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Neoplasias supratentoriales en el paciente pedfatrico: Eva

luacidn por Tomagria Cumputada y correlacidn histopatolégica,
Objetivos:; del estudio:

A. Determinar por Tomografia Computada (TC) caracteristicas, lo-
calizacidn y extensibtn de las neoplasias supratentorlaleq en_
el paciente pedilitrico.

B. Comparar los hallazgos de histopatologfa con la informacién -
aportada por la TC.

C. Esglblecer caracteristicas de diagn8stico diferencial entre -
las diferentes tumoraciones supratentoriales en pediatria.

D. Evilunr la frecuencia de &ste problema clinico en nuestra ins

titucidn.
Antecedentes Cientificos:

Wilhem Conrad Roentgen naci8 en el afio de 1845 en Lennep -
(Alemania), en noviemnre de 1895 descubrié las bases de loi Ra--"
yos X, dando la radiografia simple de crfneo cémo la primers fo;y
ma de evaluar 1a pstologia intracraneal (1). Posteriormente la -

'nedloencefllogfufla y la ventriculografia gaseosa se utilizaron_
como métodos para estudiar el sistema ventricular por primera -
vez con contraste radiogr&fico en 1918, cuando Dandy introdujo_
aire en los ventriculos laterales ya fuera a través de puncién -

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



Poniendo de manifiesto que el mftodo resultaba dtil para -
el estudio de los casos de hidrocefalia y localizacisn indirecta
de tumores. Desde la aparicibn de la TC, la neumoencefalograffa_

es una técnica obsoleta (3}.

Ls Tomografla Computarizads, psrece iniciarse con Radan en
1917, quien demostrb que un objeto tridimensionsal pﬁede ser re--
construido matemliticamente a partir del cllculo infinito de to-F
das sus proyecciones. los experimentos de Oldenford en 1961; Cor-
mack en 1963 y Edwards en 1968: Goedan Berl&y y Herman en 1970 y
otros sentaron las bases para que en 1973 Godfrey N. Hounsfield
de la E desarrollara un método .diagnéstico Gtil que dis por re-

sultado la Tomografia Computarizada (4).

El advenimiento y refinamiento posterior de 1a TC ha trans
formado la prictica de la Neurorradiologfia. Este método de in--
vestigacibn seguro, propprctonl informacifn valiosa de las es- -
tructuras intracraneales (utilidad morfoldgica). La TC es el pro
cedimiento inicial de eleccidn pars la evaluacién de los pacien-
tes con sospecha de tumoracidn intracraneal. La inyeccién de me-
dio de contraste intravenoso permite el diagnéstico de pequefias_
. tumoraciones,dando ademis informacién adicional importante de -

comportamiento tumoral (uti;idud funcional) (5-7).

Las neoplasias pfinlrins del Sistema Nervioso Central re--
presentan cerca del 10% de todos los tumores reportados en lar--

gas series de autopsias, el cerebro y las meninges son también -
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sitios comunes de implantacifn secundaria tumoral; ins metfsta-d
sis hematbgenas constituyen el 20-30% de los tumores intracranea
les (8,9). Ademis los cortes coronales directos y las imfgenes -
coronales y sagitales, asi como las reconstrucciones a partir -
de los mGltiples cortes transversos contiguos proporcionan hoy -

en dia una visitn en mtltiples planos (10).

Practicamente sin excepcidn, la TC permite localizar tumo-
res a partir de un tamafio de 1-2cms. de difimetro, sobre todo con
1a ayuda de la aplicacitndel medio de contraste intravenoso (11,
12).

En los pacientes con sintomas neurolfgicos de desarrollo -
lento proyectan o reflejan procesos crbnicos como tumores o en--
fermedades desmielinizantes (13,14). Las nqopllsils intracranea-
les se manfiestan clinicamente por trastornos convulsivos o défi
cit neuroldgico gradual (déficit mental, lentitud en la compren-
slbn; debilidad y cefales). La presentacién clinica y 1a imagen_
radiologica especifica dependen de la localizacisn del tumor y -
del sitio donde se produce el consiguiente efecto de masa. Antes
‘de’ la aparicitn de 1la TC, se utilizaba la anteriograffa cere- -
bral para detectar signos de tumores cerebrales como el efecto -
de masa, el desplazamiento contralatersl de las arteriales y las
venss, los vasos anormsles afectados por el tumor y el llenado
precoz. En la actualidad la principal utilidad de la arteriogra-
.f1a es 1a delimitacidn exacta de la anatomfa arterial y venosa -
- antes del tratamiento quirGrgico. Las gammagraffas cerebrales --

con is6topos radiactivos detectan un porcentaje relativamente al



to de los tumores cerebrales, pero con mucho . meno especifici--

dad que 1a TC. (15,16).

La tasa de mortalidad en México por neoplasias en general_
en el psciente pedilitrico en 1984 fué de 5-6/100,000 habitantes.
Las neoplasias intracraneales en el nifio son de menor frecuencias
de presentacifn en el menor que en la poblacién adulta. En Méxi~
co les correspondib el 0.9% de las defunciones por tumores ma--
lignos y una tasa de mortalidad de 0.3/100,000 habitantes (15,
16).

En la literatura se manejan los fernlnos de sensibilidad y
especificidad, el primero se refiere a la habilidad de la TC pa-

ra distinguir procesos normales de anormlaes (1).

