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Neoplasias supratentoriales en el paciente pedlatrico: Ev~ 

luaci6n por Tomagr1a Cumputada y correlaci6n histopatol6aica, 

Objetivo•'• del estudio: 

A. Deterainar por To11111raf1a Co•pgtada (TC) caracterlsticas, lo~ 

calizaci6n y extensi6n de las neoplasias supratentoriales en_ 

el paciente pediitrico. 

B. Co•parar los hallazaos de histopatoloala con la infoniaci6n -

aportada por la TC. 

c. Establecer caractertsticas de diaan6stico diferencial entre -

las diferentes tumoraciones supratentoriales en pediatrta. 

D. Evaluar la frecuencia de iste problema cllnico en nuestra in~ 

tituci6n. 

Antecedentes Cienttficos: 

Wilhea Conrad Roentaen naci6 en el afto de 1845 en Lennep -

(Ale•ania), en noviemnre de 1895 descubri6 las bases de los Ra--' 

yos X, dando la radioarafta simple de crlneo c6mo la primera for 

u de evaluar ,!'a patologta intracraneal ( 1). Posteriol'llente la -

neuaoencefaloarafla y la ventriculoarafla gaseosa se utilizaron_ 

co•o mitodos para estudiar el sistema ventricular por pri•era -

vez con contraste radioarif ico en 1918, cuando Dandy introdujo_ 

aire en los ventrtculos laterales ya fuera a trav6s de puncidn -

de la fontanela o un agujero de tr6pano (2). 



Poniendo de aanifiesto que el •&todo resultaba dtil para -

el estudio de los casos de hidrocefalia y localizaci6n indirecta 

de tu•ores. Desde la aparici6n ·de la TC, la neumoencefalo¡raf la_ 

es une ttcnica obsoleta (3}. 

La Toao¡rafta Coaputarizada, parece iniciarse con Radan en 

1917, quien de•ostr6 que un objeto tridimensional puede ser re·· 

construido •ate•iticaaente a partir del c41culo infinito de to·· 

das sus proyecciones. Los experi•entos de Oldellford en 1961¡ Cor· 

•ack en 1963 y Edwards en 1968: Goedan Berley y Herman en 1970 y 

otros sentaron las bases para que en 1973 Godfrey N. Hounsfield 

de la E desarrollara un •&todo .:diagn6stico dtil que di6 por re· 

sultado la To•o¡rafta Co•putarizada (~). 

El adveni•iento y refina•iento posterior de la TC ha tran!_ 

formado la prictica de la Neurorradiologla. Este m6todo de in·· 

ves~iaaci6n ae1uro, proporciona infonaaci6n valiosa de las es· -

tructuras intracraneale• (Jltilidad •orfol6aica). La TC ea el pr~ 

cedi•iento inicial de elecci6n para la evaluaci6n de loa pacien· 

tea con sospecha de tu•oraci6n intracraneal. La inyecci6n de ••· 

dio de contraste intravenoso per•ite el diagn6stico de pequeftas_ 

tumoraciones,dando ad .. ls infor•aci6n adicional i•portante de 

co•port .. iento tumoral (utilidad funcional) (5·7). 

Las neoplasias primarias del Sistema Nervioso Central re-

presentan cerca del 10\ de todos los tullOres reportados en lar·· 

¡as series de autopsias, el cerebro y las •eninges son tambifn -
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sitios coaunes de iaplantacUln secundaria tuaoral; las aet&sta··•. 

sis hemat61enas constituyen el 20·30\ de los tumores intracraneA 

les (1,9). Adeals los cortes coronales directos y las ia&1enes • 

coronales y sa1ita1es, ast coao las reconstrucciones a partir • 

de los a6ltiples cortes transversos conti1uo• proporcionan hoy • 

en dta una visi6n en llfaltiples planos (10). 

Pricticamente sin excepci6n, la TC peralte localizar tuao· 

res a partir de un taaano de l·Zcas. de di&aetro, sobre todo con 

la ayuda de la aplicaci6nclel aedio de contraste intravenoso (11, 

12). 

En los pacientes con stntoaas neurol61icos de desarrollo · 

lento proyectan o reflejan procesos cr6nicos coao tuaores o en·· 

fer.edades desaielinizantes (13,14). Las neoplasias intracránea· 

les se aanfiestan cltnicaaente por trastornos convulsivos o dlf! 

cit neurol61ico 1radual (dlficit aental, lentitud en la compren· 

si6n, debilidad y cefalea). La presentaci6n clfnica y la i•a1en_ 

radiol61ica espectfica dependen de la localizaci6n del tuaor y • 

del sitio donde se produce el consi1uiente efecto de aasa. Antes 

de la aparici6n de la TC, se utilizaba la anterio1rafta cera· • 

bral para detectar si¡nos de tuaores cerebrales coao el efecto • 

de aasa, el desplazaaiento contralateral de las arteriales y las 

venas, los vasos anoraales afectados por el tuaor y el llenado 

precoz. En la actualidad la principal utilidad de la arterio1ra· 

fta es la deli•ltaci6n exacta de la anatoata arterial y venosa • 

antes del tratamiento quirGr1ico. Las ga1111agraflas cerebrales 

con is6topos radiactivos detectan un porcentaje relativamente a! 
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to de los tumores cerebrales, pero con mucho . meno especifici - -

dad que la TC. (15,16). 

La tasa de mortalidad en N6xico por neoplasias en aeneral_ 

en el paciente pediltrico en 1984 fu6 de 5-6/100,000 habitantes. 

