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INTRODUCCICH

El diagnbstico de los tumores intracraneales ha camblade
con la utilizacién de la tomografia computads (TC), a=i
cotio pu manejo, tratamiento ¥y evolueldén. (1), Sin enbarge
el estudic de los tumores de la fosam posterlor es imperfec-
ta, ya que cualquler tipo de neoplasia a oste nivel puede
semelar a otra. (2). Otros autores creen que la TC permite
1a localizacién do tumores Antracrmnenles a partir de un
taznfio de 1 a 2 centigetros de didmetro, complementando
los estudics con el uso de contraste intravenaso. {3).

La TC o8 de mucha utilidad para el diagndotico de las
enfermedades del sistema nerviose central, permitiendo
la visualizacidn del parénquica cerebral, los ventricules
¥y su contenido, msi como el espaclo subaracnoldeo y ol
huege. Con ol uso de contraste lntravenoso se demuestran
bien los vansos cercbrales y su patologfa, y trastornos
en la barrera hemato-encefdltica. (9).

la TC se cmplea como método de seleccidén de entrada, ya
quo no es invasivo, 8in complicaciones y ofrece muchas
ventajas sobre procedinientos radiclbgicos convenclonalaes.
Localiza 1as  leslones con precision y permite hacer
consideraclones sobre &l tipo histoldgico de las leslones
en baso a las diferenciss de los coeficlentes de abaoreién.
Después del diegndstico topogrifico y orientaclén del tipo
histologico do la lesién por TC , los paclentea pueden
ser cometides a anglografinm por dos razenes: la primern
para conocer la participacidn y aports vascular de las
lesiones, y 1a segunda para obtener una uejor orientacién
de lms releclones anatdmicas con las arterias y venas de
la fosa posterior, especialmente prequiriirgice. (21),
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En general los tumores del tallo son hiperecoicos asi como
las neoplagiss intracraneales calignas & excepeldén del
astrocitoma quistico y las metdstasls. Se reconmienda la
TG luego de la sespecha iniclal por US para su confirma-
cdén. (15).

La voscularidad de las neoplasias y sus relaclones con
lon vasos intracersbrales, asi como el mapec wvaacular
prequirirgico son ficilmente ascgurados mediante el estudio
anglografico. (6, 7). Lo mayorin de los especialistes
concuerdan que debe sienpre obtenerse la mayorin de informa-
clén posible antes de unn biopsin & remover una neoplasin
intracersbral. La TC, la anglograffs cerebral y la eister-
nografia ayudan m definir la geografia exacta y caractaris-
ticas del tumor. (10).

Ia jinigen por reacnancia wagnétican (IRM), ofrece cortes
del crinec y su contenido en los planos coronal, sagital
¥ axial, por lo que loa tumeres de la linea media y en
especial los de ln fosa posterior, pueden ser mejor valora-
dos y es un método mis sensitive y superior que la TC (1).
Ia IRM ha cambiado en mucho todo lo anteriormente anotado,
ya que perpite un dstalle morfoldgico muy especifico y
claro. Muestra de una manera Sptima a la gubstancin bleneca
¥ los artefactos del hueso en la TC no son un problema
con 1la IRM. Es un método no invasive. (16). Es Gtil en
ol disgndstico de casi todas las patologins intracrancales,
sirve para ver las rlteraciones de las estructuras anatdml-
can ¥y os miy sensitivo para la deteceldn de estas leslones
en bose al anAlisis del cambic en el contenide del agun
dentro de elles, estando en relacién con el parénquima
cersbral come Tteferencia. Poralte una raplda adguisieidn
multiplanar de lo lesiSn. (17). En pediatrin es muy dtil
¥a que no se usa radlacidn, no produca efectos bloldgleos
¥ ofrece una informecidn potencial de 1n biofisica del
components histico. Tiene desventajns lo IEM come el no
poder detectar calcificaciones intracerchtrales pequeiias
¥ no se usa en pacientes portadores de elementos metdli-~
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Para la eveluscién de olembras metastisicns de los tumores
de la fosa posterior hacin el espacio subdural y canal
eapinal, la mielografia es 1til, scompafiadn posteriormente
do 1z TC con contrasts intrateenl. (6, B, 11}, La TC
con motrizamida intratecal probablements oa ol método nis
sensitivo para ol diagndstico de las leslones del talle
¥ angulo pontocereboloso, desplazando rdpidazente o la
anglograf{s y n la neumoencefnlografia ya en desuso. Adeods
pueds cooplementarso con el uso de contraste intravencso.
Este método no solo confirma lz existencin del tumor, sino
que muestrn su oxtensidén y valora las lesiones intra y
extraxiales. (12).

