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RESUMEN

Introduccion: Los tumores intracraneales constituyen un amplio grupo de enfermedades que com-
prometen el cerebro, las estructuras relacionadas pueden causar edema cerebral y aumento de la pre-
sion intracraneal. Existen complicaciones neuroldgicas que pueden modificar los resultados de la ciru-
gia y aumentar la morbilidad, e incluyen infeccién del sitio quirdrgico, meningoencefalitis, sangrado
intraparenquimatoso en el lecho tumoral y crisis epilépticas, que aumentan la morbilidad y mortalidad
postoperatoria.

Objetivo: Identificar las complicaciones neuroldgicas asociadas a las caracteristicas histoldgicas del
tejido peritumoral en pacientes operados de tumores intracraneales de alto grado.

Métodos: Se realiz6 un estudio observacional descriptivo, de corte transversal donde la poblacién
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objeto de estudio se constituyd por 17 biopsias de pacientes adultos con diagnostico histoldgico con-
firmatorio de tumor intracraneal de alto grado, operado por técnicas quirdrgicas convencionales en el
Hospital Universitario Manuel Ascunce Domenech, en el periodo comprendido entre mayo de 2020 y
junio de 2022. Para la recogida de datos de la investigacion se utilizd el registro de pacientes graves,
informe de biopsias y la historia clinica del paciente, se utilizd la estadistica inferencial.

Resultados: Se observd que la gliosis encontrada en las muestras no se acompaidé de complicacio-
nes. De acuerdo al tipo histoldgico de tumor, el astrocitoma anaplasico y el glioblastoma multiforme
se asociaron al edema cerebral con cinco casos cada uno. La inflamacién peritumoral de tipo modera-
da y los vasos sanguineos de paredes gruesas, se relacionaron con edema cerebral en 10 pacientes
respectivamente.

Conclusiones: El estudio permitié determinar asociacién entre las caracteristicas histoldgicas del teji-
do peritumoral, el tipo de tumor intracraneal y el desarrollo de las complicaciones neuroldgicas en el

postoperatorio inmediato.

DeCS: NEOPLASIAS/diagndstico; NEOPLASIAS/ complicaciones; GLIOBLASTOMA; ASTROCITOMA;
NEOPLASIAS DEL SISTEMA NERVIOSO CENTRAL.

ABSTRACT

Introduction: Intracranial tumors constitute a broad group of diseases that affect the brain and its
related structures, which can lead to cerebral edema, and increased intracranial pressure. Neurologi-
cal complications may arise, altering surgical outcomes and increasing morbidity. These complications
include surgical site infections, meningoencephalitis, intraparenchymal bleeding in the tumor bed, and
epileptic seizures, all of which contribute to higher postoperative morbidity and mortality.

Objective: To identify neurological complications associated with the histological characteristics of
peritumoral tissue in patients operated on for high-grade intracranial tumors.

Methods: A descriptive, cross-sectional observational study was conducted. The study population
consisted of 17 biopsy samples from adult patients with a confirmed histological diagnosis of high-
grade intracranial tumor, operated on using conventional surgical techniques at the Manuel Ascunce
Domenech University Hospital from May 2020 to June 2022. Data were collected from critical patient
registries, biopsy reports, and patient medical records, and analyzed using inferential statistics.
Results: The study found that Gliosis in the samples was not associated with complications. Regard-
ing the histological type of tumor, anaplastic astrocytoma and glioblastoma multiforme were associat-
ed with cerebral edema, with five cases each. Moderate peritumoral inflammation and thick-walled

blood vessels were linked to cerebral edema in 10 patients, respectively.
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Conclusions: The study identified associations between the histological characteristics of peritumoral
tissue, the type of intracranial tumor, and the development of neurological complications in the imme-

diate postoperative period.

DeCS: NEOPLASMS/diagnosis; NEOPLASMS/ complications; GLIOBLASTOMA; ASTROCYTOMA; CEN-
TRAL NERVOUS SYSTEM NEOPLASMS.

Recibido:25/03/2025
Aprobado:28/06/2025

Ronda: 1

INTRODUCCION

Los tumores intracraneales constituyen un amplio grupo de enfermedades que comprometen el cere-
bro, las estructuras relacionadas y pueden causar edema cerebral y aumento de la presion intracra-
neana. Existe una gran variedad de ellos, desde tumores benignos, curables que cursan sin mayores
complicaciones hasta procesos agresivos, malignos, dificiles de tratar, que producen secuelas impor-
tantes y alta mortalidad.?