Las neoplasias intracraneales en el niflo son de menor frecuencia 

de presentaci6n en el menor que en la poblacidn adulta. En N6xi-. 

co les correspondi6 el 0.9\ de las defunciones por tumores ma-

lianos y una tasa de mortalidad de 0.3/100,000 habitantes (15, 

16). 

En la literatura se manejan los t6rminos de sensibilidad y 

especificidad, el primero se refiere a la habilidad de la TC pa

ra distinauir procesos normales de anormlaes (1). 

Se considera que la sensibilidad de la TC en la deteccidn_ 

de las neoplasias intracraneales es de un 85-98\ (3,5,6). La es

pecificidad se utiliza para evaluar la habilidad de la TC para -

determinar la naturaleza hi1tol61ica (15,16). 

Existen alaunos factores que influyen en la especificidad_ 

como son la edad, sexo, localizaci6n, coheficiente de atenuacidn, 

tamaflo, forma, efecto de masa, presencia o ausencia de calcific~ 

clones y comportamiento con lo administracidn del medio de con-

traste, as1 como caracter1sticas de sus bordes. Un neuroradidlo-

10 pediatra con experiencia utilizando la TC puede predecir el -

tipo histol61ico de 6stas neoplasia$ intracraneales con un alto_ 

arado de exactitud (l,Z,4). 
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Desde los pri•eros reportes de la exploraci6n to•o1rlfica_ 

en pacientes con lesiones neopllsicas, se ha tratado de correl~ 

cionar la t .. ¡en to•o1rlfica con el tipo histol6¡ico de la neo-

plasta. Con los pri•eros equipos se podla tener una certeza del_ 

IS\. Con el adveni•iento de los equipos de alta resoluci6n es ~ 

sible obtener una predicci6n histol6¡ica de hasta 95-91\, ade•l• 

de que la TC proporciona informaci6n sobre la extensi6n y sobre_ 

la recurrencia tu•oral a6n antes de que se produzcan sfnto•as. • 

Bn al¡unos casos co•o el Astrocito•a, inclusive se pueden clasi· 

ficar en arados de •ali¡nidad, lo que se correlaciona con la ca· 

racterizaci6n histo16¡ica y proporciona informac!6n. de valor pr~ 

n6stico, derivado de la apariencia tomo¡rlfica (5·7). 

La incidencia de neoplasias intracraneales pri•arias en n!. 

nos es •enor que en la poblaci6n adulta. I¡ual•ente los tu•ores_ 

••tastlsicos son ••nos frecuentes que en los adultos. En el pas~ 

do los tumores supratentoriales constitulan •enos del 40\ de to· 

das las neoplHias en el nifto. Con .la utU iuci6n de la TC la in··· 

cidencia de las neoplasias supratentoriales en la edad pediltri· 

ca es casi la •isma o li¡er .. ente mayor que en la edad adulta, • 

tste c .. 6io •• debe quizls a la utilizaci6n de la TC co•o •odal!. 

dad dia¡n6stica de cualquier forma en el pasado fueron dia¡nost!. 

cadas debido a su naturaleza invasiva en el curso tardfo de la 

enfer•edad. Las caractertsticas histol6¡icas de las neoplasias • 

en niftos son diferentes de las de los adultos. En smeral tumores 

collO •enin¡io•as y adeno•as pituitarios son •enos frecuentes en_ 

niftos. Ciertos tipos celulares de tumores, de alguna for•a tie·· 
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nen aayor predilecci6n por el grupo de menor edad. Por ejeaplo • 

loa tuaores priaitivos neurales ectodtraicos, los ¡lioaas del 61!. 

tico o hipotllaao y el rabdoaiosarcoaa. Al¡unos tuaores como el_ 

aatrocitoaa aali¡no es ala feecuenteaente encontrado en el COll·

partiaiento supratontorial, En foraa siailar, el papiloaa de pl~ 

xo coroide puede ser sospechado cuando el reforzaaiento tuaoral_ 

se observa en el trtgono de los ventrtculos laterales en niftos y 

tata tuaoraci6n ea auy parecida a loa aeninaioaas cuando se en-

cuentran en la poblaci6n de mayor edad. (6). 

Algunos tuaorea c6mo el craneofarin¡ioaa aparece en dos 

formas, la aayorta de estas neoplasias se observan en niftos men2 

res de los 15 aftoa o en adultos aayores de SO aftoa (6). 

Dentro de lo que son loa criterios de aali¡nidad en TC en_ 

tuaorea priaarioa aupratentoriales en la infancia se aenciona 

que, se encuentran als frecuenteaente en una posici6n lateral y -

rodeados de edeaa, ast coao la presencia de borde irreaular y 

densidad alta o mixta, el reforzaaiento con la adainistraci6n 

del aedio de contraste es anular o hetero¡6neo pero iaportante,

con zonas hipodeaaaa centrales contrariaaente a l•• neoplasias -

banianas que no presentan en su aayorta edeaa perilesional, son_ 

de borde re¡ular y reforzaaiento hoao¡tneo, (6 ,!I). 

Los tipos bhtol6gicos de aaltgnidad son:, 

Malignidad Grado I y 11 son considerados benianos. 

Malignidad Grado III y IV como malignos. 



Pendersen (9), en una revisi6n de 49 tumores supratentori~ 

les en pediatr1a, en un peri6do de 10 aftos y verificaci6n histo-

16¡ica enlista dichos tumores de acuerdo al tipo histol6gico y -

al arado de malignidad. 