Se considera que 1a sensibilidad de 1a TC en la deteccifn_
dq las neoplasias intracraneales es de un 85-98% (3,5,6). La es-
peéiflcidnd se utiliza para evaluar la hadbilidad de 1la TC para -
determinar 1a naturaleza histolSgica (15,16).

Existen algunos factores que influyen en la especlficidnd_
como son la edad, sexo, localizacidn, coheficiente de atenuacién,
tlllﬂo,vforll. efecto de masa, presencia o ausencia de calcifica
ciones y comportamiento con lo administracién del medio de con--
_ traste, asi como c;rlcteristicas de sus bordes. Un neuroradiflo-
go pediatra con experiencia utilizando la TC puede predecir el -

tipo histoldgico de &stas neoplasias intracraneales cbn un alto_

grado de exactitud (1,2,4).



" Pesde los primeros reportes de la exﬁloracisn tomogréfice_
en pacientes con lesiones neopldsicas, se ha tratado de correla
cionpr la imagen tomogrifica con el tipo histolfgico de la heo-4
plasia. Con los primeros equipos se podia tener una certeza del_
85%. Con el advenimiento de los equipos de alta resolucisn es po
sible obtener una prediccibn histol6gica de hasta 95-98%, ademfs
de que la TC proporciona informacién sobre la extensibn y sobre_
la recurrencia tumoral alin antes de que se produzcan sintomas., -
En algunos casos como el Astrocitoma, inclusive se pueden clasi-
ficar en grados de malignidad, lo que se correlaciona con la ca-
racterizacidn histoldgica y proporciona informscién de valor pro

néstico, derivado de la apariencia tomogrifica (5-7).

Ls incidencia de neoplasias intracrancales primarias en ni
fios os menor que en la poblacibdn asdulta. Igualmente los tumores_
metastiisicos son menos frecuentes que en los adultos. En el pasa
do los tumores supratentoriales constitufan menos del 40% de to-
das las neoplasias en el nifio. Conls utilizaci6n de la TC la in--
cidencia de las neoplasias supratentoriales en la edad pedidtri-
ca es casi la misma o ligeramente mayor que en la edad adulta, -
8ste cambio se debe quizis a la utilizacién de la TC como modalj
dad diagnBstice de cualquier forma en el pasado fueron diagnosti
cadas debido a su naturaleza invasiva en el curso tardfo de la -
enf&ruedud. Las caracteristicas histol6gicas de las neoplasias -
en nifios son diferentes de las de los adultos. En gneral tu;orés
como meningiomas y adenomas pituitarios son menos frecuentes en_

nifios. Ciertos tipos celulares de tumores, de alguna forma tie--



nen mayor predileccién por el grupo de menor edad. Por ejemplo -
los tumores primitivos neurales ectodérmicos, los gliomas del Sp
tico o hipotilamo y el rubdo-los-réo-u. Algunos tumores como el_
astrocitoma maligno es mls frecuentemente encontrado en el com--
pnrtipiento supratentorial, fn forma similar, el papiloma de ple
xo coroide puede ser sospechado cuando el reforzamiento tumoral_
se observa en el trigono de los ventriculos laterales en nifios y
v &sta tumoracibn es muy parecida a los meningiomas cuando se en--

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

Algunos tumores cbmo el craneofaringioma aparece en dos -
formas, la mayoria de estas neoplasias se observan en nifios meno

res de los 15 afios o en adultos mayores de S0 afios (6).

Dentro de lo que son los criterios de malignidad en TC en_
tumores primarios supratentoriales en la infancia se menciona -
que se encuentrsn sls frecuentemente en una posicién lateral 9 -
rodeados de edema, asi como la presencia de borde irregular y -
densidad alta o mixts, el reforzamiento con la administracién -
del medio de contraste es anular o heterogéneo pero importante,-
con zonas hipodensas centrales contrariamente s las neoplasias -
benignas que no presentan en su mayoria edema perilesionsl, son_

".de borde regular y reforzamiento homogéneo, (6,9).

Los tipos histoldgicos de malignidad son:

Malignidad Grado I y II son considerados benignos.
ﬁnilgnldad Crado I1I y IV como malignos.



Pendersen (9), en una revisidn de 49 tumores supratentoria
les en pediatria, en un peribtdo de 10 afios y verificacién histo-
. 18gica enlista dichos tumores de acuerdo al tipo histolégico y -

al grado de malignidad.

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

111), siendo un total de 16.

Oligodendroglioma (2 Grado II) total 2; Ependimoma (2 Grado 1I),
(3 Grado III) y (1 Grado IV); Papiloma de plexo coroide (1 Grado
1), (1 Grado II) total 2.

Mixtos o gliomas no clasificados (uno de cada grado) total 4; --
glioblastoma multiforme (1 Grado IV). Gamgliocitoma (2 Grado I)-
total 2.

~ Tumores primitivos neuroepiteliales como el meduloblastoma y el

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

Meningioma (1 Grado I). Teratoma (1 Grado I), (1 Grado IV) total
2. Craneofaringioma -(10 Grado I) total 10. Adenomas pituitarios_

(1 Grado I).
Siendo un total de 26 tumores GI, 12. GII, 5 GIII y 6 GIV.