Segun el tipo histoldgico existen diferentes tipos de tumores cerebrales, la clasificacion se basa en
dos aspectos esenciales: el tipo de célula a partir de la cual se origina el tumor y el grado histoldgico
que define el comportamiento bioldgico (agresividad) del tumor. >

En general, se reporta una tasa de incidencia global de los tumores primarios del sistema nervioso
central (SNC) de 23 casos por 100,000 habitantes. En cuanto a los tumores cerebrales malignos, se
ha reportado una incidencia ajustada a la edad de 4,3 casos por cada 100,000 personas; aunque va-
rfa por regién, de 6.8 en Europa, 5,3 en Latinoamérica y hasta 2,8 en Africa. Estudios recientes sefia-
lan que las neoplasias cerebrales ocupan el lugar nimero 20 en frecuencia y mortalidad global, con
un total de 308 102 casos nuevos y 251 329 muertes en el 2020. En Estados Unidos, las neoplasias
secundarias tienen una incidencia de 10 por cada 10 000 habitantes.®

El glioblastoma multiforme (GBM) es uno de las neoplasias malignas mas frecuentes y agresivas. Re-
presenta mas del 50 % de los tumores primarios diagnosticados y alrededor del 20 % de las lesiones
intracraneales.®

Segun el anuario estadistico de salud, en Cuba, los tumores malignos constituyen la segunda causa
de muerte, solo antecedida por las enfermedades cardiovasculares, con una tasa de 246 por cada

100000 habitantes. En especifico los cerebrales con 577 casos al afio, para una tasa de 5,6 por cada
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por cada 100000 habitantes.®

Castellanos y Hodellin, ) afirman que los estudios imagenoldgicos son importantes para el diagnésti-
co de las lesiones tumorales cerebrales, y que la mayoria presenta una tendencia a ser heterogéneas.
Esto esta determinado por el grado de malignidad y la hipercelularidad, lo que se asocia con la pre-
sencia de edema, el efecto de masa que producen dentro del craneo, las desviaciones de la linea me-
dia, factores estos que agravan el cuadro sintomatolégico.

Segln Sanchez et al.,® las complicaciones neuroldgicas pueden ser fatales e incluyen infeccién del
sitio quirdrgico, meningoencefalitis, sangrado intraparenquimatoso, crisis epilépticas, hipertension en-
docraneana, entre otras. Estas complicaciones aumentan la morbilidad y mortalidad postoperatoria.
En opinidn de los autores, resulta de gran importancia el estudio del tejido peritumoral al tener en
cuenta que la mayor parte de las recidivas tumorales ocurren en este sitio y las caracteristicas histo-
Iégicas se relacionan con la aparicion de complicaciones neuroldgicas.

El tejido peritumoral consiste en la regién anatdomica no neoplasica o sana que rodea la masa tumoral
e interactla con la misma promoviendo metdastasis y tumorigénesis, de la cual no se especifica limites
precisos. Consiste en un microambiente formado por una matriz extracelular remodelada, fibroblas-
tos, células inmunitarias y vasos sanguineos neoformados, aunque esta en dependencia de las carac-
teristicas del 6rgano donde se encuentra.(®

La complejidad de los tumores de alto grado hace que estos sean dificiles de tratar ya que, existen
complicaciones como las hemorragias intracraneales y el edema cerebral muy frecuentes en los glio-
blastomas multiformes, que ensombrecen el prondstico. Diferentes estudios de imagenes se utilizan
en la actualidad para hacer el diagndstico imagenoldgico mas preciso, esto contribuye a la seleccién
de la técnica quirlrgica correcta y a una mejor evolucién del paciente en el postquirtrgico.®

El edema cerebral es una complicacion patoldgica que puede ser mortal en el contexto de muchas le-
siones neuroldgicas. Es multifactorial con una fisiopatologia compleja y estd en intima relaciéon con el
aumento de la presion intracraneal, fendmeno frecuente en pacientes neurocriticos que precisa trata-
miento urgente.?

Dentro de las complicaciones quirlrgicas mas frecuentes observadas por especialistas del servicio de
Neurocirugia del Hospital Universitario Manuel Ascunce Domenech y que coincide con la bibliografia
revisada, se sefialan el edema cerebral peritumoral, hematoma post operatorio y la fistula del liquido
cefalorraquideo (LCR).

