 41 oasos de adenoma entre los cua les hay 32 cro• móf,,bas (20 de células claras, 5 de de embarazo, 3 de pequ2nas células principales, I de tipa feta I y 3 de li pa Jndeterrninado), 2cramólila· eosinófilo, I cromófi lo•basófllo '/6 de li po Intermediaria. · 

límetros, y a menudo de nódulos micros· 
cópicos correspondientes a hiperplasias 
glandulares isocíticas, mejor que a blasto-
mas. Clínicamente ocasionau síndromes 
adiposogenitales, bien estudiados por Cus· 
hing (1928-1932) en numerosas observa· 
ciones. 

Estructuralmenie estan formados por 
masas lobuladas de células mas o menos 
poligonales, facetadas por mutua compre-
sión, que si estan aisladas aparecen globu-
losa-s y de gran relieve. En unas existe un 
solo núcleo rcdondeado, de variable volu-
men; en otras hay dos o mas núcleos que 
indican una escasa tendencia a la división, 
pues ésta se frustra por la alta diferencia-
ción de los elementos secretores. La cal·ac-
terística esencial de éstos reside en el pro-
toplasma provisto de granulaciones B azu-
rófilas o basófilas, que unas Yeces son finí-
simas y otras gruesas y llenan todo el cuer-
po celular o se sitúan periféricamente. A 
veces faltan y el citoplasma agranular es 
búsófilo. 

Los adenomas basófilos suelen ser perí, 
féricos, estando limitados por tejido con-
juntivo con trabéculas que llevan algunos 
vasos en continuación, como el propio tu-
mor a veces, con el parénquima hipofi-
sano. 

b) Adenoma de célulM eosinófilas.-
Los tumores con células eosinófilas son re-
lativamente frecuentes, pero no lo son tan-
to los formados sólo por elias. De igual mo· 
do que los adenomas basófilos, son neofor· 
maciones con· frecuencia de pequeño volu-
men que a veces no pasan de nódulos invi-
sibles a simple vista. Su interés grande se 
halla en el síndrome de acromegalia o gi· 
gantismo que los acompaña. 

Estan caracterizados histológicamente 
por poseer masas celulares mas o menos 
lobuladas separadas por un estroma conec-
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tivo-vascular poco dosarrollado. La¡¡ céhf-
las suelen ser gran:des, poligonales si 
forman asociacioncs rédúndca-
das y globulosas si estan mas 'libres, pro-
vistas 4e uno, do o mas núcleos esféri-
cos y vesiculares y con protoplasma total-
mente lleno de granulaciones a o acidófi· 
las, que en la coloración con eosina ad-
quieren un tono anaranjado. Hay células 
menos cargadas de granulaciones y hasta 
agranulares con protoplasma éromófilo, a 
menudo alterado por pequeñas 

e) Adenomas mixtos y de transición.-
Corresponden a los tipos respectivament.e 
descrites por Dott y Bailey y por Kraus, y 
estan definides como una asociación de cé-
lulas cromófilas y cromófobas, a veces con 
transiciones de unas a otras. En los tipos 
mixtos, las células claras ( correspondientes 
a las principales del parénquima hipofisa-
rio) y las eosinófilas se mezclan en propor-
ción yariable, abundando mas unas u otras 
on los diferentes lugares. En los. tipos in-
t.ermedios muchos elementos cromófobos 
adquieren caract.eres de colorabilidad que 
les aproximau a los eosinófilos. Dott y Bai-
ley vieron tres lipos cclulares de paso: cro-
mófilo con escasas granulaoiones, cromófo-
bo con pocas granulaeiones a en sitU:ación 
porifórica y cromófobos con granulaciones 
débilmente eosinófilas. Las células yarían 
de forma, Yolumen y caracteres nuclemes, 
éenòo tanio mas irregulares enanto mas 
se alejan del tipo cromófobo. 

La disposición del t.ejido en estos tumo-
.res recuerda mucho a la hipofisaria por 
sus cordones y seudoacini limitades por 
conectivo y vasos sinusoides. 