La fosa postericr es un sitic comin de leslones intra-
eranealea en la nifiez e infancia, sin embargo los sintomas
neurcldogleos son tan inespecificos que pueden ser confundi-
dos con enfermedades slstémicas. La demostraclén de estas
lesiones y la diferencineidn entre ellas se basan cominmente
en los estudios de TC de una canern Gptima, ain cuando
los artificlos por el huesc son un cbatéculo no mayor.
la TC es un buen mitodo para el diagndstico y wanejo de
las neoplasias en nifion, realizdndose cortes de espesor
fino de 5 mm. con ¥y sin contraste intravenoss. Se pueden
hacer segulmientos postquiriirgicos a 1las dos semanas ¥y
luege a intervnlos cada & meses. (5).

Otros autores usan el Ultrasgonide (US) para el diamgndstico
de 1a patologis do 1la fose posterior, utilizando como venta-

nas pera el estudio las fontanelss del recién nacido, sobro
todo on menores de 12 meses, ns{ como el agujero wagno
y la porcidén fina del hueso tewmporal., Tasbién se usan
como ventanae las que quedan como secuelss postquiriirgicas.
Se hacen cortes on sentido sagital, axial y coronal. (13).

El valcr especial del US esti en la evaluacién del tallo,
sistema ventricular y tlene ccmo desventaja la ednd, la
exporiencia del oxaminador. Como ventajas ser un método
no invasivo, ficil de realizar ¥ de bajo costo. (14).



cos. (18).

Los Bitios en donde la IRM tlens un papel principal es
en la doteccion de lesiones de la fosa posterior, moaencé-
falo y unién crineo vertebral. Actualmente desplaza a
otros estudios radioldgicoa considerados como invasivos
como a mielografis, cisternograf{a y englografia. (19). A
nivel del #ngulo pontocerebeloso tanto la TC como la IRM
tienen igunl valor para la doteccion de neoplasias, afin
cuando la IRM es mdn sensitiva y ofrece muchas veces un
diagndstico nis especifico en base a los pardmetros de
los tieppos de relajacidén. {20). Algunas ncoplagins pueden
ser clagificadns y diagnosticadas sobre ln base de su loca-
lizacidn, edad, aspectos clinicos ¥ forma de preaentacidn
radioléglea, sin cmbarge e¢a importante rocalcar que debe
haber slempre una correlacidn clinico-radieclégica y patold-
glca en el estudio de los tumeres de la fose posterior.
{1, 2, 3).
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ANATOMIA

la fosa postarior consta de dos partes: anterior y poste-
rier.

En la anterior en su porcién inferlor oatén localizados
1an médula oblongata o bulboraqufdeo ¥ en la superior el
puente formado por la protubermncia y mesencéfala.

En la parte posterior estd el cersbelo y en el medic de
estas antes mencionadas se eitia el cuarto ventriculo.
Este se comunica con el tercer ventricule a través del
acueducto de Slivie y con los especios extraxinles y cister-
nag do 1la base por donde ecirculn ol liquido cefalorraguideo
hacia la linea media por ol agujero de Magendie y en los
recesos laterales por los agujeros de Luschka. Hacin arriba
ostd linmitade por la tienda de) eercbelo, hacia abajo por
el plso posterior de la base, por atras por el hueso oceipi-
tal y por delante el l{mite posterior del piso medio. (1).
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TECNICA DEL ESTUDIO RADIOLOGICO

El estudio do la fosa posterlor se puede realizar con
pétodos convencionales y a trovés de 1a Tomografin Computada
asl como por medio de la Tmagen por Resonancia Magnética.

Con la tomegrafia computada loa nrtefuctos producides por
le pirénide potrooa dan una innceptable definieién do las
eatructuras, nal como los efectos de volimen parcial, cuando
se usan plancs convencionales y grosor de corte comunes.(2).