En cuanto a la localizacibn delos tumores de éste mismo es
- tudio se encontraron 30 de localizacibn lateral y 19 en la linea
media. M&s frecuentemente los tumores malignos se presentaron -

.con borde irregular. La diferencia de atenuacién de los tumores_



con hipo e isodensidad fué vista s6lo en los tumores benignos. -
En cuanto al edema perifocal fu# mis frecuente alrededor de los_
tumores malignos. El patrbn de reforzamiento fué diferente en -
los dos grupos, de forma anular en los tumores malignos. No exis
ti8 diferencia de edad en el diagnbstico entre nifios con tumores
benignos y malignos.

Confirmiéndose en &ste material que ios t:;ores malignoé en

los nifios son poco frecuentes (9).

Las caracteristicas . por TC de las neoplasias supratentoria-
les discutiéndose sobre bases de localizacién son: Tumores Sela-

res y paraselares.

Estos constituyen cerca del 20% del total de las neopla- -
sias intracraneales en nifios. Una de las mis comunes en el grupo
pedifitrico en &sta regidn es el craneofaringioma, otros menos ‘-
frecuentes incluyen el glioma hipotalimico, gioma del quiasma y_
nei’vlo dptico, histiocitosis hipotal&mica hamartoma hipotalémico;
quiste aracnoide, pinealoma ectSpico (teratoma, germinoma, carci

noma embrionario y el raro coriocarcinoma) (5-8).
e )

Craneofaringioma: Es un tumor que constituye cerca del 7%_
de todas 1las neoplasiss intracraneales y mfs del S0% de las neo-
_ plasias sellares y parasellares, siendo su localizacién més fre-
cuente suprasellar y menos del 10% puede ser totalmente intrase-

l1lar. Tiende a tener componentes chlcicos dentro del tumor o al-



rededor de 81, siendo vistos en el 801 de los casos. Los compo--
nehtes quisticos dentro del tumor son mis comunes en nifios que -
en adultos. El reforzamiento heterogéneo es el hallazgo comdn, -
las rzonas hipodensas probablemente representan quistes, Ocaﬂo--
nalmente la tumoracidn es isodensa y refuerza snnificativuen;e,.
siendo en &stos casos dificil la diferenciacifn de los adenomas--
crombfobos o de los aneurismas gigantes, Raramente el tumor pue-
de ser masivo ocupando casi la totalidad del compartimiento ins~
tracraneal, o puede estar totalmente dentro del tercer ventricu-

lo.

} - Otras neoplasias de &sta &rea, on las que hay que hacer di
ferenciacifn incluyen glioma del nervio 6ptico, hamartoma, glio-
ma hipatalimico, adenoma pituitario, aneurisma y quiste aracnoi-
de.

- Las caracteristicas diagnésticas incluyen calcificaciones_
anulares, reforzamiento heterogbneo y localizacién de la tumora-

cién (9,17).

Hamartoms: Rara y no es un tumor en realidad. Son coleccig
nosv congdnitas de tejido de localizacibn variable. El tejido que
1o constituye consiste en células gliales. La historial clfnica_
incluye antecedentes de Dhbou; insipida Este tumor es ligera--
mente mhs frecugnte en hombres: que en mujeres. Las caracterfsti
cas por TC son inespecificas. Si la tumoracifn es muy grande pue
de obliterar la cisterna suprasellar. En cuanto al reforzamiento

la mayoria no refuerza. El Hamartoma puede ser mdltiple.
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Pinealoma Ectdpico: Tumores de caracterfsticas histolégi-«
cas similares a los tumores de la regidn pineal ocurren en la re
gibn pnrpseilar, predominantemente en la cisterna suprasellar. -
Las caracteristivcas tomogrificas y reforzamiento son similares_
‘s las diferentes neoplasias de 1a regibn pineal. El carcinoma em

brionario y los tumores de senos endodérmicos en la regifn supra
sellar no muestran calcificaciones a diferencia de las encontra-
das en la regién pineal. El coriocarcinoma primario es una rara_
forla de carcinoma embrionario usualmente se presenta como una -
tumoracibn isodensa con intenso reforzamiento y la hemorragia -

dentro de 1a tumoracidn es comGn (17,19).

Glioma del Nervio Optico: Puede ser focal afectando el seg
mento iﬁtraorhitlrio del nervio o del componente intracraneal o
puede ser difuso. El glioma del nervio es visto mfs frecuentemen
te en nifios. La mayoria de las neoplasias son gliomss de bajo -.
grado, la apariencia isodensa en el estudio sin contraste, que -
obliter;n ademfis 1a cisterna suprasellar. Por otra parte en el -
caso de gliomss muy grandes, existe dilatacifn de las cisternas_
basales y silvianas. El mecanismo es similar a la proyeccién de_
tumoraciones ‘extraaxiales dentro de las cisternas. El reforza- -

miento del glioma es importante. (6,17,18).

Quistes aracnoides: Los quistes aracnoides congénitos §on_
gomunmente vistos en la regibn.temporal y en la fosa posterior,-
otra localizacidn menos comGn es la suprasellar y las regiones -

prepbnticas, la cisterna cuadrigeminal y 1a cisura interhemisfe-
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rica, asi como la regibn adyacentc a los ventriculos 1Qtera1es.-
TomogrAficamente producen una apariencia caracterfstica de abom-
bamiento del tercer ventriculo. La diferenciacifn con otras le--
siones qulsticas incluye quistes ependimales, quistes de Rathke,

quistes parasitarios (17).