Existe consenso en la utilidad del abordaje quirdrgico de los tumores cerebrales. Con anterioridad una
de las limitaciones era la alta mortalidad, la que se modificado en el transcurso del tiempo como con-
secuencia de los avances tecnoldgicos, tanto en las técnicas diagndsticas de imagen como en las op-

ciones terapéuticas.®*?
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Al revisar la literatura y en la practica asistencial, no se encontraron evidencias hasta la fecha de es-
tudios histoldgicos realizados en Cuba del tejido peritumoral en pacientes con neoplasias intracranea-
les de alto grado.

Se tuvo en cuenta su frecuente asociacién con la aparicion de complicaciones neuroldgicas en el post-
quirdrgico inmediato, asi como, la carencia de informacién sistematizada para poder evaluar el desa-
rrollo y la eficacia de esta area del conocimiento y de la practica médica. Los investigadores del estu-
dio afirman que las caracteristicas del tejido peritumoral representan un elemento clave para el pro-
nostico personalizado de los pacientes.

Lo antes mencionado permitié enunciar el siguiente objetivo: Identificar las complicaciones neuroldgi-
cas en el postquirirgico inmediato, asociadas a las caracteristicas histolégicas del tejido peritumoral

en pacientes operados de tumores intracraneales de alto grado.

METODOS

Se realizé un estudio observacional descriptivo, de corte transversal. La poblacién objeto de estudio
estuvo constituida por 17 biopsias de pacientes adultos con diagndstico histoldgico confirmatorio de
tumor intracraneal de alto grado. Los mismos fueron operados por técnicas quirdrgicas convenciona-
les (craneotomia y exéresis) en el Hospital Universitario Manuel Ascunce Domenech, en el periodo
comprendido entre mayo de 2020 y junio de 2022.

Para la recogida de datos de la investigacion se utilizo el registro de pacientes graves, libro de biop-
sias y la historia clinica del paciente. Se confeccioné un formulario de recoleccién de datos con las
principales variables que guardaron relacién con el tejido peritumoral en los pacientes seleccionados.
Las variables estudiadas fueron: diagndstico histologico del tumor, grado de inflamacion peritumoral
asociada (moderada o severa), presencia de gliosis (parcial o total) y las caracteristicas microscépicas
de los vasos sanguineos (de paredes gruesas o hiperplasia endotelial o de aspecto glomeruloide).

La inflamacién peritumoral asociada consiste en la respuesta de las células del sistema inmune ante
uma agresion dada. A consideracion de los autores se defini6 como moderada cuando el infiltrado in-
flamatorio se limitd a una regidon o se encontroé disperso, sin invasion extensa de las estructuras adya-
centes. En el caso de la inflamacion peritumoral severa se caracterizé por el infiltrado denso y difuso
de células inmunitarias, que invadié incluso vasos sanguineos y nervios.

Por su parte, la gliosis consiste en el aumento en nimero de células gliales como respuesta del SNC
ante la presencia de dafios. Fue catalogada por los autores como parcial o total. La parcial fue aquella
limitada, focal, que puede ser perivascular o estar circunscrita al borde que limita el tejido neoplasico

con el tejido peritumoral. Se refiri6 como gliosis total cuando se observé de manera generalizada o
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difusa, que reemplazé grandes areas de tejido nervioso.

En cuanto a las caracteristicas histoldgicas de los vasos sanguineos se definié de paredes gruesas en
el caso de presentar un engrosamiento a expensas de un engrosamiento del endotelio vascular y de
aspecto glomeruloide los apreciados con hiperplasia endotelial, con un trayecto tortuoso e irregular, o
enrollados sobre si mismos. La conceptualizacion de las variables anteriores fue definida por los auto-
res en concordancia con lo descrito en la literatura basica de Patologia Humana.®

Las muestras histologicas, fueron obtenidas en el transcurso de la craneotomia, mediante biopsia por
ponche del tejido peritumoral y la exéresis del tejido neoplasico. Las mismas se procesaron en el de-
partamento de Anatomia Patoldgica.