Tumores gliales: Astrocitoma (.9 Grado I), (6 Grado II), (1 Grado 

III), siendo un total de 16. 

Oli¡odend1'0¡lioaa (Z Grado II) total Z¡ Ependimoma (Z Grado II), 

(3 Grado III) y (1 Grado IV)¡ Papiloma de plexo coroide (1 Grado 

I), (1 Grado II) total z. 

Mixtos o gliomas no clasificados (uno de cada grado) total 4¡ -

glioblastoma multiform' (.1 Grad11 IV). Gangliocito11a (Z Grado 1)

total Z. 

Tumores primitivos neuroepiteliales como el meduloblastoma y el_ 

neuroblastoma cerebral con uno de c/u (Grado IV). 

Menin¡ioma (1 Grado 1). Teratoma (1 Grado I), (1 Grado IV) total 

z. Craneofaringioma (10 Grado 1). total 10. Adenomas pituitarios_ 

(1 Grado 1). 

Siendo un total de 26 tumores GI, 12. Gil, 5 GIII y 6 GIV. 

En cuanto a la localizaci6n delos tumores de éste mismo e~ 

tudio se encontraron 30 de localizaci6n lateral y 19 en la linea 

media. Mis frecuentemente los tumores malignos se presentaron 

con borde irregular. La diferencia de atenuación de los tumores_ 
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con hipo e isodensidad fu6 vista s6lo en los t\lllores beni¡nos. -

En cuanto al edeaa perifocal fu6 mis frecuente alrededor de los_ 

tuaores aali¡nos. El patr6n de reforzaaiento fu6 diferente en 

los dos 1rupos, de foraa anular en los tuaores aali¡nos. No exi! 

ti6 diferencia de edad en el dia¡n6stico entre niftos con tuaores 

beni¡nos y aali¡nos. 

.._ 
Confiraindose en ~ste material que los tuaores malignos en 

los niftos son poco frecuentes (9). 

Las caracterlsticas por TC de las neoplasias supratentoria· 

les discuti6ndose sobre bases de localizaci6n son: Tuaores Sel&· 

res y paraselares. 

Estos constituyen cerca del 20\ del total de las neopla· • 

sias intracraneales en niftos. Una de las als coaunes en el ¡rupo 

pediltrico en 6sta re¡i6n es el craneofarin¡ioaa, otros aenos .,_ 

frecuentes incluyen el ¡lioaa hipotaliaico, ¡ioaa del quiasaa y_ 

nervio 6ptico, histiocitosis hipotallmica haaartoma hipotallaico; 

quiste aracnoide, pinealoma ect6pico (teratoaa, ¡erainoaa, carc! 

noaa embrionario y el raro coriocarcinoaa) (5·8). 
t' 

Craneofaringioaa: Es un tumor que constituye cerca del 7\_ 

de todas las neoplasias intracraneales y als del SO\ de las neo· 

plasias sellares y parasellares, siendo su localizaci6n als fre· 

cuente suprasellar y menos del 10\ puede ser totalmente intrase• 

llar. Tiende a.tener coaponentes cllcicos dentro del tuaor o al· 
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rededor de &l, siendo vistos en el 80\ de los casos. Los compo·· 

nentes qu1sticos dentro del tumor son mls conaanes en niftos que 

en adultos. El reforzamiento heterogtneo es el hallazao coadn, -

las zonas hipodensas probableaente representan quistes. Ocasio·· 

nalaente la tuaoraci6n es isodensa y refuerza sianificativaaente, 

siendo en btos casos dificil la diferenciacidn de los aclenoaas·· • 

croa6fobos o de los aneurisaas gigantes, Raramente el tuaor pue

de ser masivo ocupando casi la totalidad del coapartiaiento in•.~ 

tracraneal, o puede estar totalaente dentro del tercer ventricu

lo, 

Otras neoplasias de tsta lrea, am las que hay que hacer d.!. 

ferenciaci6n incluyen ¡lioaa del nervio 6ptico, heaartoaa, ¡lio

aa hipota1'mico, adenoma pituitario, aneurisu y quiste aracnoi

de. 

Las caractertsticas diaan6sticas incluyen calcificaciones_ 

anulares, reforzamiento heteroa•neo y localizaci6n de la tumor•· 

ci6n (9, 17). 

Haaartoaa: Rara y no es un tumor en realidad. Son colecci!!, 

nea con¡&nitas de tejido de localizaci6n variable. El tejido que 

lo constituye consiste en c•lulas gliales. La historial cllnica_ 

incluye antecedentes de Diabetes instpida Este tumor es ligera-· 

aente mis frecuente en ·hombres·. que en mujeres. Las caracterlsti 

cas por TC son_ inespectficas. Si la t .. oraci6n es auy arande pu!. 

de obliterar la cisterna suprasellar. En cuanto al reforzaaiento 

la aayorta no refuerza. El Hamartoma puede ser mdltiple. 
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Pinealo•a Ect6pico: Tumores de caracterfsticas histol6¡i-• 

cas similares a los tumores de la reai6n pineal ocurren en la r~ 

¡i6n parasellar, predominante•ente en la cisterna suprasellar. -

Las caracter1stivcas to•oarlficas y reforz .. iento son si•ilares_ 

a las diferentes neoplasias de la re¡i6n pineal. El carcino•a e! 

brionario y los tu•ores de senos endod6rmicos en la reai6n supr~ 

sellar no muestran calcificaciones a diferencia de las encontra

das en la reai6n pineal. El.coriocarcino•a pri•ario es una rara_ 

forma de carcino•a e11brionario usualmente se presenta co•o una -

tuaoraci6n isodensa con intenso rP.forz .. ~ento y la hemorraaia 

dentro de la tuaoraci6n es com6n (17,19). 