Tumores de la regidn pineal: Llamados en el pasado pinealo
mas! Los tumores de 1a pineal se han clasificado de acuerdo a su
desarrollo, presentacidn clinica y caracteristicas histolégicas_
de tumores de ctlulas germinales, tumorcs de parénquima de la pi
neal, tumores gliales y meningiomas, de éstos tumores los tumo«-
res de células germinales son los mis comunes en el grupo de  --
edad’pediitrica. Los tumores de la pineal y pineales ectfpicos -
tepresentln nénos del 2% de los tumores intracraneales y el 5-8%

de todas las enoplasias del grupo pediftrico.

Los tumores mhs frecuentes de 1a regifn pineal son los ger
minomas y el teratoma; se presentan en nifios mayores (segunda dé
cada) y son mis frecuentes cn hombres. Los tumores de la pineal_
originan el pinealocitoma y el pinealoblastoma sin predileccién_

por sexoc.

Los germinomas y teratomas: En la TC sin contraste aparece
como una tumoracibn hipo o isodensa, usualmente en la parté pos-
terior del tercer ventriculo. Calcificaciones puntiformes dentro
de la tumoracidn son frecuentes. De acuerdo al tamafio de la tumo

racibn se observa una hidrocefalia no comunicante. Con 1a admi - -
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nistracidn del medio de contraste existente un reforzamiento im-
.portante. Ocasionalmente estos tumores tienen componentes uno en
la regibn pineal y otro componente ectépico en la regifn del ter

cer ventriculo.

Teratoma: De 1la pineal aparece como una tumoracifn hipoden

'sa con calcificaciones formadas dentro de la misma, asf como la_
presencia de :componentes grasos. Existe reforzamiento minimo ca-
racteristico. La degeneracidn maligna del tumor se asocia a re--

forzamiento importante del mismo:

Carcinoma de células embrionarias; de senos endodérmicos -
son tumores encontrados en la regidn de 1a pineal y en la regién

suprasellar, pueden ser hipod o ligeramente hiperdensos.

Pinealoblastoma. Tiene una apariencia parecida al carcino-
ma de ctlulas embrionarias, las calcificaciones son raras. El pi
nealocitoma por otro lado, estk asociado con calcificacién densa

(5,6,11,17,18).

Tumores Ependimarios e Intraventriculares.

~
Las neoplasias que derivan del ep€ndima incluyen: 1) Epen-

dimoma 2) Papiloma de plexo coroide, asf como su versiaﬁ maligna,
carcinoma de plexo coroide y 3) Heterotopias y quistes éxtendiég )
‘dose dentro del parbnquima o del ventriculo. Las paredes del --
quiste contienen ctlulas ependimales. Estas neoplasias pueden -

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



13
cavidad ventricular.

Papiloma de plexos coroides: Raros, menos del 2% de todas_
las neoplasias intracraneales, en nifios se localizan frecuente--
mente en el ventriculo lateral y raramente en el tercer ventricu
lo, en la localizacidn ventricular es visto mfs a mnudo en el --
ventriculo lateral izquierdo en comparacién con el derecho. lLa -
mayoria de éstas neoplasias se encuentran en nifios menores de 2
afios de edad. El1 tumor se manifiesta como una prominencia del --
,zloius del plexo coroide localizado en el tr!gon6 ventricular la

" teral y tiene una spariencia frondosa. Puede presentar cnlcificg
ciones. La hidrocefalia asociada no puede explicarse en la base_
de 1a obstruccibn del LCR y se ha atribufdo por tanto a: 1) Ele-

- vacibn de la presi8n intrlveﬁtriculnr 2) extensifndifusa a lo --
largo de las meninges, 3) decremento en la absorciSn de LCR por_
las granulaciones aracnoideas por un sangrado oculto, 4) incre--
mento en la produccidn de LCR. En el estudio tomogréfico sin con
tflste se 6bserva'un| tumoracidn hiperdensa en comparacién con -
el resto del parénquima y refuerza importantemente con la admi--

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

} Carcinoms de plexo coroide: SegGn un estudio realizado por
- Coates existe una correlacidn tomogrifico patolégica de &sta pa- 7
A»tologia. mostrando que los papilomas de los plexos coroides son_
raros, constituyendo aproximadamente el 0.5% de las neoplasias -
. intracraneales. Estas neoplasias son de origen neuroectoaérmico.

constituyen el 1.5-6.4% de todas las neoplasias intracraneales -
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en pediatria. Ocurren predominantemente en la primera década de_
la vida( 38%1) especialmente en los primeros dos afios de vida con

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

El sitio més comGn de origen es el antro de los ventricu--
los laterales en pediatria, mientras que en los adultos el si--
tio primario es el cuarto ventriculo, la mayoria de éstos tumo--
res son histolbgicamente benignos y microscSpicamente los cam- -

. bios patolbgicos simulan 1a apariencia de un plexo coroide nor--
mal. Los cambios malignos son raros y ocurren casi exclusivamen-
te en nifios. El diagndstico clinico es diffcil ya que los signos
y sintomas son aumento de la presidn intracraneal e hidrocefalia,

que no son especificos.

Por TC Los papilomas tienden a tener un reforzamiento homo
géneo con una heterogeneidad que es sugestiva de cambios carcino
. matosos. Las calcificaciones tumorales se han reportado en 4,11

en las radiografias de crineo y en 24% d¢ los ex&menes por TC.

