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Neurocitoma central

Este tumor procede de un nucleo de neuronas localizadas en la zona subependimaria del suelo de los
ventriculos laterales en torno al foramen de Monro.

Epidemiologia

0,25-0,5 % de todos los tumores intracraneales.

Edad entre 8 dias a 67 anos.
Clasificacion

Por su localizacion:
Neurocitoma intraventricular

Neurocitoma extraventricular
Clinica

Por su crecimiento provoca hidrocefalia con obstruccién de dicho foramen y aparicién de la clinica de
hipertensidon endocraneal donde la cefalea es el sintoma mas frecuente.

Diagndstico

En imagen se caracteriza por una masa generalmente localizada en ventriculos laterales, aunque se
hallan descrito casos en el 3er ventriculo e incluso extraventriculares que presenta calcificaciones
muy visibles en los estudios mediante TC, con comportamiento de sefal similar a la corteza cerebral
en RM donde se identifican pequefios quistes y en ocasiones estructuras serpinginosas de vacio de
flujo que corresponden a vasos y areas hipointensas por el deposito calcico.

Diagndstico diferencial
El diagnéstico diferencial debe realizarse con otras tumoraciones de localizacién intraventricular,

fundamentalmente ependimoma y oligodendroglioma.

Se cree que por la similitud al microscopio 6ptico que presentan el neurocitoma y el
oligodendroglioma muchos tumores han sido erréneamente clasificados.

Las técnicas de microscopia electrénica e inmunohistoquimicas han despejado dichas dudas
diagnésticas, presentando el neurocitoma central hallazgos como granulos densos, microtibulos y
vesiculas claras que indican su origen neuronal y marcadores muy especificos como la sinaptofisina.
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Tratamiento

El tratamiento es quirdrgico, aunque las calcificaciones o adherencias afectan la resecabilidad
quirdrgica completa del tumor (Qian y col., 2012).

La reintervencién es una opcidn viable en los casos de enfermedad residual o recurrente pudiéndose
evitar el uso de radioterapia en esta poblacion joven, aunque la radiocirugia estereotactica puede ser
una terapia alternativa eficaz y segura para los casos recurrentes y residuales (Park y col., 2012; Qian
y col., 2012).

En los casos raros en que existe un indice proliferativo muy alto, se ha propuesto la denominacién de
neurocitomas centrales atipicos en los cuales tiene sentido la radioterapia complementaria.

Pronostico

De 82 pacientes operados entre 1984 y 2008, con una mediana de seguimiento de 61 meses (rango,
6-96 meses). La reseccioén total se logré en el 48% de los pacientes, y la reseccién subtotal en el 52%.
La tasa de supervivencia global a los 5 afos fue del 93,8% (IC, 93,7-93,9 95%). La tasa de
supervivencia libre de progresion a los 5 afios fue de 92,1% (IC del 95%: 91,90 a 92,2) en los
pacientes con reseccion total, en comparacion con el 55,3% (IC del 95% 55,1-55,5) en los pacientes
con reseccion subtotal (p = 0,01) . La tasa global de complicaciones perioperatorias fue del 66%. Las
principales causas de incapacidad postoperatoria fue algln grado de paralisis postoperatoriay / o
afasia (39%), trastornos de la memoria (29%) e hidrocefalia (26%). La reseccién total no se asocié con
una mayor tasa de complicaciones postoperatorias en comparacién con la subtotal. Al final del
seguimiento, el Karnofsky Performance Score fue al menos igual a 80 para el 90,6% de los pacientes
evaluados
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