Glioma del Nervio Optico: Puede ser focal afectando el se¡ 

•ento intraorbitario del nervio o del componente intracraneal o 

puede ser difuso. El alio•a del nervio es visto •4s frecuente•e!!. 

te en niftos. La •ayor1a de las neoplasias son ¡liomas de bajo 

arado, la apariencia isodensa en el estudio sin contraste, que -

obliteran ademas la cisterna suprasellar. Por otra parte en el -

caso de glio .. s muy arandes, existe dilataci6n de las cisternas_ 

basales y silvianas. El mecanismo es similar a la proyecci6n de_ 

tllllOraciones extraaxiales dentro de las cisternas. El reforza- -

•iento del glio•a es importante. (6,17,18). 

Quistes aracnoides: Los quistes aracnoides congénitos son_ 

aomunmente vistos en la re¡i6n.temporal y en la fosa posterior,

otra localizaci6n •enos com6n es la suprasellar y las reaiones -

prep6nticas, la cisterna cuadrigeminal y la cisura interhe•isf~-
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rica, as1 como la región adyacente· a los ventriculo• laterales.· 

Tomogrlficamente producen una apariencia caracterlstica de abom· 

bamiento del tercer ventrtculo; La diferenciaci6n con otras le·· 

siones qu1sticas incluye quistes ependiaales, quistes de Rathke, 

quistes parasitarios (l7). 

Tumores de la región pineal: Llamados en el pasado pineal~ 

mas! Los tumores de la pineal se han clasificado de acuerdo a su 

desarrollo, presentaci6n c11nica y caracterlsticas histo16&icas_ 

de tumores de c•lulas germinales, tumores de par6nquima de la P! 
neal, tumores aliales y meningiomas, de 6stos tUlllores los tumo··· 

res de cllulas aerminales son los mis comunes en el grupo de 

edad pediitrica. Los tumores de la pineal y pineales ect6picos · 

representan menos del 2\ de los tumores intracraneales y el 5-8\ 

de todas las enoplasias del grupo pediitrico. 

Los CWIOres.mls frecuentes de la re1i6n pineal son los ge! 

ainomas y el teratoaa; se presentan en ni~os aayores (seaunda d~ 

cada) y son als frecuentes en hoabres. Los tumores de la pineal_ 

originan el pinealocitoma y el pinealoblastoaa sin predilecci6n_ 

por sexo. 

Los aerainomas y teratoaas: En la TC sin contraste aparece 

coao una tumoraci6n. hipo o isodensa, usualmente en la parte pos· 

terior del tercer ventriculo. Calcificaciones puntiformes dentro 

de la tumoración son frecu~ntes. lle acuerdo al tamaAo de la tum~ 

raci6n se observa una hidrocefalia no comunicante. Con la adml·· 
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nistraci6n del medio de contraste existente un reforzamiento im

portante. Ocasionalmente estos tumores tienen componentes uno en 

la regi6n pineal y otro componente ect6pico en la reai6n del te~ 

cer ventr1culo. 

Teratoma: De la pineal aparece como una tumoraci6n hipoden 

sa con calcificaciones fol'lladas dentro de la misma, asl como la_ 

presencia de icomponente.s grasos. Existe reforzamiento mfnimo ca

racter1stico. La deaeneraci6n mali¡na del tumor se asocia a re-

forzamiento imp.ortante del mismo: 

Carcinoma de cflulas embrionarias; de senos endod6rmicos -

son tumores encontrados en la re11i6n de la pineal y en la re¡i6n 

suprasellar, pueden ser hipodensos o li¡eramente hiperdensos. 

Pinealoblastoma. Tiene una apariencia parecida al carcino

ma de c&lulas embrionarias, las calcificaciones son raras. El p~ 

nealocitoma por otro lado, esti asociado con calcificaci6n densa 

(S,6,11,17,18). 

Tumores Ependimarios e Intraventriculares. 

/' 

Las neoplasias que derivan del epfndima incluyen: 1) Epen-

dimoma 2) Papiloma de plexo coroide, asl como su versi6n mali¡na, 

carcinoma de plexo coroide y 3) Heterotopias y quistes extendi6n 

dose dentro del parfnquima o del ventriculo. Las paredes del 

quiste contienen c&lulas ependimales. Estas neoplasias pueden 

ser primarias o secundarias y se pueden proyectar dentro de la -
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cavidad ventricular. 

Papiloma de plexos coroides: Raros, menos del 2\ de todas_ 

las neoplasias intracraneales, en nillos se localizan frecuente- -

aente en el ventrtculo lateral y raramente en el tercer ventrtc~ 

.lo, en la local izaci6n ventricular es visto mls a mnudo en el -

ventrtculo lateral izquierdo en comparaci6n con el derecho. La -

mayorta de éstas neoplasias se encuentran en nillos aenores de 

allos de edad. El tumor se manifiesta co1111 una prominencia del 

alomus del plexo coroide localizado en el trlaono ventricular l~ 

teral y tiene una apariencia frondosa. Puede presentar calcific~ 

ciones. La hidrocefalia asociada no puede explicarse en la base_ 

de la obstrucci6n del LCR y se ha atributdo por tanto a: 1) Ele

vaci6n de la presi6n intraventricular 2) extensi6n difusa a lo - -

larao de las aenin¡es, 3) decreaento en. la absorci6n de LCR por_ 

las granulaciones aracnoideas por un sangrado oculto, 4) incre-

aerrto en la producci6n de LCR. En el estudio tomogr4fico sin co~ 

traste se observauna tuaoraci6n hiperdensa en coaparaci6n con -

el resto del par&nquiaa y refuerza iaportantemente con la adai-

nistraci6n del contraste IV (6,7,9,17,18). 