En lds casos de plexos coroides cuando se incluyen a todos
los grupos de edad, la calcificacién tumoral es poco frecuente -
en el grupo de edad pediftrica ya que es poco frecuente la calci
-ficacidn del plexo coroide en la primera década de la vida. Hay_
‘que recordar que la calcifiacién puede estar pfesente en 6tr6§ -
tumores intraventricualres como los ependimomas teratomas, tumo-

i‘res'de‘origen pineal ¥ craneofaringiomas (5-7,9,10,18,19).




15

Ependimoma: En los nifios los ependimomas son los tumores '
mis frecuentes de fosa posterior, pero pueden afectar las pnredés
de los veatriculos tercero y laterales y la sustancia blanca ad
yacentes. El trigono del ventriculo lateral es un sitio frecuen-
te de.afectacién. Shumanyobservb en algunos casos la localiza- -
ciﬁn en el foramen de Monro..Los ependimomas supratentoriales se
ven frecuentemente en nifios o en adultos jévenes con edades de -

los 15 a los 25 afios.

En la TC sin contraste el tumor es isodenso o discretamen-
te hiperdenso. Existen calcificaciones puntiformes dentro de la_
lesién muy comGnmente. El reforzamiento es heterogéneo. Cuando -
1la tumoracibn afecta la pared ependimal de los ventriculos, la -

hidrocefalia obstructiva es un hallazgo comin.

El ependimoblastoma es la forma maligna del tumor ependi--
mal en el cual el tumor se desarrolla ripidamente, llegando a en

volver todo el sistema ventricular.

Astrocitoma de células gigantes subependimales: Esta neopla
sia es vista Frecuentemente en nifios con esclerosis tuberosa. Es
la transformacion maligna del hamartoma. El astrocitoma se loca-

'1iza més frecuentemente en la regitn del agujero de Monro.

Tumores Parenquimatosos.

Astrocitoma: El astrocitoma es la neoplasia primaria mis -

comn en el grupo de cdad pedifitrico asi camo en la poblacién --
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adulta. Dentro de la pghlacidn pediAtrica el astrocitoma es més,_
comin en nifios mayores, a diferencia de los astrocitomas de la -
fosa posterior que son usualmente quisticos y tienen un pronésti
co mejor, los astrocitomas supratentoriales tienen unos hallaz--
g0s similares a los de la poblacidn adulta. Los astrocitomas de_
.bajo grado (Grados I y I1) son hipo a isodensos y no presentah -
un reforzamiento inportante con la administracién del medio de -
contraste. Pueden aparecer como tumores quisticos. Los asirocitg
mas. de alto grado (Grados III y IV) muestran un reforzamiento -

anular que esth asociado con el edema perilesional (5,6,9,17).

Tumores neuroectodérmicos primitivos: El neuroblastoma ce-
tebral primario junto con el meduloblastoma cerebral y el glidla
indiferenciado tienen caracteristicas histolégicas similares y -

se han agrupado juntos como tumores primitives neuroectodérmicos.

Son relativamente raros. Ligeramente més frecuentes en hom
bres en las series reportadas. Es mis comfinmente visto de los 3_
a 16s 6 afios de edad. El tumor puede afectar cualquier regién del
cerebr§ con una predileccibn por los 16bulos frontales. Es tfpi-
camente iso o-hipodenso en la TC sin contraste presenta discre--
tas calcificaciones, con el contraste muestra un~reforzamiento -
heterogéneo e intenso con zonas hipodensas presentando co-ponén-r
tes quisticos o necrdticos. Existe un edema perilesional minimo_
(5-7,9,13).

Ganglioglioma:Son relativamente benignos, se encuentran -
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mis frgcuentemente en el grupo pediitrico. 60% de estos tumores_

han sido reportados cn personas menores de 30 afios.

El tumor consiste en c&lulas ganglionares naauras y tejido
glial, dependen del tejido celular predominante, el tumor ha si-
do clasificado como ganglioglioma (predominancia astrocftica) o
gangl ioneurcma (predominancia celular ganglionar). Llos ganglio--
gliomas constituyen el 14% de los tumores supratentoriales en el
grupo de edad pedifitrica. La neoplasia es mfs comfin en el parén-
quima cerebral sobre todo en la Fegidn anterior del tercer ven--
1.tylculo. Es ‘usualmente s6lido con formaciones quisticas y célci-
" cas en su interior. El tumor aparece en la TC como una mass iso-

densa con algln reforzamiento (5-7,9,13).
.Tumores Metastasicos.

La TC en metastasis supratentoriales en nifios, En éste es-

tu&io realizado por Pendersen se comparan las caracterfsticas --

’ por TC de methstasis supratentoriales con tumores primarios en -
12 misma localizacibn. Se encontr6 que los tumores primarios en_
31-nifios que dieron metistasis supratentoriales son: SNC (medulo
blastoma, astrocitoma, ependimoma), otros neurogénicos (neuro- -
biastoma). sarcomas (linfosarcoma; sarcoma osteogénico,fibrosar-
coma, - indiferenciados), carcinoma (hepatocarcinoma, carcinoma em
- brionario testicular); leucemia y linfoma (LLA, LMA, -linfoma no_

hodgkin, linfoma histeolitico), otros (hepatoblastoma).
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Siendo la localizacibn m8s frecuente a nivel lateral, a la

inversa de localizacidn.media de los tumores primarios.

