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Fig. 4.--Mapas de las estructuras histológicas observadas en diferent,es planos del tu
mor que corresponden aproximadamente a las secciones mostradas en la -figura anterior 

intensa pigmentación basal. En ocasio
nes este tejido epidérmico presenta zonas 
de aspecto papilomatoso. 

Otros quistes están revestidos por epi
telio malpighiano de tipo de las mucosas. 
inmediatamente por debajo del cual exis· 

ten grupos de glándulas de tipo seroso 
con conductos excretores bien diferencia
dos (fig. 5c). 

Sin embargo no se ha visto ninguna 
zona en la que a este epitelio de tipo oro
faríngeo se asocien formaciones linfoides 



Fig. 5. -Diferentes componentes histológicos 
del tumor 

a) Epitelio de tipo tegumentario con inten
sa producción de sustancia córnea descansando 
sobre un corion bien constituído. 

b) Folículo pilosebáceo. 

3 

e) Mucosa malpighiana con glándulas de 
tipo seroso y con·ductos excretores. 

d) Cihíndulas de lipo intestinal. 



e) Asociación de cartílago, epitelio seudoes
tratificado y fibras musculares estriadas, 

f) Plexos coroideos. 

g) Tubo3 neuropiteliales. 

h) Seudo-rosetas de tipo •ependimogliaL 



i) Area de diferenciación neurobhística en el 
'eno de tejido glial. 

j) Ganglio de tipo simpütico. 

k) Area de aspecto angiolipomatoide. 

!) Fibras musculares estriadas. 
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Fig. 6.-Area con el aspecto de un pinealoma anisomorfo 

bien desarrolladas aunque en algunos 
puntos existiese un infiltrado linfocitario 
de moderada intensidad. 

En algunas formaciones quísticas el 
epitelio ofrece una marcada varibilidad, 
debido a fenómenos metaplásicos, alter
nando en diferentes sectores los de tipo 
respiratorio, malpighiano mucoso o sim
plemente cuboideo monoestratificado. En 
las paredes de los quistes rodeados total 
o parcialmente por mucosa respiratoria 
es frecuente observar una intensa infil
tración de polinucleares que se coleccio
nan abundantemente en la cavidad don
de presentan diferentes grados de dege
neración y necrosis. 

Algunos quistes muestran un epitelio 
de tipo intestinal bien diferenciado, con 
células mucíparas y en chapa (fig. 5d). 

En torno a todos estos quistes existe 
un tejido conjuntivo de tipo embrionario 
o adulto al que se entremezclan fibras 

musculares lisas irregularmente distribuí
das, que, en ningún punto, llegan a for
mar estructuras de tipo organoide bron
quial o intestinal. Sin embargo, en una 
zona en torno a un quiste de epitelio res
piratorio existen pequeños islotes de car
tílago y fibras musculares estriadas, re
cordando, en cierto modo, la estructura 
histológica de la laringe (fig. Se). 

El tejido nervioso ocupa amplias áreas 
de la porción central del tumor, constitu
yendo acúmulos sólidos en el que de vez 
en cuando aparecen cavidades muy pe
queñas revestidas en parte por epéndimo 
o espacios algo mayores en cuya luz ha
cen prominencia algunas vellosidades de 
plexos coroideos (fig. 5f). El tejido glial 
es preponderante, pero no son infrecuen
tes las imágenes de tubos neuroepitelia
les (fig. 5g), seudorrosetas (fig 5h) y 
áreas de gran densidad celular que re
cuerdan la zona del manto del sistema 
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nervioso embrionario. En algunos pun
tos existe una notable tendencia a la di
ferenciación, observándose grupos de cé-
1 u las de evidente aspecto neuroblástico 
(fig. 5i) y que alcanza su máxima expre
s;ón en una formación con el aspecto de 
un ganglio de tipo simpático (fig. 5j). En 
e! interior de estas áreas de tejido ner
vioso existen pequefios islotes de tejido 
cartilaginoso embrionario y, rodeándo
las y penetrando en rn interior, cavidades 
de forma irregular tapizadas por el epi
telio malpighiano. 

Los tejidos de estirpe mesenquimatosa 
están representados por zonas de conec
tivo embrionario y conectivo adulto, 
laxo y fibroso, del cual está forma
da la cápsula externa del tumor. La 
vascularización es abundante, encontrán
dose áreas de aspecto angiomatoso, sobre 
todo en una parte donde existe tejido 
adiposo y que recuerda la estructura de 
un angliolipoma. (fig. 5k) También se han 
observado gran cantidad de fibras mus
culares esqueléticas (fig. 5 1). 