Para eatudler la fosa posterjor, la cabeza del paciente
debe ser posiclonads como para un estudio comin pero ol
cabezal se angula cn la direccidn opuesta, de esta maners
el plano de corte queda perpendicular al puente. Una angu-
lacitén de 15° es éptima y se profieren hacer cortes de
3y 5 mm., con elta téenica dol equipo usando BOO a 1150
mAs. Los cortea deben per desdo el agujera magne hasta
el tilsro, con o sin contraste dependiendo de 1a indicacién.
Luego el cabezal Se regresca & la posieldén normal y se hacen
cortes de 10 zm. pora avalvar los ventriculos y el resto
dol parénquima cercbral. (1 - 2).

Tarn obtener buenas fotegrafiss del estudio ce profiers
usar ventanns mayores de 150 y esi eviter nrtefactos. (2).
Es necesaric cn muches ocasicnes usar anestesla, especinl-
nente en niflos menores parn evitar wovinientos, la cual
en lo posible debe ger dirlgide por un especialista & por
culen esté familisrizado con el uso de redicamentos anesté-
sicas. {1 - 2),



HATERTAL Y METODOS

Durante 11 sfios desde ol B8 de Abril do 1970 hasta Hovleszbre
de 1987, se realizaron en el Instituto de Heurclogla 31.500
estudioz de tomografin computade, los cuales al inicio
ae hicieron con un equips Emi Sesnner de prizera generacidn,
postoriormenta con otro semejante de scgunda pgeneraclén
¥ en los #ltimos mfios con un equipo Scmaton 2 de cuarta
generacién. Ceneralmente en forta rutinaria se hicieron
los estwudics simples y con contraste.

Correspondieron por imagen radiclégicn y fueron disgnontica—
dos como tumores de lan fosa posterlor 508 casos, represen-
tando estos en nuestro estudio analitico el 100I . Se
rovinaren 263 expedioptos archivedos y que  tuviercn
segulmients clinieco. Pe estos 139 fueron operasdos y tienen
comprobacién histolégica. El reato de los casos ne se
pudieren sepuir porque los paclentes eran de otra Instltu-

cion y en otros casos 1os pacientes no acudieron s controles
pasteriores,
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TUMORES DIAGHOSTICADOS POR TC Y COMPROBADOS POR PATOLOGIA

CUADRO # 1
TIP0 DE TUMCR # CASOS PORCENTAJE
ASTROCITOMA 26 18.70%
MEDULOBLASTOMA 23 16.55%
NEURINOMA a2 15.83%
GLOMUS 17 12,232
COLESTEATOMA 14 10,072
HEMANGIOALASTOMA 9 6.47%
METASTASIS 9 6.47%
MENINGIOHA 5 3.60%
EPENDIMOMA 4 2.88%
GLIOBLASTOMA 3 2.16%
ABSCESD 2 1.44%
CORDOMA 2 1.44%
TUBERCULOMA 2 1.44%
OLIGODENDROGLICMA 1 0.72%
10TAL DE CASOS 139 100.00%
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HODO DE PRESENTACION POR TC DE LOS TUMORES

CUADRD # 2

TIPO DE TUMOR TIPO DE LESION

HIPOD. HIPERD. ISOD. MIXTA. QUISTICA
ASTROCITOMA 8 3 2 1 12
MEDULOBLASTOMA 3 20
HEURINOMA 1 9 2
GLOMUS YUGULAR 4 8 1
COLESTEATOMA 13 1
HEMANGIOBLASTOMA 1 3 1 4
METASTASIS 9
MENINGIOMA 2
EPENDIMOMA 4
CLIOBLASTOMA 1 2
ABSCESO 2
CORDOMA 2
TUBERCULOMA 1 1
OLIGODENDROGLIOMA 1
TOTAL DE CASOS 52 54 B F] 9
PORCENTAJES I7.41% 38.B52  5.76%  1.44%  13.678
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MODG DE PRESENTACION POR TC DE LOS ‘TUMORES

CUADRO # 3

TIPO DE TUMOR CALCIF. REFUERZO. HIDROCCEFALIA

SI NO MODERADA SEVERA NINCGUNA

ASTROCTTOMA & 17 9 110 8 8
MEDULOBLASTOMA 3 2 1 11 7 5
NEURINOMA 2 1 10 12
GLOMUS YUGULAR T3 2 15
COLESTEATOMA %4 10
HEMANGIOBLASTCMA 7 2 3 6
METASTASIS 9 92