Comparado con las mets. a SNC en adultos existen diferen--
cias marcadas ya que los tumores primarios en adultos en la mayo
ria de los casos son de CA broncogénico.CA mamario y melanoma -

maligno, tumores vistos dificilmente en la nifiez.

Por TC la mitad de estos nifios mostrd edema a diferencia -
del 60-94% de edema perifocal en adultos, un tercio mostré refor
zamiento con contraste. El sitio mAs frecuente de localizaci6n fué
la unibn de la sustancia gris con la blanca. La cllcit_icucicn de
" 'las mets en adultos es poco frecuente, s6lo fué encontrada en un

nifio.

Las mets tipicas del neuroblastoma son de localizacibn epi
dural extenditéndose desde 1a lesibn craneal (11,17,18).

Planteamiento del problema:

El1 60% de las tumoraciones instracraneales aproximadamente
en pediatria esph constituido por tumores supratentoriaies, sien
do 1a Tomografia Computada el .método de imagen diagnéstico l;:r-
folbgico y funcional que puede precisar el origen y extensisn de‘
é;tls lesiones dando un porcentaje alto de certeza diagnéstica -

histolbgica.

E1 Hospital General Centro Médico la Raza cuenta con la --

'tecnologla (tombgrafo) y el personal éapacitada, asf como los pg‘
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‘cientes con la patologia que es motivo del estudio en 1la presen-
te investigacibn, se pretende conocer la experiencia en nuestro_
servicio, en la casulstica general e individual de lo0s' tumores -
supratentoriales en la poblacidon pediftrica dél hospital, asf -
como los signos por - TC observados en &stas neoplasias y su utid
lidad en el diagndstico diferencial comparindolos con 1os resul-
tados reportados en la literatura para extrapolar los hallazgos_
a nuevos casos, mencionando 1a correlacibn histopatol8gica con -

diagnbdstico definitivo de 1a patoiogh.
Variables:

A, lndependiqntu: La .exploracidn por TC es un m&todo diagnOstir
co que psramite precisar el boruen y extensién de las lesiones,
efectusr densitometria de lls‘cltructurls normsles y anorma--
les (m&todo de exploracidn diagnfstica morfolbgica y funéio--
aal) recabando asi informacidn Gtil pars o.:onoccr diagnésticos

de certeza.

Dependientes: Tumores supratentorisles en nifios. Clasifica- -
cibn:
!,- fl'unores Sellares y Parasellares.

-.Craniofaringioma

Glioma hipotal&mico

Glioma del quiasma y nervio 8ptico
- Histiocitosis hipotalfmica
- Hamartoma hipotalimico

- Quistes aracnoideos
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- = Pinealoma ectbpico (teratoma, germinoma, carcinoma, em--

brionario y coriocarcinoma).

II- Tumores de la regi6n pineal.
' - Pinealomas (germinomas, pinealocitoma, carcinoma de c&lu--
las embrionarias, pinealoblastoma, teratomas.
- Pinealomas ectbpicos.
I1I-° Tumores ependimarios e intraventriculares.
- Ependimoma
- PApiloma de plexo coroide
- Carcinoma de plexo coroide
- Heterotopias y lesiones quisticas

- Astrocitoma de c&lulas gigantes subependimarias.

IV - Tumores parenquimatosos.
- Astrocitoma
- Tumores neuroectodérmicos primitivos

- Ganglioglioma.

--Hipbtesis.

A. De Nulidad: La Tomografia Computada no es Gtil en la evalua--
¢ibtn de los tumores suprasellares, ni cxiste cor}elaci&n en--
tré‘las caracteristicas encontradas entre la imagen tomogr&fi
ca y la estirpeé histolbgica en dichas neoplasias en el pacieﬂr
te pedifitrico. )

B. Alterna: La Tomogrgfia Computada es Gtil en la evaluaci6n de_
los tumores supratentoriales y existe correlacién estrecha en
tre las caracteristicas tomograficas y la estirpe histol6gica

de estas ncoplasias en cl paciente pedifitrico.
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Tipo de estudio: Retrospectivo, transversal, descriptivo, compa-

rativo y observacional.

Universo de Estudio: En este estudio se revisarén los expe
dientes radiolbgicos de pacientes con un rango de edad de 0 a 16

afios de ambos sexos con didgnOstico-defiif€ivo-de tumor supraten

'torial. a quienes se les realizb estudio tomogrdfico en el perif

do comprendido de Septiembre de 1986 a Noviembre de 1990.

Criterios de inclusidn y exclusibn:

A. Criterios de Inclusibn: .
' - Expedientes radiélﬁgicos de pacientes de 0 a3 16 afios de ' ‘-
od-d,VQe ambos sexos, con diagn&sticovde tumor- supratento--
rial, a quienes ie les realizd tomografia simple y contras-
tada en el peri&do comprendido de septiembre de 1986 a no--
viembre de-1990 en el servicio de Radiodiagnéstico del H,-
d.C.M. “La Raza". Sin antecedente de tratamiento previo.
-- Pacientes en que se corrobord el diagnfstico histopatolégi-
co.
B, Criterios de No Inclusibn:
-. Expedientes radioldgicos de pacientes mayores de 16 aflos.
e Expedigntes radioldgicos de pacientes enviados para estudio
~ tomografico de control de neoplasia intracrangal.ya cenoci-

da y/o tratada con radioterapia, quimioterapia o cirugfa.
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C. Criterios de Exclusibn:
- Expedientes radioldgicos sin diagn8stico final por histopa-
tologia.