Es conocida una forma 
caracterizada por las ooncreciones calcareas 
existentes en el t.ejido, unas veces en peque-
fiq número y otras en abundancia. 

d) A denorna de células 
A.sí como los adenomas cromófilos son ge-
neralmente pequeños, los cromófobos sue-
Ien dar a la hipófisis gran volumen. Esta 
variedad es la mas frecuente y, según Dott 
y Bailey, corresponde al 68 % de los casos. 

Esta constituída histológicamente por 
una arquitectura trabecular con . rñasas 
irregulares, alargadas o redondeadas entre 
.vasos y septos La?- células tie-
nen tamaño generalmente pequeño,· son 
cuboides- o poligonales y a menudo angu-
losas por su disposición en mosaico 
do. Poseen núcleos redondeados, de talla 
uniforme o con Yariaciones de número, 
forma y volumen, siendo algunos, a veces, 
grandes y lobulados y otros muy .. pequeños. 
El protoplasma es claro y r efractaria a las 
anilinas o débilmente eosinófi1o, pero exen-
to de granula. El carbonato Je nlata puedo 
tBñírsele de maneia difusa. 

Dott y Bailey han distingtüdo una es· 
trÚctm•a alveolar con células péqueñas y 
linfoides y otra trabecular. 

e) .Adenoma de rélulas de embamzo.-
E s un tipó formado por células cromófo-
IJas cuyo protoplasma t_ransparonle es cóm-
pletamonte incolorublc a licude a haccrsc 
acidófilo, pero def'proYi sto de granulacio-
nes específicas. En las c&lulas claras, bas· 
lante volumirimms, poligonales o euhoides, 
mas o me.nos ' apreladas, so ha hallado 'ana· 
logía con la.s principales de la hipófisis mo-
dificadas por el embarazo. · 

f} 1idenoma de célula.s fetales.-Po· 
dría llnmarsele méjor adenoepitelioma, por 
constituir un tipo intermediaria en el que 
son visibles algunos caracteres propios del 
cpitelio de la bolsa de Eathke dur:1nte el 
período de formaGión de la glandula pitui· 
taria. Es una vaí·iedad poco frecucnte .Y se 
presenta como una parte -UO diferend<ida 
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del lóbulo anterior de la hipófisis o como 
un tumor de bastante Su canic-
ter esencial, según descripciones de Kraus, 
Bergonni y P'elagatti, es la constitución del 
tejido por células epiteliales poco diferen-
ciadas dispuestas en series y cordones . . 

Pueaert presentarse en forma de masas 
lobulares separadas por tractos conjuntivos, 
bastante próximos por sus caracteres a los 
adenomas de células cromófolas, o bien de 
cordones irregulares y de series de células 
cuboides o prisni:íticas. 

B.-EPI'l'ELIOUAS 

Todos los que, desde Luschka (1860), 
han investigada sistematicamente la exis-
tencia en la hipófisis de grupos celulares 
dc tipo epidérmico han tenido ocasión de 
evidenciar la frecuencia con que aparecen. 
Se trata de restos epiteliales del conducto 
faringohipofisario, incluídos en el parén-
quima, que en vez de evolucionar en senti-
do glandular conservan el tipo tegumen-
tario. 

Estas inclusiones son únicas o múltiples 
y se localizan en la región infundibular, en 
su unión con la hipófisis y en la periferia 
dellóbulo anterior. Poco desarrolladas ge-
neralmente, pueden ser gérmenes de tu-
mores. 

Los blastomas del tracto hipofisario 
adoptan diversas formas histológicas, y 
unas veces se presentan como quistes re-
vestidos de epitelio analogo al de la bolsa 
de Rathke, otras como epiteliomas maci-
zos con abundantes cordones celulares y 
otras como adamantinomas. A estos tipos 
se añade el grupo de los teratomas. las dis-
<:repancias de los autores en la apreciación 
de estos tumores se refieren casi exclusiva-
mente a la nomenclatura. Duffy, Cornil, 
Bailey, Frazier y Alpers, etc., admiten: 

1.0 tumores quísticos, 2.0 epiteliomas pavi-
mentosos, 3. 0 adamantinomas, 4.0 tem-
tomas. 

a) 'l'umo1·es quísticos.-En los tumo-
res adenomatosos de caracter embrionario 
es frecuente que existan microquistes, unos 
revestidos de epitelio cúbico y otros de epi-
telio prismatico ciliado en una sola capa. 
Ambos tipos morfológicos pueden adquirir 
grandes dimensiones y presentarse como 
verdaderos quistes, lo mas frecuentemente 
en relación con el infundíbulo o con el ter-
cer vcntrículo. 

