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Liponeurocitoma: un raro ejemplo de neoplasia cerebelosa

Liponeurocytoma: a unusual cerebellar tumour

J. Ortiz!, J. 1. Onzain?, P. Sousa?, A. Maillo?, M. Merino?, J Figols?, A. Bullén!

RESUMEN

Presentamos en nuestro trabajo, un caso de liponeuroci-
toma cerebeloso, tumor poco frecuente, observado en una
mujer de 62 afios de edad. Dicho tumor mostré una imagen
histolégica compatible con un tumor de células pequeiias,
de escasa agresividad, positivo para marcadores neuronales
(sinaptofisina y enolasa neuronal especifica) con areas
focales de diferenciacion lipidica. Tras establecer un diag-
nostico diferencial con otras neoplasias, comentamos breve-
mente las caracteristicas de esta rara entidad.
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SUMMARY

We report a case of cerebellar liponeurocytoma in a 62
year old woman. Histologically, the tumour was of low
aggressiveness, composed of small cells with areas of lipi-
dised cells and was positive for neuronal markers (synap-
tophysin and neuron specific enolase). The principal featu-
res of this unusual entity are reviewed and the pathological
aspects of its differential diagnosis are discussed.

Keywords: Cerebellar liponeurocytoma, inmunohisto-
chemistry.
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INTRODUCCION

El extraordinario progreso de la Oncologia, rama de
la Medicina que basa la eficacia de sus tratamientos, en
la mayoria de los casos, en un correcto y minucioso estu-
dio anatomopatoldgico, obliga a los patdlogos a un pro-
fundo conocimiento de las neoplasias, tanto de las obser-
vadas mas frecuentemente, como de aquellas que se pre-
sentan con rareza en la diaria labor asistencial, con el fin
de evitar terapias improcedentes y potencialmente noci-
vas para el enfermo. Esto que hemos afirmado, pensa-
mos que es aplicable al Liponeurocitoma, tumor cerebe-
loso, poco frecuente que presentamos a continuacion.

CASO CLINICO
Paciente de 62 afos, intervenida hace 8 afos de un

meningioma dorsal que acudid a nuestro Hospital por un
cuadro de dos meses de evolucion consistente en cefalea
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e inestabilidad para la marcha, acompafiado de urgencia
miccional. En la exploracion fisica se observo una dis-
metria en lado derecho con signo de Romberg (+).

Estudios radiograficos

Practicados TAC y RM, se demostr6 la existencia de
una lesion expansiva, localizada en hemisferio cerebelo-
so derecho, de 4 cm de didmetro méximo y estructura
irregular, que captaba contraste de modo discreto, provo-
cando hidrocefalia obstructiva (fig. 1).

Intervencion quirurgica

La actitud quirdrgica seguida con la paciente consis-
tid en la realizacion de una derivacion ventriculo-perito-
neal, seguida a los pocos dias de una craneotomia suboc-
cipital de linea media, con extension a hemisferio cere-
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Fig. 1: Imagenes pertenecientes a RM en las que se observa tumora-
cion localizada en hemisferio cerebeloso derecho.

Fig. 2: A) Liponeurocitoma: Tumor de células pequeiias monomorfas, de
bajo indice mitdtico (HE x400). B) Liponeurocitoma: Marcada positivi-
dad de las células tumorales para marcadores neuronales (sinaptofisina).

beloso derecho, practicandose reseccion total de la masa
cerebelosa.

Anatomia Patolégica

El material remitido al laboratorio consistié en multi-
ples fragmentos de tejido friable que fueron incluidos en
su totalidad para estudio histologico. El examen micros-
copico reveld la existencia de un tumor infiltrante de

Fig. 3: Liponeurocitoma: Diferenciacion lipomatosa focal de las célu-
las tumorales. (HE X 400).
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células pequeiias, de muy bajo grado indice mitdtico y
escasa agresividad citologica. El estudio inmunohisto-
quimico mostr6 positividad de las células tumorales para
marcadores neuronales (sinaptofisina y enolasa neuronal
especifica), siendo en cambio negativas la tinciones para
vimentina, citoqueratinas, HMB-45, antigeno comun
leucocitario (LCA) y proteina glial fibrilar acida
(GFAP). De igual modo en el examen microscopico se
observaron pequeias areas en las que las células neopla-
sicas mostraron signos de diferenciacion lipidica
(figs. 2A, 2B, y 3). Basandonos en estos hallazgos nues-
tro diagndstico fue liponeurocitoma cerebeloso.