~ Expedientes radiolégicos no concluyentes.

Proceso de captacisn de 1a informacibn:

A. kecopilacibn'de datos tomogrificos por revisién de expedién-~
tes radioldgicos.

. B.- Recopilacibn de expedientes clinicos para recabar reportes. de

patologia o reportes radiolbgicos en caso de no obténer tomo-

grafia impresa.

o

Recopilacidn de reportes de patologfa con diagndsticos finsles,

D. Concentrado de 1a informacidn en hojas de registro de datos.

Anfilisis estadistico de la iniormlcisn:

Cilculo de la proporcidn P o frecuencia de cada tipo de tu

mor. Se representark por medio de tablas y grificas.

Recursos:

A- Humanos: Mggico radiSlogo adscrito, médico residente de ter-«
' .cer grado, médico snestesiSlogo, médico patSlogo, técnico ra-
: leblogo. k k

'B; Materiales: Equipo de Tomografia Compﬁtada de segunda y terce

ra generacidn de Siemens. Archivo clfinico del H.G.C.M.R.

Aspectos &ticos: La informacién obtenida tanto tomogridfica
" men-e como patolbgica, asl como los resultados de correlacién en

tre ambos se utilizard finicamente con fines de investigacifn.
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:Resultados:

Los ‘pacientes a los que se les efectuS el diagnéstico de -

tumor intracraneal de primera vez, de 10s estudios llenaron loS_

criterios de inclusidn ochenta y un casos, que son 1l0s que se -

utilizaron para el presente estudio.

De los 81 casos confirmados histolOgicamente, el promedio_

de. edad fud de. 6.97 aflos, con un promediq, de. 7.4 afios- en-el .pa--

ciente vardén y de 6.1 afios en las nifias,

. E1 6.72% (50 casos) de los tumores correspondieron a varo-

nes y el 38.27% (31 casos) a las nifias (gr&fica No.l).

El 55¢ de los tumores correspondieron a neoplasias supra--

tentoriales (figura No. 1).

El1 90.12% de los casos correspondieron a los siguientes -

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

1.- Astrocitoma:
© .25 casos = 30.86%

2.- Pinealoma ectdpico (teratoma, gefmln@ma. carcinoma embriona-

rio y cor;ocarq;noma:
210 casos = 12,34% )
:3. - Tumores neuroectodérmicos primitivos:
09 casos + 11.11%.



24

4.- Pinealomas (germinomas, pinealocitomas, carcinoma de células
embrionarias, pinealoblastoma, germinomas, teratomas:
08 casos = 9.8%
S5.- Craniofaringioma:
08 casos = 9.87%.
6.- Gliomas:
07 casos = 8,64%.
7.- Papiloma de plexo corvoide:
06 casos = 7.40%,

De -los Astrocitomss el 361 (9 casos) se preéentaron en ni-

fias y el 64% (16 casos) en varones.

De los Pinealomas (teratomas, germinomas) se encontrd un -
-. predominio en nifias con un 60% (6 casos) con un prbmedio de edad
de 10.8 afios. Los varones constituyeron el 40% restante de esta_

patologla con un promedio de edad de 6.25 afios.

Los tumores Neuroectodérmicos primitivos predominaron en -
varones con un 77.7% (7 casos) en comparacién con las nifias con_
un 22.2% (2 cesos). Siendo el promedio de edad en las nifias de -
0.5 aflos y e; los varones de 4.7 afios con dos extremos unoc en un

recién nacido y otro en un nifio de-10 aflos.

En cuarto lugar de feecuencia encontramos a los pinealomas
con B casos en total de los cuales el 751 (6 casos) predominé en
mujeres, con un promedio de edad de 3.8 afios y el 25% restante -

{2 casos) en varones con un promedio de edad de 10,5 afios.
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Los: Craniofaringiomas ocuparon el quinto lugar con ocho ca
sos 9.87% al igual que los pinealomas. En este grupo se observé_
un- 754 (6 casos) en varones y un 25% (2 casos)’en nifias con un -

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

Los gliomas con 7 casos (8.64%) ocuparon el sexto lugar -
con un porcentaje total de 71.4% (5 casos) en varones y 28.5% (2
casos) en nifias, con un promedio de edad de 8.8 afios y de 13 afios

respectivamente,

Los papilomas en séptimo lugar con un 7.6% y 6 casos en to
tal mostraron un 50% (3 casos) en nifios y 50% (3 casos) en muje--
res con un promedio de edad de 3.4 afios y 5.2 afios respectivamen-

te.

Tanto en la distribucibn general de los tumores por edad y
sexo, asi como en la distribucibn por ‘edad en 105 siete tumores
mis frecuentes en este trabajo, 1lama la atenciSn la presencia de
btres picos de freﬁuencil de mayor presentacifén, los cuales se eon.
cuentran comprendidos a los 7.5 afios en varones y los 6 afios en - ~
ninus'(grlffca 1-2).

