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Astrocitoma: cellule fusiformi 



Oligodendroglioma: 

Cellule con nuclei uniformi 

circondati da citoplasma chiaro 

(aspetto a “uovo fritto”) 



Ependimoma: rosette perivascolari 

con zone prive di nucleo circondate 

da vasi sanguigni 



Glioblastoma multiforme: piccoli 

vasi con proliferazione endoteliale 

occludono parzialmente i singoli 

lumi vascolari 



Tumori della regione pineale 



ANATOMIA PATOLOGICA 



ASPETTO TAC 



ASPETTO RMN 



CAMPO OPERATORIO 



Tumori della regione pineale 



GLIOMI – PROGETTO  TERAPEUTICO 





MENINGIOMI 

EPIDEMIOLOGIA: 15 – 20 % dei tumori cerebrali. 

 

•  derivano da nidi di cellule aracnoidee localizzate nella 

   dura madre. 

 

•  sono tumori istologicamente benigni nella maggior parte 

   dei casi, per cui l’asportazione radicale consente la 

   guarigione. A volte però l’asportazione può non essere 

   radicale (p.es.: infiltrazione di un seno venoso e/o del= 

   l’osso) per cui si ha la recidiva. 

 

•  maggior prevalenza nel sesso femminile con massima 

   incidenza attorno ai 50 anni. 



MENINGIOMI 







MENINGIOMA ETMOIDALE 





MENINGIOMA ETMOIDALE 



























NEURINOMI 

Derivano dalle cellule di Schwann, ovvero dalle cellule che 

rivestono i nervi cranici lungo il loro decorso. 

 

ANGOLO PONTO-CEREBELLARE 

Regione anatomica in FCP localizzata al di dietro della 

rocca petrosa, limitata verso la linea mediana dal tronco 

cerebrale (ponte e mesencefalo), in dietro e di lato dall’ 

emisfero cerebellare, in alto dal tentorio e, in alto e in avanti, 

dal 5° nervo cranico. 

 

In questa regione, tra ponte e poro acustico interno, decor= 

rono il 7° e 8° nervo cranico. 

 

Il tumore più frequente è il NEURINOMA DELL’ACUSTICO. 



NEURINOMA DELL’ACUSTICO 



NEURINOMA DELL’OTTAVO 

NERVO CRANICO 
• Disordini vestibolari 

• Disordini dell’udito 

 

• Deficit del nervo 

trigemino 

• Deficit del nervo 

facciale 

 

• Sindrome dell’angolo 

ponto-cerebellare 





NEURINOMA DELL’ VIII n.c. 

QUADRO CLINICO 

• Evoluzione lenta e subdola 

 

• Fase iniziale (otologica): disturbi a carico 

dell’apparato uditivo e vestibolare 

  -ipoacusia unilaterale (> per i toni alti) 

  -acufeni 

  -vertigini /senso di instabilità 

      -nistagmo  

– snd. vestibolare armonica 





TUMORI DELL’ANGOLO PONTO-
CEREBELLARE 





NEURINOMI 

Il neurinoma dell’acustico ha le seguenti caratteristiche: 

• tumore benigno (istol. 2 tipi: tipo A e tipo B) 

• femmine : maschi = 2 : 1 

• massima incidenza dalla 3a alla 5a decade. 





NEURINOMA 





NEURINOMA DELL’ VIII n.c. 

QUADRO CLINICO 
 

• Compressione di altre strutture (fase 

neurologica): 

 - parestesie/ipoestesia trigeminale 

(r.corneale) 

 - paresi facciale periferica-spasmo facciale 

 - difonia, disfagia 
 

Segni cerebellari  

 

Sindrome da ipertensione endocranica 



MALATTIA DI VON RECKINGHAUSEN: NODULI SOTTOCUTANEI, MA NESSUN  

SINTOMO NEUROLOGICO. Questo tipo di interessamento cutaneo è fortunatamente 

infrequente 



Malattia di  

Von Reckinghausen 



Ragazza con macchie café au lait 

E pochi noduli sottocutanei.  

Scoliosi destro convessa dorso-lombare 



MENINGIOMI DELLA FACCIA 
POSTERIORE DELLA ROCCA 

• Impianto sulla dura madre della faccia 
posteriore della rocca petrosa al di dietro o 
al davanti del meato acustico. 

 

• Quadro clinico: esordio con  

 vertigini, nistagmo, ed alri segni  

 vestibolari, paralisi facciale  

 periferica, nevralgia trigeminale, 

 disturbi fonatori e deglutizione. 

 Segni cerebellari. Ipoacusia tardiva . 



COLESTEATOMI 

• Tumori benigni di origine 
disembriogenetica  e di derivazione 
epiteliale 

 

• Aspetto macroscopico caratteristico: 
capsulati, colorito biancastro-
madreperlaceo, contenenti materiale 
biancastro, squamoso (cellule epiteliali 
degenerate). La capsula può contrarre 
aderenze tenaci con tronco e cervelletto. 

 

• Progressivo e lento accrescimento 



COLESTEATOMI 

• DD con ordine di successione dei sintomi  
(V-VII e poi VIII) e morfologia del canale 
acustico interno! 

 

• TC e RM: lesione a margini irregolari, 
ipointense alla TC e in T1, iperintense in 
T2 

 

• Anche se asportazione parziale, recidive a 
lunga distanza di tempo 













CORDOMA  













Glioma e Meningioma 