Se tomaron dos muestras que fueron fijadas en formalina al 10 % e incluidas en parafina, para seguir
sus pasos convencionales. Luego se realizaron cortes de 5 ym y se montaron dos laminas una del te-
jido neoplasico y otra del tejido peritumoral, se empled la tincion con hematoxilina y eosina (H y E),
seguin las normas establecidas, apropiadas para la realizacién de las observaciones. ¥

Las muestras histologicas de tejido peritumoral fueron observadas al microscopio 6ptico por los auto-
res de la investigacidon con asesoria de los especialistas en Anatomia Patoldgica y se realiz6 el informe
de las caracteristicas histologicas del tejido peritumoral.

Se utilizd la estadistica descriptiva que permitié confeccionar tablas de distribucién de frecuencias con
las medidas de resumen correspondientes, asi como la estadistica inferencial. Se trabajé con el test
no parameétrico de Ji cuadrado o en su defecto el test exacto de Fisher, que permitio identificar aso-
ciacion entre las caracteristicas histoldgicas del tejido peritumoral, el tipo de tumor y las complicacio-
nes quirdrgicas inmediatas. El procesamiento estadistico se realizd mediante el uso del paquete esta-
distico SPSS versién 25.0 para Windows.

El estudio se realizd en concordancia con lo establecido en la Declaracion de la Asamblea Médica Mun-
dial de Helsinki.*® Se siguieron las recomendaciones del Consejo Cientifico y del Comité de Etica de

la Investigacion en Salud, de la institucion donde se ejecutd la investigacion.

RESULTADOS

Al establecer la relacion entre las complicaciones neuroldgicas en el postoperatorio inmediato y el tipo
histoldgico de tumor, se encontré que el edema cerebral y la fistula del LCR en el GBM fue mayor, con
cinco y dos complicaciones respectivamente para el 41,2 %. Por su parte, el xantroastrocitoma pleo-

morfico andplasico se acompafid de una sola complicacion (Tabla 1).
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Tabla 1 Complicaciones neuroldgicas asociadas a caracteristicas histologicas del tejido
peritumoral en tumores intracraneales de alto grado. Complicaciones neuroldgicas
segun diagndstico histologico del tumor

Complicaciones neurolégicas Frecuencia
Diagnéstico Edema Fistula No presencia de Total relativa %
histolégico del cerebral del LCR complicaciones
tumor
Astrocitoma
anaplasico
Glioblastoma 5 2 0 7 41,2
multiforme
Oligoastrocitoma 0 2 0 2 11,8
anaplasico
Xantroastrocitoma 0 1 0 1 5,9
pleomorfico
anaplasico
Otros 0 1 1 2 11,8
Total 10 6 1 17 100

Fuente: Formulario de recoleccion p=0,024

Al relacionar las complicaciones neuroldgicas con la inflamacion peritumoral asociada visualizada en
las muestras, se observé la aparicion de edema cerebral y la fistula del LCR en la inflamacién peritu-
moral de tipo moderada para un 76,5 %, con un valor de p=0,013 asociacion que fue significativa

desde el punto de vista estadistico. (Tabla 2).

Tabla 2 Complicaciones neurologicas segun inflamacion peritumoral asociada

Complicaciones neurolégicas Frecuencia
Edema Fistula No presencia de relativa %
- cerebral del LCR complicaciones
Moderada 10 3 0 13 76,5 %
Severa 0 3 1, 4 23,5 %
Total 10 6 1 17 100 %
Fuente: Formulario de recoleccion. p=0,013

En la observacion de las complicaciones neuroldgicas con respecto a la gliosis, se manifestd en su
mayoria de manera parcial, lo cual representd el 94,1 %, con un valor de p=0,689 lo que significd
gue no existen evidencias de asociacion estadistica significativa entre la gliosis y el desarrollo de

complicaciones neuroldgicas (Tabla 3).

Tabla 3 Complicaciones neuroldgicas segun caracteristicas de la gliosis

Gliosis Complicaciones neurolégicas Total Frecuencia
Edema Fistula No presencia de relativa %
cerebral del LCR complicaciones
Total 1 0 0 1 5,9 %
Parcial 9 6 1 16 94,1 %
Total 10 6 1 17 100%
Fuente: Formulario de recoleccion. p=0,689

En la relacion de las caracteristicas histolégicas de los vasos sanguineos de paredes gruesas, con las
complicaciones neuroldgicas edema cerebral y fistula del LCR, se obtuvo una (p=0,020) esto modela

una asociacion significativa. No se observd el mismo comportamiento para aquellos vasos sanguineos
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con hiperplasia endotelial o glomeruloide, lo que se asocid solo a dos casos de fistula del LCR (Tabla
4).