Carcinoma de plexo coroide: Se¡6n un estudio realizado por 

Coates existe una correlaci6n tomogr4fico patol6¡ica de 6sta pa

toloata, mostrando que los papilomas de los plexos coroides son_ 

raros, constituyendo aproximadamente el o.S\ de las neoplasias · 

intracraneales. Estas' neoplasias son de origen neuroectodErmico, 

constituyen el 1.5-6.4\ de todas las neoplasias intracraneales -
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en pediatrta. Ocurren predominantemente en la primera d6cada de.:_ 

la vida( 38\) especialmente en los primeros dos aftos de vida con 

un 12.5-20\ reportados en pacientes menores 'de un afio de edad. 

El sitio mis com6n de ori¡en es el antro de los ventrlcu-

los laterales en pediatrta, aientras que en los adultos- el si-

tio primario es el cuarto ventriculo, la mayorta de 6stos tumo- -

res son histol6gicamente benianos y microsc6picamente los cam- -

bios patol6¡icos simulan la apariencia de un plexo coroide nor-

mal. Los cambios malignos son raros y ocurren casi exclusivamen· 

te en nillos. El dia¡n&stico cltnico es dificil ya que los si¡nos 

y s1ntomas son aumento de la presi&n intracraneal e hidrocefalia, 

que no son espectficos. 

Por TC Los papilomas tienden a tener un reforzamiento hoa~ 

¡Eneo con una heteroaeneidad que es sugestiva de cambios carcin2 

llÍltosos. Las calcificaciones tumorales se han reportado en 4.1\_ 

en las radiograftas de crlneo y en 24\ de los ex4menes por TC. 

En los casos de plexos coroides cuando se incluyen a todos 

los grupos d'e edad, la calcificaci6n tumoral es poco frecuente -

en el grupo de edad pediltrica ya que es poco frecuente la cale!. 

ficaci6n del plexo coroide en la primera d~cada de la vida. Hay_ 

que recordar que la calcifiaci6n puede estar presente en otros -

tumores intravcntricualres como los ependimoaas teratomas. tumow 

res de origen pineal f craneofaringiomas (5-7,9,10,18,19). 
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Ependimoma: En los niflos los ependimmas son los tuaores__: 

mlls frecuentes de fosa posterior, pero pueden afectar las paredes 

de los ventrlculos tercero y laterales y la sustancia blanca a!! 

yacentes. El trtgono del ventr1culo lateral es un sitio frecuen· 

te de afectaci6n. Shuman observ6 en algunos casos la localiza· • 

ci6n en el foramen de Monro. Los ependimomas supratentoriales se 

ven frecuentemente en niflos o en adultos j6venes con edades de • 

los 15 a los ZS af\os. 

En la TC sin contraste el tumor es isodenso o discretamen· 

te hiperdenso. Existen calcificaciones puntifol'lles dentro de la_ 

lesi6n muy com6nmente. El reforzamiento es hetero¡6neo. Cuando • 

la tumoraci6n afecta la pared ependimal de los ventrlculos, la · 

hidrocefalia obstructiva es un hallazgo collllln. 

El ependimoblastoma es la forma maligna del tumor ependi·· 

mal en el cual el tumor se desarrolla rlpidamente, llegando a e~ 

volver todo el sisteaa ventricular. 

Astrocitoma de c~lulas gigantes subependimales: Esta neopl~ 

sis es vista ~recuentemente en ninos con esclerosis tuberosa. Es 

la transformación maligna del hamartoma. El astrocitoma se loca· 

liza mis frecuentemente en la re¡i6n del agujero de Monro. 

Tumores Parenquimatosos. 

Astrocitoma: El astrocitoma es la neoplasia primaria más -

comC.n en el grupo de edad pediátrico asl cano en la poblaci6n --
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adulta. Dontro de la pQblaci6n pediltrtca el astrocitoma es mls:... 

com6n en niftos mayores, a diferencia de los astrocitomas de la · 

fosa posterior que son usualmente qutsticos y tienen un pron6sti 

co mejor, los astrocitomas supratentoriales tienen unos hallaz·· 

¡os siailares a los de la poblaci6n adulta. Los astrocitoaas de_ 

bajo arado (Grados l y 11) son hipo a isodensos y no presentan -

un reforzamiento importante con la administraci6n del medio de 

contraste. Pueden aparecer como tu110res qulsticos. Los astrocit~ 

mas de alto grado (Grados 111 y IV) muestran un reforzamiento 

anular que estl asociado con el edema perilesional (S,6,9,17). 

Tumores neuroectod&rmicos primitivos: El neuroblastoma ce· 

rebral primario junto con el meduloblastoma cerebral y el ¡lioma 

indiferenciado tienen caractertsticas histo16¡icas similares y • 

se han a¡rupado juntos como tumores primitivos neuroectod6n1icos. 