MENIKGIOHA 5 2

EPENDIHOMA 2 2 2 2 2
GLIOBLASTOMA 3 1 2
ABSCESO 2 2

CORDOMA 101 2
TUBERCULOGMA 12 2
OLIGODENDROGLICHA 1 1
TOTAL 13105 3, 38 15 &

PORCENTAJES 9.35Z 75.54% 24.46% 41.73% 10.79% 47.482




PRESENTACION DE 105 TUMORES FOR EDAD

=12

CUADRD # 4
TIPG DE TUWOR EDAD FROMEDIO
ASTROCITOMA 2-58 20
MEDGLOBLASTOMA 9-73 28
HEIRTIRNOMA 13-56 33
CLOMUS YUGULAR 18-62 40
COLESTEATOMA 1047 32
HEMANGIORLASTOMA 1459 40
METASTASIS 18-76 47
MENINGIOMA 32~78 52
EPENDIMOMA 1632 27
GLIOBLASTOHA 19-48 3
ABSCES0 30-42 36
CORDCLEA 42-52 47
TUBERCULOMA 16-18 9
OLICODENTROGLIONA 2 2

PROMEDIO GENERAL

2




-13~

DATOS CENERALES DE LOS TUMORES DE LA FOSA POSTERIOR

CUADRC # 5

TOTAL DE TUMORES INTRACRANTALES
DIAGNOSTICADOS PCR TG

TOTAL DE TWMORES DE FOSA POSTERIOR
DIAGNOSTICADOS POR TC

TOTAL DE TUMORES DE FOSA POSTERIOR
COMPFROBABROS POR PATOLOGIA

TOTAL DE TUMORES DE FOSA POSTERIOR
DIAGNOSTICADOS PGR TC Y COMFROBA--
CION PATOLOGICA

TOTAL DE TUMORES DE FOSA POSTERIOR
CON SEGUIMIENTO CLINICO ¥ TC

TOTAL DE TUMORES DE FOSA POSTERIOR
SIN SEGUIMIENTO CLINICO

TOTAL DE TUMORES DE FOSA POSTERIOR
DEL SEXO MASCULINO

TOTAL DE TUMORES DE FOSA POSTERIOR
DEL SEXQ FEMENINO

ESPECTFICIDAD DE LA TC EM EL DX
DE TUMORES DE FOSA POSTERIOR

SENSIBILIDAD DE LA TC EN EL DX
DE-TUMORES DE FOSA POSTERIOR

1252 = 100%

508 = 40.57X

139 = 11.102

139 = 27.36%

263 = 51,972

245 = 4B.23%

5 = 52.95%

64 = 46.05%

84.03%

95.44%
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GEMERALIDADES

Las lesionen de 1a fosa posterlor se clasifican en extraxia-
les & intraxinles. Las primera3 se originan de las vainas
de los nervios, de las meninges ¥ del calvario. Fn estos
gitics son wdas comunes los neurincmas, meningiomas, cordo-
was, colesteatomas y quistes dermoides. Los hallazgos
do TC incluyen:

1.~ Desplazamiento del parénquiza normal desde el hueso
de la bdveda hacia la liren medin, con ensanchanlento de
las clsternas contiguas y espaclcs subaracnoldeos.

2.— Evidencia de erosidn ésea.

3.- Marginacién bien definidn de 1la lesidn.

4.— Continuidad con el tentsrio £ el foramen pagno.

Las lesiones intrmdiales sc lecalizan en las diferontes
estructurss de 1an fosa posterior come son el cerebelo,
tallo y cuarto veniricule. La= lesiones que cosprometen
al talls pueden sor intra & extraxinles. Los tusores mis
fracuentes intraxiales s<n loz astrocitomns cersbeloses,
meduloblastomas, ependimezes, héesangloblastomns cerebelosos

¥ gliomaa del tallo. los kallazgos de TC para eates leaio-
nes son:

1.- 'Estrechamiento & desplezemiento de las cisternnp
bagnles producidas por el erecizlento del tumor.

2.~ No hay evidencia de erosiér osea.

