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LoG 'l\m:lres del Sistema Nervioso Central. en la edad pediátrica es una pa

tología muy frecuente considei:andose caro la segunda causa de neoplasias

en este grupo de edad, el tipo de turor tnas frecuente segun la mayoria de 

los reportes es de localización Infratentorial afectando al grupo de edad 

de 8-10 afias; en los últ.im:>s años se ha obseJ:vado una tendencia a disn.i

nuir el porcentaje de localización infratentorial de estos tuoores, así -

COtJJ el a\Znento en la presentación de tLirores funcionales (adenanas, ger

mi.nanas, pinealocitanas, etc. ) , las manifestaciones clínicas de estas -

neoplasias son multiples y no eicistiendo datos patognaoonioos para algun

tit=a de estos ttirDres. 

f)l el servicio de Neurocirugía Fediátrica del Hospital General Centro MI>-

dico "La Raza" se quiere conocer cual es la frecuencia actual de este ti

po de tuoores, el grupo de edad mas afectado, y el pronóstico de los mis

m:>s ya que se tiene probablemente la incidencia mas grande de estos tuno

res en to:Ja la República ~cana, oon una presentación de aproximadarren

te 50 casos al año. Se revisaron los ingresos de 'I\m:Jr del Sistema Nervi,2_ 

so Central en 10 meses en el servicio de Neurcx::irugía Pediátrica en el -

año de 1990, analizam:>s el sexo y grupo ~e edad mas afectado, la locali~ 

ción del tuoor, el tipo de neoplasia y el tratamiento p::>stoperatorio 1nd! 

cado. 
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rna::tJmCIA DE TIM'.lRES DEL SISTEMll NmVIOSO 

CENrnl\L, MANIFESTACIOOES CLINICAS, TIFOS DE 

'lUf:llES '{ PRCNlSTICD EN EL SIBVICIO DE NJ'!! 

OOC:IR!XlIA PWIATRICA DEL IJJSPITAL GENERAL 

DEL c:mrno MIDICD "IA RAZA" 
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Cbnocer la frecuencia de los tUllOres del sist:ana 

nervioso central, sus principales manifestaciones 

tipos y pronÓstico. 
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ANn;x:mmrES CIENI'IFICOS. 

Los tuoores cerebrales en la edad pediátrica, representan la segunda -

causa de neoplasias del niño, solamente superadas por las de origen ~ 

matológico y prcbablBm!tlte sea la priroora neoplasia sólida en pacien

tes de 15 años o menos en reportes de E.E.U.U (1,2,J) • 

IDs diferentes reportes sobre lafrecuencia de estos turores del Insti

tuto Nacional de Canc:er de EEUU ( 1, 2) y de otros reportes de Europa -

( 4, 5, 6, 7) nuestra una frecuencia o::insistente en pranedio de 2-5 casos 

por 100,000 habitantes por año (8). 

De acuerdo a los repartes anteriores se esperan aproximadamente 1500 -

casos de nuevas neoplasias de sistana nervioso central (S?C) por año -

en EEUU. 

El tipo histológico mas frecuente de estos tUTOres es el de orígen -

Glial entre los que se incluyen Astrocitanas, EPenclim::rnas y en segundo 

lugar los de orígen Neuroectode.rmi.c:o siendo el mas frecuente de ellos 

el Meduloblastana. El 70% de los casos 8;'>'l Gliatias y su pronóstico es -

de apra><imodamente 1000-1200 casos nuevos por año. (J,4, 7,9). 

Los tUTOres cerebrales del niño son predcrninantarente infratentoriales 

de acuerdo a los diferentes reportes de 87 casos (10) 427 casos (11) 

y 750 casos (12,13) todos muestran que los tmores de fosa [X>Sterior -

ocurren del 54-70% (9,10,14,15,16). los supratentoriales so~ mas fre

cuentes en los ext.ren:>s de la edad pediátrica ( menos de 2 años y ma-

yor de 15 años) (3). 