Presen tan varios aspectos histológicos 
dentro de dos formas fundamentales, una 
a base de epitelio cilíndrico, ciliado o no, 
y contenido mucoso o coloide, con detritus 
celulares, y otra de epitelio epidérmico po-
liestratificado y contenido de células de 
descamación. 

Verisímilmente, el epitelio prismatico 
tiene procedencia ependimaria. Respecto 
al epitelio pavimentosa deriva, sin duda, 
de la bolsa de Rathke (1). 

b) Epitelionws.-El crecimiento de los 
gérmenes incluídos en la hipófisis e infun-
díbulo y de loa restos extrahipofisarios de 
la bolsa de Rathke suele dar origen a epite-
liomas formados por múltiples cordones 
irregulares separados por tejido conjun-
tiva. 

Tienen, en general, el caracter de epite-
lioma aninocítico u oligoinocítico (de cé-
lulas basales) y adoptan un tipo en cordo-
nas macizos mas o menos voluminosos, en-
vueltos por tejido conjuntivo si crecen ex-
tracerebralmente y por neuroglía si inva-
den el parénquima nervioso. 

(I) Es de suponer que los casos de quisle 
aJ¿jados de la región hipofisaria (lóbulo temporal. linea me• 
dia de Ja fosa posterior y región frontal) descrito por Lear• 
mon!h y Kernohan, deriven de la bols a d< Rathek. 
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El estroma conectivo de estos tumores se 
encuentra bastante desarrollado, constitu-
yendo un plexo de fibrillas finas que 
crecen penetrando en las masas epiteliales 
envolviéndolas en un red tupida y seg-
mentandolas en grupos (Vara y Ortiz 
Picón). Es te desarrollo conectivo es indi-
cio del crecimiento lento de esta clasc de 
blastomas. En ellos puede haber, ademas, 
fenómenos metaplasicos del conectivo que 
conduren a estructuras cartilaginosas u 
óseas en forma de tractos irregulares. 

e) Adamantinomas.-Entre los tumo-
Ies epiteliales de la bolsa de Rathke exis-
te una variedad con los caracteres corres-
pondientes a los llamados adamantinomas. 

Se caracterizan histológicamente por po-
seer masa epiteliales lobuladas y cordones 
ramificados y anastomosados, constituídos 
por células estelares y claramente anasto-
mosadas en la parte central laxa y poligo-
nal es en la parte media, densa, y prisma-
ticas, forman.do una capa regulat con nú-
cleos paralelos, en el borde de los lóbulos. 

El estroma esta formado por tejido con-

juntivo que a menudo es asiento de fenó-
menos metaphísicos, formandose trabécu-
las cartilaginosas y especialmehte osteoi-
des, en las que con frecuencia se incrustau 
masas estratificadas de apariencia córnea. 
Cuando los cordones espiteliales crecen 
en el espesor del parénquima nerviosa se 
rodean de glia fibrosa que presenta fenó-
menos de degeneración hialina. 

e) 'Peratomas.-De los tumores epig-
núticos de Kraus, dependientes del canal 
craniofaríngeo abicrto; de los tu mores tera-
toides observados en la región hipofisaria 
por numerosos autores (Beck, Kon, Sar-
vaas, Chasan) y dependientes de malfor-
maciones de la bolsa dc Rathke y del dien-
céfalo, juzgamos suficiente hacer una men-
ción, ya que, conocido su emplazamiento, 
interesa poco su estructura polimorfa, fun-
damentalmente igual a la de otros terato-
mas de localización extracranial: Baste de-
cir que en ellos han sido observados neu-
roepitelios, glia y plexos coroideos; piel y 
mucosas; quistes y masas glandnlares; te-
jidos óseo y cartilaginoso, etc. 