3.~ Delimitacién irregular & irdistinta de la losién.
la lesidn pds comin del tallo scn los gliomas, (4, B).
Las caracter{sticas do TC on las lesiones del tallo gson:

A.- Enpanchaniento simbtrico & asimétrico del talle,
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B.- Aplansmientoc & desplazamiento posterlor del cuarto
ventriculo.

C.- Desplazamiento anterlor o distoraién de la cisterna
interpeduncular.

D.~ Deformacién de la clsterna cuadrigesinal.
E.- Desplazamienta anterior de la arterla basilar.

F.- Desplazamlento lantoral de 1a arteria cersbral posterior.

El patrén de densidad puede nor hipedense mAs comunmente
y s8in reforzemlento despuds da la Inyecccidn intravenosa
de medlo de contraste; otras veces se presenta ¢omo una
lesién hiperdensa con reforzamiente podular & heterogéneo,
a veces isodepsn sin reforzamiente 6 con reforzamiente
regular ¥ en ocasiones comoe una lesidn mixta con reforza-
miento, EL 50% de los glicmas del tallo presentan reforza-
miento.

Las lesiones cerebelosas gson del vermis & de los henisferios
Estas Wltimas son excéntricas y causan desplazamiento contra
lateral del 49 ventrifeulo. Las del vermis desplazan &
borran &l 4% ventriculo. Los tumores mis comunes son los
astrocitomas que aparecen en la TC como leglones hipodensas
bien clircunseritas, con zonas exXcéntricas periféricas
hiperdensas que sa refuerzan densamente. Sin embargo pueden
6 no reforzarse en forme nodular & periférica anular,
A veces son nixtas & hiperdensas.

Los hemangioblastomas se Jlocalizan en el hemisferio cerebe-
loso & mia commnmente en el vermis & interhemisferios,
Pueden ser so6lidos & quisticos y tener drema centralen
de necroais. Genaralmente son quisticos blen circunseritoa
con nédulo mural hiperdenso que raefuerza muche con ol
contraste. HNo se ven calcificaciones & dreas de hesorragia.
Las leslones cerebelesas poce frocuentes son las metdstasia,

abscesos y quistes. {4, 9, 22).
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Las lesiones do la linea medin del cuarto ventriculo mis
comunes son los meduloblastomas y los opendimomas. {4, 9).
Los hallazgos de la TC son:

A.- Masa anormnl con densidad de tejidos blandos en la
1inea medin.

B.~ Anillo hipodenso que rodes la lesion. (Fdemn).
C.- Cuarts ventriculo no identificable.

D.~ Presencia de una zona hipodensa que rodem la lesién
¥ qua representa l{quido cefelorraguidec situnde entre
el tumor y el cuarto ventriculo agrandado.

Los mneduloblastomas se presentan en la TC como lesiones
iso & hiperdensas que as refuerzan considerablemente con
ol contraste, [as degeneracionos quisticas, caleificaciones
© zonas de hemorragla son raras. Estos tuseres se originan
del techo del ecuarto ventriculo, en tanto que los opendimo-
mas del plgo. Estos Gliimes sen muy vasculares y no tienen
contornos definides. Pueden tener componentes quisticos
¥ [recucntemento so caleifican 6 hoy zones de hemorragla,
En la TC aparecen como lesiones redondas u ovales de lm
1inea medim, con densidad heterogénea & mixta, con bordes
irregulares, ccon caleiftcnciones puntiformes y conan
hipodensas quisticas. A veces pueden ser isodensos &
hiperdensos y con el medio de contraste intravenocso se
refuarzan intensamente en forma total & en anillo. (4, 5, 9)

A continuacidn se' agregan algunos ejemplos de 1la 1imigen
que presentan los tumores mis commes de la fosa posterior
en la tomografis axial computada:
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DISCUSION

Como so dijo anterlormente, el manojo, diagndstico, evolu-
¢idén ¥ tratamiento de los tumores intracraneales ha cambiado
miicho con el uso de 1a tomogrofia computnda ¥ de la imdgen
por resonancia magnética. 5in cobargo, los tumores de
la fosa posterior son mis diffciles do diferenciarles entre
ellos por su semejmnza en su presentecién clinics ¥ radiold-
glca. Existen clerton criteries que nos eyudan a distin-
guirlos y que sop caracterfisticns propias de cada tumor,
Generalments son en base a su locnlizacidn como por eferplo
los tumores del Angulo pontocerebelose en dondo son mis
comunos los nourinonmag del acfistice, glomus yugular, wmenin-
glomas y tumores dermoides. (1 - 6). A nivel del cuarto
ventriculo ¢ desplazando a eote estdn los ependimomras,
meduloblastomns y gliomas, Otrog se sitian en la 1inen
medio en ¢l vermls como los meduloblastomas, a nivel del
cerebelo come los hemangloblestomas y en el puente loa
gliomas. Otros son paraselarea y afectan al clivus como
los cordomas, meninglomns y osteocondromas. {1 - 6).