De 1350 casos de t1mJres del SNC reportados en el Hospital de niños -

de Filadelfia y del Oti.ldrens Hospital de Oú.cago y del Cicl< Children

de 'lbronto en un periodo de 11 años 1968-1977 el 54. 7\ fueron de fosa-

posterior (17,18) de esos misrros reportes se considera que el Astroci-

tara del ce:rebelo, el lb:luloblast:ara y el Gliana de tallo cerebral ti!!_ 

nen una frecuencia practicanente similar, estad.isticas que difieren de 

los ~s anteriores ( 12,15,19) sie!W esta aparente discrepmcia

en la frecuencia del astrocit:ara de tallo cerebral y del Astrocit:ara -

supratentorial (12,13,19) probabl...ente esta discrepancia se debe al -

uso a partir de 1975 de la '11:Jrografia Axial Q::mputarizada (TAC) que -

penn.itio un diagnóstico temprano en las lesiones del tallo cerebral, -

no siendo actualmente necesario la oonfionación en la autopsia. _Actual 

irente la 'n:m:lgrafia Cbnplltarizada de =lineo (TCC) y la Resonancia Mag

nética (RM) han simplificado el diagnóstico de estos tt.m>res que anti

guamente requerían procedimientos agresivos y de rrorbilidad elevada -

CCIID Angiografía y Neunoencefalografía. 

Con estos nuevos procedimientos el paciente puede y debe ser referido -

a los centros de trat.amiento para el diagnóstico y tratamiento definí-

tivo, en relación a frecuencia, raza, ~y edad de los difer~tes ~ 

p:trtes tanto de N:lrteamerica, ni.ropa, Africa y Asia indican una· :fre:cuen, 

cia bastante similar en twores cerebrales en edad pediátrica,variando 

esto de 2.1-2.s por 100,000 habitantes por año (1,4,8,20,21). En cuan-

to al tipo de tmor se encuentran variaciones significativas de lUl CJr.!! 

po ·racial a otro (3, 7,22,23) en teoninos generales el Astrocitc.ma de -

cerebelo y el lb:luloblast:ara son los tim>res Jl'aS frecuentes en Nortea-

me.rica y Europa, mientras que el Craneofaringiana y los tllrores de la

región pineal (Teratanas) son mas frecuentes en Japón y Africa. Álgunos 
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reportes de N:Jrteam?rica indican que la frecuencia del Meduloblastana 

es un poco menor en pacientes de raza negra (4.5-11%) que en la raza 

blanca ( 14-25%) . 

Eh cuanto a la incidencia en relación al sexo es de 1.2-1 para el sexo 

masculino en grupos de edad de 0-10 años y de 1.1-1 para el sexo feme 

nino en el grupo de edad de 0-10 años (2,5,12,15,24) 

El diagnóstico de las neoplasias intracraneanas en el niño ha cambia -

do drasticamente desde el primer reporte de CUshing de 1927 (15) en su 

artículo diagnóstioo y tratamiento de 18 pacientes con tum:>r cerebral 

mejorando en forma imp:>rtante el tratamiento y pronoStico con el ad"!:, 

ni.miento dela ventriculografía y el ne.m:>encefalograma en los años 30 

(16) y la anglografía cerebral en los años 40 (22) y con la llegada de 

la TCC en la mitad de los años 70 revolucionando el diagnóstico de ésta 

patología, l<hlker sugiere en 1976 ( 19) que la 'fCC debe ser el primer y 

mas im¡xlrtante procedimiento diagnóstico en el niño con sospecha de t_!!. 

rrcr cerebral, p::>r su gran confiabilidad y seguridad para delinear y ca 

racterizar Wla neoplasia primaria o recurrente ( 25, 26) • la TCC nos pu~ 

de mostrar algunas caracteristicas de los tt.m:Jres, si son sólidos o -

quisticos, frecuentemente se correlacionan la imagen de la TCC con el 

tipo histoló:J"ioo de la neoplasia y aún en muchos casos las caracteris

ticas de la ima.gen en la 'IlX nos pueden dar infonnación sobre el pro -

nóstico del caso (27). la certeza diagnostica de la TCC segun los dife 

rentes reportes la colocan entre el 91-98% (26,28) por lo que éste e~ 

túc:lio ha remplazado p:>r canpleto la angiografía y ventriculografía co

m:> estl.rlio de evaluación inicial del paciente con diagnóstico de turor 

cerebral ( 29) • 
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El tratamiento de los tmores cerebrales del niño , especialmente lod 