Son relativamente raros. Ligeramente más frecuentes en ho!!. 

bres en las series reportadas. Es 114s com6nmente visto de los 3_ 

a los 6 aftos de edad. El tumor puede afectar cualquier regi6n del 

cerebro con una predilecci6n por los 16bulos frontales. Es tlpi· 

camente iso º'hipodenso en la TC sin contraste presenta discre·· 

tas calcificaciones, con el contraste muestra un reforzamiento · 

hetero¡&neo e intenso con zonas hipodensas presentando componen

tes qu1sticos o necr6ticos. Existe un edema perilesional mlnimo_ 

.cs-1, 9, 13). 

Ganglioglioma:Son relativamente benignos, se encuentran 



más frecuentemente en el grupo pediltrico. 60\ de estos tumores 

han sido reportados en personas menores de 30 aftos. 
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El tUllor consiste en c&lulas ganglionares maduras y tejido 

glial, dependen del tejido celular predominante, el tumor ha si

do clasificado como ganglioglioma (predominancia astrocltica) o 

ganglioneuroma (predominancia celular ganglionar). Los ganglio-

gliomas constituyen el 14\ de los tumores supratentoriales en el 

grupo de edad pediltrica. La neoplasia es mis comdn en el paren

quima cerebral sobre todo en la regi6n anterior del tercer ven-

trlculo. Es usualmente s6lido con formaciones qulsticas y c&lci

cas en su interior. El tumor aparece en la TC como una •asa iso

densa con alg~n reforzamiento (S-7,9,13). 

Tumores Metastisicos. 

La TC en metistasis supratentoriales en niftos. En este es

tudio realizado p~r Pendersen se comparan las caracterlsticas -

por TC de aetistasis supratentoriales con tumores primarios en -

la misma localizaci6n. Se encontr6 que los tumores primarios en_ 

31 niftos que dieron metástasis supratentoriales son: SNC (medul2_ 

blastoma, astrocitoma, ependimoma), otros neurogénicos (neuro- -

blastoma), sarcomas (linfosarcoma, sarcoma osteogEnico,fibrosar

coma, indiferenciados), carcinoma (hepatocarcinoma, ·carcinoma e!,! 

brionario testicular); leucemia y linfoma (LLA, LMA, linfoina no 

hodgkin, linfoma histeol1tico), otros (hepatoblastoma). 
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Siendo la local izaci6n •Is frecuente a nivel lateral, a l.a 

inversa de localizaci&n·••edia de los tumores pri•arios. 

Co•parado con las •eta. a SNC en adultos existen diferen-

cias .. rcadaa ya que los tUJIOres pri•arios en adultos en la •ay~ 

rta de los casos son de CA bronco¡6nico.CA. •••ario y •elano•a -

.. ligno, tu•ores vistos diflcil•ente en la niftez. 

Por TC la mitad de estos niftos 111<>str6 edema a diferencia -

del 60-94' de e·deu perifocal en adultos, un tercio •ostrd refo,! 

za•iento con contraste. El sitio •b frec..ite 'de localizacidn fu6 

la uni&n de la sustancia ¡ris con la blanca. La calcificacidn de 

las ••ta en adultos es poco frecuente, sdlo fuf encontrada en un 

nillo. 

Laa .. ta t1picaa del neuroblasto .. aon de localizacidn ep! 

dural extendi6ndose desde la lesidn craneal (11,17,18). 

Plante .. iento del proble•a: 

El 60' de las tu•oraciones instracraneales aproxi•ad .. ente 

en pediatrta ea~ constitutdo por tuaores supratentorialea, si•!!. 

do la To•o¡rafta Co•putada el .•ftodo de i .. ¡en dia¡ndstico •or

fol6¡ico y funcional que puede precisar el origen y extensi6n de 

estas lesiones dando un porcentaje alto de certeza dla¡ndstica • 

histol6glca. 

El Hospital General Centro M6dico la Raza cuenta con la 

tecnologta (tom&grafo) y el personal capacitado, asf como los pa 
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cientes con la patologta que es motivo del estudio en la presen

te investi¡aci6n, se pretende conocer la experiencia en nuestro_ 

servicio, en la casutstica aeneral e individual de los tuaores -

supratentoriales en la poblacibn pediltrica del hospital, as! -

coao los si¡nos por· TC observados en astas neoplasias y su uti•. 

lidad en el dia¡n6stico diferencial coaparlndolos con los resul

tados reportados en la literatura para extrapolar los hallazaos_ 

a nuevos casos, mencionando la coTTelaci6n histopatoldgica con -

diaan6stico definitivo de la patolo¡1a. 

Variables: 

A. Independientes: La ·~xploraci6n por TC es un altodo dia¡n6sti~ 

co que peralte precisar el oriaen y extensi6n de las lesiones, 

efectuar densitoaetr1a de las estructuras noraales y anol'llla-· 

les (attodo de exploraci6n diaan6stica aorfol6¡ica y funcio-

ftBl) recabando as1 inforaaci6n 6til para conocer dia¡n6sticos 

de certeza. 

B. Dependientes: Tuaores supratentoriales en niftos. Clasifica· • 

i:i6n: 

1.- Tuaores Sellares y Parasellares. 

• Craniofarin¡ioaa 

• Glioaa hipotallmico 

Glioaa dei quiasma y nervio 6ptico 

Histiocitosis hipotallmica 

Ha11arto11a hipotallmico 

- Quistes aracnoideos 
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• Pinealoma ect6pico (teratoma, genn.inoma, carcinoma, em·· 

brionario y éoriocarcinoma). 

11--Tumores de la regi6n pineal. 

- Pinealomas (germinomas, pinealocitoma, carcinoma de c6lu-

las embrionarias, pinealoblastoma, teratomas. 