A veces o8 la edad la quo nos orienta al diagndstico del
tipo de tumor como por ejemplo son mds frecuentos en los
nifios los meduloblestomas, opendimomas, astrocitomas; en
tanto que en la edsd pedia son mis comunes los neurimomas,
glioblastomas, oligodendrogliocmas, astrocitomas, meninglo-
oas, hemangioblastowas, linfomes y metdatasis. Pn los
de odad avanzada prodomlhan los gliomas y las wetdstasis.
{1 - 6). Son do mucha ayuda los datos obtenidos sobre
la historia clinica, debléndose considerar la ropides de
crecimiento del tumor, como por ejemplo son de crecimiento
lonto los oligodendrogliomas, espongioblastomas, neurimemas,
operdizomas, weninglomas y los cordomas, en tanto que cracen
répidamente los astrocttomas, las metdptasis, los glioblas—
tomas y los meduloblastomas. {1 ~ 6).



En general los tumores de la fopa posterior causan uns
variedad do sintomas y signos de acuerdo a st localizacién,
velocidad de crecimiento y a la repercusidén que estos produ—
cen do acuerde a la relacidn gue estos tienen con estructu-
ras vecinas a las cuales desplezan & comprimen como son
ol cago del cuarto ventriculo, acueducto y cleternas de
la base, an! como las estructwas daean. {1 - 6). Como
se describlé anteriormenta, son los sintomns clinicos los
que inicialmenta conducen al diagnéstico y estoa son loa
indicatives para la realizecién da los estudios de tomogro-
fin computada, (1, 2).

Resumiendo brevemente anotamss a continuacién los sintoras
¥ signos nis comunes que oo prégentan en los tumores de
1a fosa posterior:

- Papiledoma,

~ Cefalea.

- Vértigo.

- Desorientaclén.

- Alteraciones da‘ los pares craneales bajos.. (paxatisia).
- Convulsicnes.

-~ Hiperalbininorraguia.

En muchas ocasiones nhos orientan al disgnéstico del tipo
de tumor lag caracteristicas do 1s tomograffa computadn
que presentan los mistos siendo estas' su tamafio, densidad,
reforzamiento 6 no con el medio de contrasta, caleiflcacio-
nes, velocidnd de crecimiento, localizacién, cowpromise
y relmeion con determinadss esiructurss intracraneales.
Para un mejor entendimlento de como ne comportan, diagnoati-
can y se correlacionan estos tumores de la fosa posterior
oxponemos & continuacidn algunes clasificaciones que nos °
ayudan a correlacionar y cooparar nuestra casuistica con
1o de otros autores:
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CUADRC GENERAL DE LOS TUMORES CEREBRALES NEUROQUIRURGICOS

TIFQ EE TUMOR PORCENTAJE
MENIRGIGHMAS 15%
GLIOBLASTOMAS 15%
METASTASIS 112
ADENOMAS Nz 3
OLIGODENDROGLIGMAS &1
NEURINOMAS 6%
ESPONGIOBLASTOMAS 6%
ASTROCITOMAS 6%
MEDULOBLASTOMAS 4
EPENDIMQMAS 3z
CRANEOFARTNGIOMAS 2%
DERMOTDES 1.5%2

FRIEIMANN
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TUMORES DE LA FOSA POSTERIOR

TIPO DE TUMOR HOSP.CHILDREXS HOSP.MARYLAND H.CHILDRENS MARYLAND

ASTROCLTOMA 46 1 Al at
MEDULOBLASTOMA 9 7 5 23
EPENDIMOMA 16 5 T 17
MISCELANEDS 12 4 10 13
NUMERO DE CASOS PORCENTAJE

S.H.LEE
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CLASIFICACION CUADRO # 1

NEOPLASIAS DEL CEREBELO: Astrocitoma
Meduloblastomn
Ependimoma
Hemangliona
Sarcoma
Matiatasis
Miscelinooa.