infratentoriales se encontraba anterionrente muy limitado por la dif..!, 

cultad que implicaban los procedimientos diagnÓsticos y quirÚrgicos, 

lo que hizo que en cierta época el médico general de primer oootacto 

no ranitiera al paciente a los centl:OS new:oquirúi:gicos por el pob>:e

pronóstico real e imaginario que tenfa la neurocirugía en los tunares 

cerebrales, considerando a esta patologla un proceso rapidamente pro-

gresivo y fatal (13,16,19,22,30). A partir de la decada de los años -

50 un mejor concx:imlento sobre la historia general de los tuoores ~ 

brales en el niiio, la nejoria en las técnicas quinírgicas y de aneste-

sia y la unidades de cuidados intensivos de pacientes neuroquirúrgicos 

cambia.rOn dramaticamente el pronóstico de estos pacientes ( 13, 31) • 

Buey y 'lbiem>n nostraban una m::irtalidad operatoria del 23%, muy similar 

a la re¡oportada por Cushing de aproximadanente 30% ( 22, 23 l en pacientes 

. operados de ttm:>r cerebral en los años 30. Gueinssiger y aicy ( 32, 34 ) 

reportaron en pacientes operados de tt.m:>r cerebral despues del año 1948 

una rrortalidad operatoria de 3.B\ que es casi el doble que la reportada 

por el Hospital de niños de Filadelfia en pacientes o~ados despueS -

del año 1968 con un riesgo de muerte operatoria del 2% ( 35). 

Resumiendo, los turores cerebrales en la edad pediátrica representan la 

~ causa de tlllOres en la infancia en mru de acuerdo a las nrult!.. 

ples referencias los turores infratentoriales representan el 55\ de los 

casos y los supratentoriales el 45 % : el 70% de estas neoplasias son -

de origen Glial llamados en foona genérica Glianas y en segundo lugar 

los de origen Neuroectode.cmico. 

Con la TCC y RM, la certeza diagnóstica ha mejorado en forma signifi~ 

tiva disminuyendo la rrorbilidad tor el procedimiento diagn6stiCXJ y de-
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la cirugía y por CX11siguiente la mortalidad. de est.os .. casos. los avan

ces en los procedimientos anestesicos, la rrejoria de las técnicas qui

rúrgicas junto con la de las unidades de cuidados intensivos pre y pos_!, 

quirÜrgicos han logrado que en la actualidad la ioorbilidad y mortalidad 

en el trataniento de estos se encuentra en un rango aceptable de menos 

de 2\ de rrortalidad operatoria. 
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PLANI'FJ\MIENID DEL PROBLEMA 

\ 
En el servicio de Neurocirugía Pedic{trica del Hospital General 

Centro Médico "La Raza" se ignora la frecuencia de pa.cientes -

que inqresan con el diagnóstico de 'lUrores Intracraneales, así 

misrro se ignora el tipo de turores intracraneales más frecuentes 

en la mtidad y su cuadro clinico. Desconociendose si se indican 

tratamientos tenpranos. Ya que se ha observado que los tUn::>res 

intracraneales del niño es una patolQg'Ía frecuente en nuestro -

medio, indicandonos la literatura al respecto que la localización 

infratentorial es la más frecuente y entre estos tmores el As-

trocitana. 

te existe en nuestro med.io un estudio sobre el tipo, frecuencia 

y pronÓstico de estos tuoores. 
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se postula que los tt.m:>res intracraneales son frecuentes en el 

servicio de Neurocirugía Pediá'trica, con un diagncS'stico tardio 

por el desconocimiento del cuadro clínico inicial. 
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TIPO DE E.S'lllDIO Y DISE&l: 

DESCR!Pl'IVO 

'l'RANSVERSAL. 



-12-

Universo de trabajo, 

El estudio se realizó en los pacientes que ingresaron al servicio de Neu

rocirugía Pediátrica del Hospital General centro l-ñilco "la Raza" con el

diagnóstic:o de '.l\m:lr Intra=aneal durante el periodo canprendido de S>ero 

de 1990 a Octubre de 1990 y que cubrieron los criterios de inclusión. 