Abundan también formaciones de as
pecto glanduloide y papilar cuyo epitelio, 
cuboideo o cilíndrico, no muestra sig
nos de diferenciación. En este epitelio 
embrionario eran frecuentes las imáge
nes de mitosis. 

Rodeando concéntricamente a una de 
las masas de tejido nervioso se ha visto 
una estrecha banda tisular cuya consti
tución histológica es muy peculiar: En el 
interior de un conjuntivo, infiltrado irre
gularmente por elementos de aspecto lin
focitoide, existe una gran cantidad de ca
vidades de tamafio variable, siempre pe
quefias, ovales o fusiformes, que contie
nen en su interior unas células poliédri
cas de núcleo grande, frecuentemente hi
percromático, aisladas unas de otros y 
que, indudablemente, representan una di
ferenciación en sentido pinealomatoso del 
teratoma (fig. 6). 

El examen histológico de próstata y testícu
io reveló (Prof. S. Gil Yernet) una estructura 
normal con un grado de maduración corres
pondiente a un individuo de 11 años, con no-

table actividad mitótica del epitelio seminífero. 

COMENTARIOS 

Los teratomas intracraneales importan 
un 0,3 por ciento de un total de cuatro 
mil tumores intracraneales estudiados por 
Zülch.18 . En las estadísticas de Cushing 
(2.023 casos) y de Olivecrona (5.250 ca
sos) constituyen respectivamente el 0,2 
pr ciento y el 0,3 por ciento de las le
cione3 ex pan si vas intracraneales 18 . En la 
casuística propia, el presentado es el úni
co observado entre 718 casos de tumores 
intracraneales (0,J 4 por ciento), aunque 
existen tres casos de tumores de la región 
pinal que no han sido estudiados histoló
gicamente. 

Ingraham y Bailey 6 encontraron una 
incidencia mucho más elevada de tera
tomas intracraneales (3,5 por ciento: ocho 
casos entre 231 tumores del sistema ner
vioso central), pero su material proce
día de un hospital infantil. 

La localización preferente de los tera
tomas intracraneales es la religión pineal. 
Müller y Wohlfart 12 publicaron una serie 
de 8 casos haciendo ascender a un total 
de 92 la suma de los publicados. De ellos 
51 se consideraban como originados de 
la glándula pineal. Sin embargo, en las 
cifras de estos autores se incluían indis
tintamente junto a los verdaderos tera
tomas los tumores teratoides. 

Dentro del conjunto de tumores que 
asientan en la región de la lámina cua
drigémina, los teratomas alcanzan una 
proporción del 13 por ciento (Zülch 18). 

Estos tumores suelen afectar a indi
viduos jóvenes, generalmente niños. En 
una revisión de la literatura sobre los tu
mores de la región pineal, Berblinger 2 

encontró que de 37 casos de teratoma, 30 
correspondían a individuos de menos de 
17 años. Tal preferencia de edad no se 
observa en los teratomas que asientan 
en otras regiones del sistema nervioso 
central. 

Es también llamativa la predilección 
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que los teratomas pineales ofrecen por el 
sexo masculino, resgistrando Berblinger 2 

36 casos frente a uno solo en una niña. 
Posteriormente, Müller y Wohlfart12 al 
describir un caso propio, hacían referen
cia a otros cuatro casos de teratomas de 
Ja región pineal observados en niñas. 

El tamaño que pueden alcanzar estos 
tumores es, a pesar de su localización y 
gracias a su lento crecimiento, relativa
mente grande. En la literatura hemos 
encontrado pocas referencias a este as
pecto. James y Dudley 7 publicaron en 
1957 un caso que consideraban como el 
tumor de este tipo y localización de ma
yor tamaño publicado hasta entonces. 
Nuestro caso le supera notablemente en 
dimensiones, por lo que suponemos que 
se trata del teratoma de la región pineal 
más voluminoso de la casuística mundial. 