Dos anos mas tarde la paciente mostré recidiva tumo-
ral, extirpandose totalmente una masa friable que ocupaba
la cavidad pseudocefalica previa, absolutamente analoga,
desde el punto de vista histologico a la lesion descrita pre-
viamente. Un afio después de la segunda intervencion la
paciente no muestra ningun signo de recidiva tumoral.

DISCUSION

La inmunohistoquimica con su, cada vez mas sofisti-
cado, panel de anticuerpos constituye un valioso ¢
imprescindible aliado del patologo, especialmente ttil a
la hora de estudiar las neoplasias. De este modo, deter-
minando los anticuerpos que son afines para cada tumor,
se puede conocer su histogénesis, dato de gran utilidad a
la hora de realizar un diagndstico diferencial con otras
entidades de apariencia histologica similar y muchas
veces pronostico y tratamiento diferente.

La afirmacién, anteriormente realizada, pensamos
que es totalmente aplicable a nuestro ejemplo, un tumor
cerebeloso de células pequeias, caso susceptible de un
amplio abanico de diagnoésticos diferenciales que fue
necesario establecer. Asi, la negatividad del tumor para
citoqueratinas, marcador epitelial, vimentina, marcador
estromal, HMB-45, marcador caracteristico de las célu-
las melanicas malignas, del LCA, marcador linfoide y de
GFAP, marcador glial permitieron descartar posibilida-
des diagnodsticas tales como carcinomas metastasicos
(positivos para citoqueratinas), sarcomas de células
pequenas, tanto primarios como metastasicos, tales como
el rabdomiosarcoma ¢ el sarcoma de Ewing extradseo
(vimentina positivos), las metastasis de melanoma
(vimentina y HMB-45 positivas) 6 los astrocitomas de
células pequeiias (GFAP positivos) (1-5).

La localizacion del tumor (cerebelo), su aspecto his-
tologico (carencia de halos perinucleares y calcificacio-
nes) y su fuerte positividad para marcadores neuronales,
nos llevaron a descartar la posibilidad de un oligoden-
droglioma, tumor que si bien en algunos casos ha mos-
trado diferenciacion neuronal (6) y ha sido descrito a
nivel cerebeloso (7), no suele presentar estas caracteristi-
cas.



Considerando todo lo anteriormente expuesto, nos
centramos en dos grandes alternativas diagnosticas:

— Por una lado, la posibilidad de un meduloblastoma.

— Por otro la posibilidad de un tumor neurocitico
(neurocitoma).

La primera alternativa fue rechazada tanto por la
edad de la paciente, como por la apariencia histologica,
carente de la agresividad propia de los meduloblastomas.

Asi una vez centrados en la naturaleza neurocitica de
la neoplasia estudiada, la presencia de diferenciacion
lipidica, nos condujo al diagnéstico definitivo de Lipo-
neurocitoma, entidad poco frecuente, descrita de modo
casi exclusivo en cerebelo y que a pesar de su comporta-
miento poco agresivo, puede, como sucedid en nuestra
paciente, recidivar, lo que no afectd a su prondstico vital,
ya que pasados cuatro afios desde el diagnostico del
tumor la paciente vive, llevando una existencia practica-
mente normal (8-10).

Para finalizar, nos gustaria resaltar, aun mas si cabe,
la importancia de la colaboracion entre clinicos, radidlo-
gos y patologos, imprescindible para un progreso perma-
nente en el diagndstico de los tumores del sistema ner-
vioso central.
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