REOPLASIAS DEL FPUENTE: Gliomas
Metistasic
Otros

NEOPLASIAS DEL ANGULO
PONTOCEREBELOSO: Kourinoma

Heningioma
Permoide-Epidornoide

Glomus yuguler
Cordoma

Quiste aracnoldeo
Otros

CONGENITOS; Dandy-Walker
Arnold Chiari

FNFERMEDADFS VASCULARES

MISCELANEOS: Siringobulbia .

Mielinolisie pontina central
ATROFTA CEREBELAR
INFECCIONES

WILLIAMS
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CORCLUSIONES

1.~ Pora un buen estudio de 1la fosa posterior por
tomografia computada se necesita el uso de una téecnien
adecuada, en donde los cortes tomograficos sean finos,
perpendiculares  nl  puente, con =medlo de contraste
intravencso, con altc oiliagperaje y fotografisdoes
con ventanas amplias,

2.~ Actualmente wvartos autores refieren que los tumores
infratentoriales ae presentan cast con igunl incldencis
que los supratentorisles. En la casuistica del Instituto
Haclonnl de Heurclogin ¥y Meurocirugis, 1los tumores .
do 1a fosa posterier representan el 40.57% do 1los
tumores  intracraneales totales  disgnostiendes  por
7C y el 11.70% comprobades por patologia.

3.~ En este cstudlo los tumores de 1a fosa posterior
diasgnosticados por TC representan ol 1.61% de todos
loa estwdios renlizados econ este método, los cuales
son un total de 31.500,

L.~ Lla especificidsd do 1a towografia computada I[ud
del 84.03% y la sensibilidad del 95.44% .

5.- En cuanto a la edad de presentacidén ds los tunores
en la fosa posterior fud de 32 afios, haciendo hincapld
que los medulohlastomas presentaron un f{ndice de edad
mis alto porque la mayorfa de los paclentes de _edad
menor & nifios eran de otros TInstituciones y no se
operaron en este Hospital., Predomind el sexo masculine
representando este el 53.96% y el femenino e, L6.04% .

6.~ Entrs los hallazgos de tomografin computada 13
tumores tuvieron caleificacionea (9.35%), reforzaron
con el contraste intravenoso 105 (75.54%), se mcompefiaron de
hidrocefalin moderada 58 {41.73%), severa 15 {10.79%)
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¥y sin hidrocefalia 66 {47.48%). Se presentaron como
lesiones hipodensas 52 (37.41%), hiperdensas 54 {38.853),
isodensas 8 (5.76%), mixtas 2 (1.44%) y como leslones
quisticas 19 {13.67%).

7.- los tumores de la fosa posterior para varios
autores estdn representades wés cozunmente por gliomss,
meduloblastomas y  neurlnomas, En nuestra casuistica
es semejante, pero siguen en frecuencia los colestentomas
¥ glomus yugular.

B.- Es importante recalcar que siempre debe hacer
una  correlaclén cliniem, radiolégica, quirirgica y
patolégica en el estudio y diagnéstico de los tumores
intracranealea.

9.~ Los sitios comunes y wAs afectados de 1a fosa
posterior goen el tallo ecerebral, los hemisferios cerebelosos
y ol cuarto ventriculo.

10.- La 4migen por resonancin pagnética es el método
mis sensible, especifico ¥y suporlor a 1a  tomografia
conputada, ¥a que valora mnejor las esatructuras de
la lirea pedia y fosa posterior, sin ecbargo, este
mitodo to estd =l aleance de todos los centros ds
disgndéstico radioldglco, por 1o que 1le tomogralia
conputade @3 ol métods Iniclal Gtil para el estudio
de los tutores de 1n fosa posterior. Hay oétodos
de diagnéstico radiclégico que csda vez se usan menos
con el use actual de 1a IFM y TC , como son la angiografia
alin cuando ésta es Gtil para el mapec prequirirgico
de las lesiones; otros men la cisternografin, mielografia
con medics de contraste hidrogsluble y el ultrasonido,
gin embargo son (tiles en centros donde no estén al
alcance 1n TC y IRM.
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