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SOCIETAT CATALANA

Seon D'ANATOMIA PATOLOGICA

A



Dona de 26 anys amb antecedents:
Neurofibromatosis familiar tipus 1.

Glioma del nervi optic. IQ als 2 anys, protesis
ocular dreta.

Neurofibroma de I'arrel del C3. IQ) al 2007.

Consulta per cefalea i marejos (f amb
valsalva i mov. cefalics), vomits sense
nausees i inestabilitat d’un mes d’evolucio.






Tumoracié intraparenquimatosa
gue afecta cerebel dret, amb
caracteristiques solid quistiques de
contorns regulars de 51 x 45 x 30
mm.




Extirpacio quirurgica

3x2x1,6cmil0,1g. Recobriment leptomeningi sense identificar-se folies cerebel-loses.
Superficie blanquinosa llisa al tall, sense identificar-se cortex o substancia blanca.
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Diagnostic diferencial

Dona, 28 anys, NF1.

e

Lesio glial de fossa posterior, ben
delimitada i quistica.

| BE

Signes de baix graﬁ:

(CGE, Rosenthal, Bergmann)
" e S 4

Signes d’alt grau:

(mitosi, necrosi, proliferacio vascular).




Astrocytic tumours
Pilocytic astrocytoma
- oot |
Stivepemdyrmagtemt-cet-astrocytomer
Pleomorphic xanthoastrocytoma
Diffuse astrocytoma
Fibrillary astrocytoma
Gemistocytic astrocytoma
Protoplasmic astrocytoma
Anaplastic astrocytoma
Glioblastoma
Giant cell glioblastoma
Gliosarcoma
Gliomatosis cerebri
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Glioblastoma

» Grau IV de la classificacio de la OMS.
* u Edat: 61 anys.

* Localitzacio:
* SB subcortical dels hemisferis cerebrals.

* Cerebel infreqiient.

* Creixement rapid:
* No CGE, no FR, no gliosis Bergmann.

* Necrosi i/o proliferacio vascular

* (Hiperplasia endotelial, proliferacié glomeruloide).
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Glioblastoma
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' Glial progenitor cells
p53: no sobreexpressio
IDH1: no mutat
i 3-6 mo

EGFR: gen no amplificat

'
~2 y
]

Secondary
glioblastoma

clinical history

EGFR amplification (-359%)
TP53 mutation (~30%)
PTEN mutation (-25%)
LOH 10p (~50%)

LOH 10qg (~70%)

LOH 19q (~50%)
LOH 10q (>60%)

v

Primary
; glioblastoma

' .

' Neural, classical, mesenchymal,
i proneural transcriptional profiles §
' ly
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4
Proneural transcriptional profile
Hypermethylation phenotype
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* GBM primari: * GBM secundari:
- EGFR amplificat (36%). * Mutacié IDH1
* Mutacié TP53



Astrocitoma pilocitic

Nens i adults joves: 22a

Localitzacio:
Cerebel (67%),
Hipotalem — Via optica

Creixement lent.
Ben circumscrita.
Quistica. Nodul mural.

Bona evolucid post reseccidé complerta (>95%
supervivencia a 10 anys).



Astrocitoma pilocitic

» Patro bifasic:

° Cel-lules bipolars (piloides) en estroma
fibril-lar compacte amb fibres de Rosenthal.

- Arees laxes amb celllules estrellades,
microquists i cossos granulars eosinofilics.

* Altament vasculars.
* Mitosis infreqiients.

« THQ:
* GFAP (+)
- IDHI1 (-)
- Ki67: Baix. s
* Fusio BRAF: alteracié més frequent (53-73%)
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Transformacio maligna

* AP tipicament grau I.

* Actualment AP d’alt grau (AP anaplastic o
amb trets d’anaplastia)

* Reconegut a la literatura pero no encara com a
entitat amb grau propi a la OMS.

Mitosis
frequents

Necrosi Proliferacio

pseudoestacada

endotelial

(> 1-2/50 cga)

* Suposen 1,7-5% dels AP.

" Associats amb major agressivitat.

* Supervivencia similar als grau II — III.



AP anaplastic

NF1i AP

Principal tumor a SNC
| 15% de NF1 desenvolupen AP

Loc: N. optic i cerebel

Progressen a malignitat sense QT ni RT

. Rodriguez FJ, Scheithauer BW, Burﬁer PC, Jenkins S, Giannini C. Anaplasia in ;)ilocytic
~ astrocytoma predicts aggressive behavior. Am J Surg Pathol. 2010 Feb;34(2):147-60



GLIOMA D’ALT GRAU DE
MALIGNITAT.

Nota: les caracteristiques
morfologiques 1 proliferatives de la
lesi6 suggereixen un astrocitoma
pilocitic anaplastic (grau 3 de
malignitat) com a primera opcio
diagnostica  (entitat encara no
contemplada a la classificacio de la
OMS de tumors de sistema nervios
central).



There have, however, been rare examples of
pilocytic astrocytoma undergoing malignant
transformation. They often feature multiple
mitoses per single high power field, endothelial
proliferation and palisading necrosis. Such
tumours should not be designated
glioblastoma, since their prognosis Is not
uniformly grim. The designation anaplastic
(malignant) pilocytic astrocytoma Is preferred.
Since most such tumours had previously been
irradiated, radiation may be a factor promoting
malignant change.
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