- Pinealomas ect6picos. 

111- Tumores ependimarios e intraventriculares. 

- Ependimoma 

- Papiloma de plexo coroide 

- carcinoma de plexo coroide 

- Heterotopias y lesiones qu1sticas 

- Astrocitoma de c6lulas gigant~s subependimarias. 

IV - Tuaores parenquimatosos. 

- Astrocitoma 

- Tumores neuroectod~rmicos primitivos 

- Ganglioglioma. 

Hip6tesis. 

A. De Nulidad: La Tomografla Computada no es 6til en la evalua-

ci6n de 101 tumores suprasellares, ni existe correlaci6n en-

tre las caracter1sticas encontradas entre la imagen tomoarAf~ 

ca y la estirpe histol6gica en dichas neoplasias en el pacien 

te pediltrico. 

B. Alterna: La Tomograf1a Computada es 6til en la evaluación de_ 

los tumores supratentoriales y existe correlaci6n estrecha e~ 

tre las caracterlsticas tomográficas y la estirpe histológica 

de estas neoplasias en el p¡1cicntc pcdi5trico. 
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Tipo de estudio: Retrospectivo, transversal, descriptivo, compa· 

·rativo y observacional. 

Universo de Estudio: En este estudio se revisar4n los exp~ 

dientes radiol6¡icos de pacientes con un rango de edad de O a 16 

allos de aabos sexos con diagn6stTucv~fiiltfivci-de tumor suprate!!. 

torial, a quienes se les realiz6 estudio tomogrlfico en el peri6 

do coaprendido de Septiembre de 1986 .a Noviembre de 1990. 

Criterios de inclusi6n y exclusi6n: 

A. Criterios de Inclusi6n: 

• Expedientes radiol6gicos de pacientes de O a 16 atlos de '.• 

edad, de ambos sexos, con diagn6stico de tuaor supratento·· 

rial, a quienes se les realiz6 tomografla simple y contras· 

tada en el peri6do comprendido de septiembre de 1986 a no·

viembre de 1990 en el servicio de Radiodia¡n6stico del H.· 

G. C.M. "La Raza". Sin antecedente de tratamiento previo. 

Pacientes en que se corrobor6 el diagn6stico histopatol6gi· 

co. 

B. Criterios de No Inclusi6n: 

• Expedientes radiol6gicos de pacientes mayores de 16 allos. 

• Expedientes radiol6gicos de pacientes enviados para estudio 

tomogrlfico de control de neoplasia intracraneal ya conocí· 

da y/o tratada con radioterapia, quimioterapia o cirugla. 
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c. Criterios de Exclusi6n: 

Expedientes radiol6gicos sin diagn6stico final por histopa

tologta. 

- Expedientes radio16gicos no concluyentes. 

Proceso de captaci6n de la inforniaci6n: 

A. Recopilaci6n de datos tomogrificos por revisión de expedien-

tes radiol6¡icos • 

. J •.. Recopilaci6n de expedientes cl1nicos para recabar reportes de 

patolog1a o reportes radio16¡icos en caso de no obtener tomo

¡rafta i•presa. 

C. Recopilaci6n ele reportes de patolo¡ta con dia¡nósticos finales. 

D. Concentrado de la infor•aci6n en hojas de re¡istro de datos. 

Anilisis estadtstico de la informaci6n: 

Cilculo de la proporci6n P o frecuencia de cada tipo de t! 

mor. Se representarl por medio de tablas y grtficas. 

Recursos: 

A- H1111anos: M~dico radi61010 adscrito, médico residente de ter-~ 

cer arado, atdico anestesi61ogo, m6dico pat61ogo, ttcnico ra

di6logo. 

8- Materiales: Equipo de Toaográf1a Co111¡>utada de segunda y terC! 

ra generaci6n de Siemens. ArchiYO cllnico del H.G.C.M.R. 

Aspectos éticos: La infonnación obtenida tanto tomogr¡fic~ 

men-e como patol6gica, as1 como los resultados de correlaci6n eu 
tre ambos se utllizarA únicamente con fines de investigac\~n 
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,Resultados: 

;Los pacientes a los que se les efect\115 el diagn6stico de -

tumor intracraneal de primera vez, de los estudios llenaron los_ 

criterios de inclusi6n ·ochenta y un casos, que son los que se 

utilizaron para el presente estudio. 

De los 81 casos confirmados histol6gicamente, el promedio_ 

de. edad fufl de .. 6.,9.7.allos, con un p.rome.dio,.de .. 7.4. aft.os·.«m·cel· P,it·

ciente var6n y de 6.1 allos en las nillas. 

El 6 •. 72\ (SO casos) de los tumores correspondieron a varo

nes y el 38.27\ (Jl casos} a las nillas (grAfica No.l). 

El SS\ de los tumores correspondieron a neoplasias supra-

tentoriales (figura No. l). 

El 90.12\ de los casos correspondieron a los siguientes -

siete· tipos de tumores en orden de frecuencia (tabla No.l). 

l.- Astrocitoma: 

2S casos • 30.86\ 

.2. - Pinealoma ect6pico (teratoma, germinoma, carcinoma embriona

rio y coriocarcinoma: 

10 casos • 12.34\ 

·3. • T1111ores neuroectodf>rmicos primitivos: 

09 casos • 11 .• 11 \. 

,, 
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4.- Pinealomas (germinomas, pinealocitomas, carcinoma de celulas 

embrionarias, pinealoblastoma, germinomas, teratomas: 

08 casos • 9. 8\ 

s.- Craniofaringioma: 

08 casos • 9.87\. 