Por 'lo que respecta a la sensibilidad, ésta fué del 984, en

relacisn a la especificidad en nuestra serie fué del 75%.
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Tipos de tumores mis frecuentes

26

No.Piog. Tlpo de No. de %
tumor casos
‘L.- Astrocitoma 28 38,86
2.- Pinealoma ectSpico (teratoma,
~ germinoma, carcinoma emb.ect.) 10 12,34
3.- Tumores neuroectodérmicos pri-
mitivos. 09 11.11
4.- Pinealomas (germinomas, pinea-
locitoms, csrcinoma de cell em
brionlrias. teratoma) o8 9.87
5. Craniofaringioln 08 9.87
" 6.- Gliomas 07 8.64
7.-_ Papiloma de plexo coroide 06 7.40
Total 73

98.12%
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GRAFICA No, 1

DISTRIBUCION DE LOS TUMORES INTRACRANEALES

POR EDAD.
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L ; FIGURA No. 1
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Tabla No, 2

Distribucitn de los tumores supratentoriales

Regibn/Tipo de tumor No.casos Porcentaje |
1.- Regibn selar y paraselar
-Craneofaringioma...... 08 ..ovvvne 9.8%
-GiomB, e e a e 07 vvvvnane 8.6%
-Gioma del quiasma..... ) 1.2%
-Quistes aracnoideos... 02 covnennn 2.4%
-Teratoma,germinoma,étc. 10 sovnvnne. 12.3%
I1.- Tumores de la regibn pi-
neal.
" -Germinona, pinealocito
BBy, €LCr voecesrsovnnss 08 sovenene 9.8%
I11.- Tumores ependimarios e
intraventriculares.
-Ependimoma............. 02 ...t Z2.4%

-Papiloma de plexo ;oroi

IS 06 ..vunnns 7,40
02 sovunnas 2.4V
s
ticas..c...oiiennnncenes 01 1.2%
IV.- - Tumores parenquimatosos.
-Astrocitoma......e0e0.s 25 30.8%
-Tumores neurcect.prim.. 09 .. 11.1%

Total 81 ) 100 W

~




FIGURA No. 2

DISTRIBUCION POR SEXO DE LAS
NEOPLASIAS SUPRATENTORIALES.

30

NIROS 49 CASOS = 60.4 %

NIRAS 32 CASOS = 39.5-%

an

TOTAL 8. CASOS ' 100 ¢




3

BIBLIOGRAFTIA

1.- Pedrosa C. S. Diagnbstico por Imagen: Tratado de radiologfa-
Cfinica, primera ed., tomo 1 y II, Emalss, Madrid 1986; 1016
- 1613,

2.~ Whitehouse G. H. Técnicas de radiologfa diagnéstica, prime-
ra ed., Doyma, Barcelona Espafia, 1987; 297-308.

3.-. Eisemberg R L. Diagnéstico por 1z Imagen en Medicina Interna,

tercers ed., Grabasa, Espafia 1987;895-900.

4.+ Monnier J P. Manual de Radiodiagnéstico, segunda ed., Masson
México 1985;182-188,

S.- Haaga J R. Computed Tomography of the Whole Body, second ed.
‘Mosby 1988;67-114.

6.- Lee S H, Cranial Computed Tomography and MRI, tercera ed., -
Mc Graw-Hill Company 1986, USA;365-409.

7.- Friedmann G. Tomografia Computadorizada del cuerpo humano, -
ssegunda ed., Salvat 1986; Espafia; 41-66,

8.- Soejima T. Computed Tomography of germinomss of basal ganglia

and thalamus. Neuroradiology 1987;29-366-370,

9.-'Pernd‘ersyen “', Gjerris F. and Kinken L. Malignancy criteria in
Computed Tomography of primary Supratentorial Tumors in infan
cy and Childhood. Neuroradiology 1989;31:24-28. B

10.-Coates T L. Hinshaw D B. Pediatric Choroid Plexus Neoplasmas:
MR, CT. and Pathologic correlation.Radiology 1989;173:81-88.




11.-

12.-

13.-

145~
15.-

16.-

17.-

18.-

19.-

32

Pendersen H, Mc Connell J. Computed Tomography in management
of Supratentorial Metastases in Children. Neuroradiology - -
1989;31:19-23.

Sandhu A. and Kendall B, Computed Tomography in management
of meduloblastomas. Neuroradiology 1987; 29:444-452.

Jentzch KW, Witt J H. Unresecable gliomas in children: Tu-
mor volume response to radiation therapy. Radiology 1988;169:
237-242. '

Swata J D. Flanneryt. Correlation of MT and CT enhacement --
with stereotatic biopsy. Radiology 1988;166:823-832.

Zimmerman R A. Brain tumor in infants less than a year of . -

sge. Pediatrics Radiology 1988;19:6-12.

Verdusco S C., LBpez C M, Vandale T.S. Principales caracte--
‘risticas epideliolbgicll de 1a mortalidad por céincer en Mé&xi
co. Salud PGblica México 1984; 28:543-550.

Segall H D, Batnitzkys, Zee. Ch. Computed Tmography in the -
diagnosis of intracranial neoplasms in children. Céncer -~
1985;56:1748-1755.

Tadmor R, Harwood-Nash D C, Scotti G, et al. Intracranial --
neoplasas in children the effect of computed tomography of -
.age distribution. Radiology; 145:371-373.

Zimmerman R A, Bilaniuk L T. Computed Tomography of acute -
intratumoral hemorrage. Radiology 1980; 135:355-359.



	Portada
	Índice
	Texto
	Bibliografía