Otro aspecto interesante es la asocia
ción con el síndrome de macrogenitoso
mía precoz. Berblinger 2, que ha estudia
do profundamente el tema de la precoci
dad cerebrógena, encontró en un total de 
129 tumores de la epífisis 21 casos que 
presentaban este síndrome. De ellos 18 
correspondían a teratomas: aproximada
mente la mitad de los casos con este tipo 
de tumor. Sin embargo, es muy pro
bable que esta proporción sea excesiva
mente alta, pues son numerosos los casos 
de teratomas pineales posteriormente pu
blicados que no se asocian al síndrome 
de Pellizzi 12. 

La estructura histológica de los tera
tomas ha sido ampliamente estudiada por 
Willis 16 quien ha descrito con todo deta
lle los componentes tisulares de los mis
mos y sus relaciones mutuas. En el caso 
concreto de los teratomas de la región pi
neal, McLean u, Zeitlin 17 , Ingraham y 
Bailey 6, Müller y Wohlfart 12 y reciente
mente, James y Dudley 7 han publicado 
una relación detallada de los casos por 
ellos observados. Entre los cuadros histo
lógicos del caso estudiado por nosotros 
que pueden considerarse como poco fre
cuentes en los en los teratomas pineales 
se cuentan los siguientes: 

a. La gran abundancia de pelos en al
gunas de las formaciones quísticas reves
tidas de piel que se considera como un 
rasgo muy poco común en los teratomas 
intracraenales 6· u 

b. La íntima relación entre cartíla
go y epitelio de tipo respiratorio con 
musculatura estriada. que no hemos visto 
descrita en ningún caso y que podría va
lorarse como una estructura altamente 
organizada que imita a la laringe. 

c. Areas de tipo angiomatoide y an
giolipomatode y, finalmente, 

d. La intensidad de diferenciación de 
elementos de tipo neuroblástico. 

Merece especial mención el hallazgo 
de una zona de tipo pinealoma aniso
morfo en íntimo contacto con un área de 
tejido nervioso. La relación entre terato
ma y pinealoma fue estudiada por pri
mera vez por Russell 11, la cual llamó la 
atención sobre la presencia de regiones 
teratomatosas en el interior de pinealo
mas y señaló la semejanza histológica 
entre el seminoma y el pinealoma. Ya que 
por muchos autores se considera que el 
seminoma testis se desarrolla a partir de 
un teratoma, podría también sospecharse 
que el pinealoma tuviera su origen en un 
teratoma pineal. Además de Russell, han 
señalado la existencia de áreas de tipo 
pinealoma entre los componentes de un 
teratoma pineal Müller y Wohlfart 12 , 

Bochner y Scarff 3 , Klapproth 8, Bailey, 
Buchanan y' Buey 1, Ehni 4, Walton 15 , 

McGovern 10 y James y Dudley 7• Ello 
podría ser un argumento en favor de la 
teoría de Russell. En un sentido semejan
te, aunque con menor apoyo documental, 
debe considerarse la sugestión de Müller 
y Wohlfart 12 de que, también a partir de 
un teratoma, podría originarse un oligo
dendroglioma. pues en uno de los casos 
por ellos estudiados se podían observar 
amplias zonas compuestas por tejido oli
godendroglial. La existencia de calcifi
caciones acentuaba todavía más tal se
mejanza. 
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El punto de origen de los teratomas de 
la región pineal es incierto. En algunos 
casos se ha podido comprobar la pre
sencia, junto al tumor de una epífisis 
totalmente conservada. Por ello se habla 
de teratomas parapineales o de la región 
pineal. McLean ll discute ampliamente en 
su artículo la posibilidad de que tumores 
de este tipo puedan originarse de las es
tructuras del techo del tercer ventrículo. 

Por su parte, Müller y Wohlfart 12 no en
cuentran ningún reparo que oponer a la 
hipótesis de Holmdahl 5, el cual insinúa 
que los teratomas podrían tomar su ori
gen de partes del blastema indiferenciado 
de aquellas regiones embrionarias (parte 
medial de la mitad cefálica y mitad cau
dal del cuerpo del embrión) en las que 
el desarrollo no se realiza conforme al 
plan de las hojas embrionarias. 

SUMMAHY 

Ter.a.toma of thc pincal rcgion associatcd with a syndromc 
of macrogcnitosomia praeco:x 

A case of teratoma of the pineal associated 
with a syndrome of macrogenitosomia prae
cox in a boy 5 is recorded. The Tumor, the 

histo!ogical picture of which is des:ribed, mea
sured 7,6x7,2x6,8 cm. and is probably the lar
gcst pineal teratoma ,ever reported. 
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