6. • Glioaas: 

07 casos • 8.64\. 

7.- Papilo11& de plexo corotde: 

06 casos • 7.40\, 

De los Astrocitoaas el 36\ (9 casos)_ se presentaron en ni

ftas y el 64\ (l6 casos} en varones. 

De los PinealOlllal Cteratomas, germinomas) se encontr6 un -

predoainto en niftas con un 60\ (6 casos) con un promedio de edad 

de 10.8 aftos. Los varones constituyeron el 40\ restante de esta_ 

patolo¡1a con un promedto de edad de 6. 25 aftos. 

Los tumores Neuroectodennicos primitivos predominaron en -

varones con un 77.7\ (7 casos) en coaparaci6n con las niftas con_ 

un 22.2\ (2 casos). Siendo el promedio de edad en las niftas de • ,. 
0.5 aftos y en los varones de 4.7 aftos con dos extremos uno en un 

.rec i6n nacido y otro en un nifto de 1 O anos. 

En cuarto lugar de f~ecuencia encoritr.amos a los pinealomas -

con 8 casos en total de los cuales el 75\ (6 casos) predomin6 en 

mujeres, con un promedio de edad de 3.8 anos y el ZS\ restante • 

(2 casos) en varones con un promedio de edad de 10,5 anos. 
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Los Craniofaringiomas ocuparon el quinto lugar con ocho c~ 

sos 9.87\ al igual que los pinealomas. En este grupo se observ6_ 

un 75\ (6 casos). en varones y un 25\ (2 casos) en niflas con un -

promedio de edad de 8.5 aflos y de 7 aflos respectivamente. 

Los gliomas con 7 casos (.8. 64\} ocuparon el sexto lu¡ar -

con un porcentaje total de 71.4\ (~ casos) en varones y 28.S\ (2 

casos) en niflas. con un promedio de edad de 8.8 afias y de 13 aflos 

respectivamente. 

Los papilomas en s~pti110 lugar con un 7.6\ y 6 casos en to 

tal mostraron un SU\ (;l casos). en niflos y SO\ C.3 casos) en auje- -

res con un proaedio de edad de 3.4 aflos y 5.2 aflos respectivamen

te. 

Tanto en la dtstribuci6n general de los tumores por edad y 

sexo, ast coao en la dhtribuci6n por edad en los siete tumores 

llls frecuentes en este trabajo, llama la atenci6n la presencia de 

tres picos de frecuencia de mayor presentaci6n, los cuales se en. 

cuentran comprendidos a los 7. S afias en varones y los 6 aflos en -

niflas (grlfica 1-2). 

Por lo que respecta a la sensibilidad, ésta fu6 del 98\, en 

relación a la especificidad en nuestra serie fué del 75\. 



TABLA No. 1 

Tipos de tumores mls frecuentes 

No.Proa. Tipo de 
tUllOr 

L. - Astroci toaa 

2.- Pinealoma ect6pico (teratoma, 
¡cl'lllinoma, carcinoma emb.ect.) 

3.- Tuaore• neuroectod•rmicos pri-
aitivos. 

4.- Pinealomas Cael'lllinomas, pinea-
locitoaa, carcinoma de cell em 
brionarias, teratoaa) -

s.- Craniofaringioaa 

6. - Glioaas 

7. -. Papiloaa de plexo .coroide 

Total 

No. de 
casos 

25 

10 

09 

08 

08 

07 

06 

73 

' 
38.86 

12.34 

11.11 

9.87 

9.87 

8.64 

7.40 

98 •. 12\ 

26 
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FIGURA No. 1 
DISTRIBUCION DE LAS NB>PLASIAS INTRACRANEALES 

~ SUPRATENTORIAL 

o INFRATEC'l'ORIAL 



ESTA 
SA1.IR 

TESIS 
DE LA 

NO DEBE 
BIBUOTEGA 

Tabla No. 2 

Distribuci6n de los tumores supratentoriales 

Re¡i6n/Tipo de tu•or 
I: · Regi6n se lar y parase lar 

·Craneofaringioaa •••••• 
·Gio11a ••••.•••••.•••.•. 
·Gioaa del quiasaa •.••• 
·Quistes aracnoideoa •.• 
·Ter•toma,¡erminoaa,etc. 

II.· Tuaores de la re¡i6n pi· 
nea l. 
·Germinona, pinealocito 
aa, etc ............... . 

III.· Tuaores ependi .. rios e 
intraventriculares. 
·Ependiaoaa ••.•••••••••• 
·Papiloaa de plexo coroi 
de .................... :-

·Carcinoaa de plexo coro! 
de ..................... . 

-Heterotop1as•l y l. quts· 
ticas ................. .. 

IV.· Tuaores parenquimatosos. 
·Astroci toma •••••••••••• 
·Tumores neuroect.pria •• 

Total 

No.casos Porcentaje 

08 9 .8' 
07 11.6\ 
01 1.2' 
02 2.4' 
10 12 .3' 

08 .. .. .. .. 9.8\ 

02 

06 

02 

01 

25 
09 

81 

2.0 

7.0 

2.0 

l.2l 

30.U 
u.u 

100 ' 

29 
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FIGURA No. 2 

DISTRIBUCI<»I POR SEXO DE LAS 
NEOPLASIAS SUPRATENTORIALBS. 

NllilOS 49 CASOS • .60.4 

NllilAS 32 CASOS • !9.S ' 
TOl'AL 11. CASOS • 100 ' 
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