Tabla 4 Complicaciones neurologicas segun caracteristicas de los vasos sanguineos

Vasos Complicaciones neurolégicas Frecuenci

sanguineos Edema Fistula No presencia de Total a relativa
cerebral del LCR complicaciones %

Paredes 10 4 0 14 82,4 %

gruesas

Hiperplasia 0 2 1 3 17,6 %

endotelial o

glomeruloide

Total 10 6 1 17 100 %
Fuente: Formulario de recoleccion p=0,020

DISCUSION

Los tumores intracraneales de manera general, se acompafan de edema perilesional, lo que provoca
efecto de masa, compresiones del sistema ventricular y sangramiento, que contribuyen a la morbili-
dad y mortalidad de los pacientes.®

El GBM es el mas comun y maligno de los tumores gliales y su causa es aun desconocida en la ma-
yoria de los casos. En la tomografia computarizada (TC), suelen aparecer como lesiones hipodenso
con densidad mixta e heterogénea, irregulares, con una zona periférica en forma de anillo de realce
de contraste y una penumbra de edema cerebral.(!”)

Cansino et al.,’® al abordar los pacientes con GMN, incluyen el tratamiento sintomatico de complica-
ciones no especificas de las neoplasias cerebrales como son la hipertension intracraneal, el edema,
las crisis convulsivas, el dolor y estados confusionales.

El edema cerebral es una complicacion de mal prondstico de las metastasis cerebrales y tumores
cerebrales sobre todo malignos. Existen dos tipos principales de edema cerebral: El vasogénico, que
es un aumento del fluido en el espacio extracelular y el citotoxico, que es un aumento del fluido ce-
lular. Los tumores cerebrales provocan edema vasogénico y su mecanismo esta relacionado con el
factor de crecimiento endotelial vascular (VEGF) y su papel clave en la angiogénesis tumoral y el
edema.®

Esta afirmacion se corresponde con los hallazgos observados en el presente estudio, donde ponderé
el edema de tipo vasogénico con gran dilatacion del espacio de Virchow y en algunas muestras se
visualizé edema del fondo intersticial en el tejido peritumoral.

Segun Troya,!®) estd tomando mayor relevancia la conservacién del estado funcional en los pacien-
tes con tumores cerebrales. La mayoria de los signos y sintomas que presentan los pacientes son el
resultado de un aumento de la presién intracraneal o del edema cerebral, lo que se acompafia de:
cefalea, nauseas, vomitos, mareos, somnolencia, etc. Informd, ademas, que el mayor nimero de

pacientes en su estudio presentaron edema cerebral y en menor cuantia desarrollaron complicacio-
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nes como la fistula del LCR. Estos resultados son similares a los identificados en la investigacion, pero
debe aclarase que la fistula de LCR estéd causada por el edema cerebral que origina la dehiscencia de
la sutura dural, con la consiguiente salida del LCR; por lo que no puede atribuirse, de manera directa,
a las particularidades del tejido peritumoral.

Por otra parte, existen signos clinicos que deben alarmar sobre una posible complicacién postoperato-
ria, como el sangrado del lecho quirdrgico y el desarrollo de hipertension intracraneana. Dentro de
estos se encuentran: hemiparesia o hemiplejia, trastornos del estado de consciencia, alteraciones pu-
pilares, entre otros.??

Loa autores del estudio consideran, que las complicaciones varian en funcion de la técnica quirdrgica
empleada y la localizaciéon anatdmica del tumor. Cada técnica presenta complicaciones afiadidas espe-
cificas de acuerdo a las relaciones anatdmicas del sitio de origen tumoral. De esta manera se relacio-
nan las de tipo neuroldgica en el postoperatorio inmediato.

Sin embargo, para conocer el funcionamiento de las células tumorales hay que estudiar su contexto
en el completo microambiente tumoral. En el sistema inmunitario, en especial los linfocitos y macrofa-
gos, tienen un papel importante en la progresién y desarrollo tumoral.?V

Uno de los factores pronosticos mas relevantes y estudiados en el cancer es la inflamacion, que es
ademas un mecanismo clave en las diferentes etapas de la carcinogénesis y en el desarrollo de me-
tastasis. Tanto la inflamacidn sistémica como la inflamacion local (la que se produce en el propio tu-
mor) se han asociado al prondstico de multiples tipos de cancer.(??

Existen técnicas inmunohistoquimicas donde se demuestra que la relacion de las células neoplasicas
con las células gliales peritumorales, juega un papel crucial en la promocién del crecimiento tumoral,
la neo-angiogénesis y la invasividad; ya que estimula a las microglias para que produzcan interleucina
-6, 8 y factor de necrosis tumoral alfa (FNT-9). Todo lo antes descrito favorece el desarrollo de una
inflamacién peritumoral asociada.®®

La estimulacidon de la angiogénesis induce que se formen nuevos vasos sanguineos a partir de los ca-
pilares ya existentes o de la proliferacion de células endoteliales progenitoras de la médula 6sea, que
migran hasta el sitio de la lesion. Pero los vasos sanguineos tumorales son anormales, se observan
agujereados, engrosados, dilatados, con aspecto tortuoso o glomeruloide y ademas con un patrén
anormal de conexién.®

De esta manera Lara,®*® afirma, que un tumor maligno se caracteriza por rasgos anatomopatoldgicos
de agresividad como invasion local, neovascularizacion, necrosis regional y atipia celular. Esto aporta
una ventaja de crecimiento a las células malignas y permite una expansion rapida, con recidiva tem-
prana del crecimiento tras la radioterapia.

Por tanto en referente a los cuidados postoperatorios, Czobor et al.,®> ponderan lo importante de
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mantener la atencidén en la aparicién de variables de fragilidad y en la prevencion de eventos adver-
sos posteriores, como las complicaciones derivadas de la cirugia entre las que se menciona el edema
cerebral.

Existe una restriccion general de la difusiéon de las moléculas de agua a través de la membrana celular
y dentro del citoplasma, lo que da como resultado una alta sefial regional baja, la barrera hematoen-
cefdlica permanece intacta y el agua extracelular no aumenta. Rahman et al.,®® exponen que los da-
fos severos o repetidos alteran las bombas de iones transmembrana, lo que causa la muerte celular
con ruptura de la barrera hematoencefalica y el edema vasogénico resultante, lo que condiciona al
edema cerebral. Las manifestaciones histoldgicas tardias de esta complicacidon incluyen apoptosis
neuronal, atrofia y gliosis parcial. En consecuencia, Sanchez et al.,*”> demostraron en el estudio ana-
tomopatolodgico de las lesiones hiperintensas, la presencia de gliosis parcial de tipo astrocitaria.

El GMF estd formado por células astrociticas poco diferenciadas, con marcada atipia nuclear y activi-
dad mitoética intensa. La necrosis es una caracteristica diagndstica esencial y es comun la proliferacion
microvascular prominente.(*”)

Los vasos sanguineos tumorales de neoformacién presentan una estructura y funcién anormal, con
una barrera hematoencefalica comprometida, lo que provoca fugas de liquido en el parénquima cere-
bral circundante, que se traduce en edema peritumoral.(®

Key et al.,(®® exponen que, existen sintomas que son consecuencia de complicaciones derivadas del
propio tumor como la hemorragia, isquemia aguda o trombosis de vasos sanguineos por invasioén o
compresion tumoral o por el estado de hipercoagulabilidad presente en los pacientes con cancer.
Ademas, apuntan que, el tromboembolismo venoso se observa en la mitad de los tumores cerebrales
malignos, sin embargo, esto no fue observado en la investigacién realizada.

En relacién a esto Lépez et al.,*® afirman que las células tumorales producen determinados factores
biolégicos que estan implicados en el mecanismo directo de la trombosis: factores procoagulantes,
microparticulas, moléculas de adhesion y citocinas.

Resultan insuficientes las evidencias de investigaciones realizadas en Cuba y en la provincia Cama-
gliey para comparar los resultados de la investigacion, por lo que los autores consideran que se apor-

ta un referente para profundizar en el tema.

CONCLUSIONES
El estudio permitid relacionar las caracteristicas del tejido peritumoral, con el desarrollo de las compli-
caciones neuroldgicas en el postoperatorio inmediato. Dentro de ellas cabe destacar la inflamacién

peritumoral y las particularidades de la vascularizacion, lo que sin dudas tiene valor prondstico.
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Estas particularidades estan determinadas por la histologia y grado de malignidad de la neoplasia ce-
rebral primaria. Establecer la relaciéon entre la histologia de la neoplasia y el tejido adyacente, permite
hacer recomendaciones para el tratamiento personalizado y el diagndstico precoz de las complicacio-

nes mas frecuentes.
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