Método. 

se utili7.ó ccm::> material el reporte de ingresos al servicio de Neurociru

gía Pediátrica en el lapso de Enero a Octubre de 1990, se revisaron expe

dientes clínicos de pacientes ingresadc>s con el diagnóstico de 'IUoor In-

tracraneal. 

Uso de archivo clínico del hospital. 

se localizaron los expedientes en el archivo clínico de Hospital y de ca

da uno de ellos se obtuvieron los siguientes datos: N:rnbre, sexo, edad, -

procedencia, antecedentes heredo familiares de importancia, fecha de ini

cio de sintanatologi.a, sintanatologia y signología, resultados de labora

torio, realización de tarografía canputarizada de cráneo y/o resonancia -

magnética, resultados histopatol6gicos y .evolución. 
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CRlTERIOS DE INCUJSictl. 

'llXlos los pacientes en edad pediátrica (0-15 años) que ingresen al. servi -

cio de Neurocirugía ~trica con el d.iagnÓsUoo de 'I\m:tr Cerebral de re -

ciente diagn&stico. 

Llamandole 'I\m:>r Cerebral a la presencia de signos y síntanas clinicos su -

gestivos del miSrtD ( alteraciones a nivel de sistema nervioso central, da

tos de Hipertensión Intracraneana, alteraciones en nervios craneales) a la 

presencia de masa turcral confirmada por 'I'Crn:Jgrafía o::mputarizada de cráneo 

y/o Resonancia magru~tica, confirtMción histológica ( si es JX,lSible o está" -

indicada la cirugía). 
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<XHlIDERl\CI~ El'ICAS. 

ltl necesarias ya que no se mantendra contacto directo con el paciente 

ni familiares, haciendo uso exclusivo de expedient:-;s clínicos y esta 

se utilizara unicamente para fines de investiqacién. 
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l\Nl\LISIS ESTADISTICO. 

Estad{stica descriptiva, oon histograma de frecuencia absoluta y 

relativa. 
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RESULTADOS. 

De Enero a Octubre del año 1990 se reunieron 34 casos de pacientes con -

diagnóstio:> de 'l\m:lr Intracraneal ir.ternados en el servicio de Neurociru

gía Pediátrica del Hospital General Centro r-é:lico "La Raza" analizándose

los expedientes de los misoos recabándose en cada caso el nanbre, edad, -

sexo, núnero de ,afiliación, antecedentes de importancia, fecha de inicio

de padecimiento actual, padecimiento actual, manifestaciones clinicas im

portantes, estu:lios realizados, tratamiento y diagnóstico histopatológico 

cxxnplicaciones ¡:ostoperntorias inmediatas, tratamiento ccmplementario y -

evolución el algunos casos. 

Se reunieron 34 casos de pacientes o:m diagnóstico de 'l\mor Intracraneal

canprobado =n Tarografia craneal Canputarizada y/o 'It:m>grafía craneal -

CClllPlltarizada y estudio histopatológico, de los 34 casos 19 (55%) fueron

niñas y 17 niños (45%) ( ver tabla l, grafica 1), cuyas edades variaron -

desde rrenos del año tki.s ta 15 años (ver tabla y grafica 2) • 

En un solo caso se encontró un antecedente familiar de una tUTDración in-

tracraneal (heonano) el resto de los pacientes no presentaron anteceden-

tes de importancia. 

se encontró que las rranifestaciones iniciales de patología intracraneal -

empezaron en extrenos que variaron desde 10 años hasta 15 días antes de -

establecer el diagnóstico de turor intracraneal, con mayor frecuencia de

entre 2-30 días antes de establecer el diagnóstico. De las tranifestacio

nes clínicas encxmtrarros que en alrededor del 70t de los casos se manife,,!. 

ta.ron por algunos de los datos del Síndrane de Hipertensión Intracraneal, 
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manifestaciones que variaron de acuerdo a la edad del paciente, siendo en 

los lactantes irritabilidad y espastlcidad, en los escolares y adolescen

tes cefalea y vánito matutino, en el 60% de los casos alteraciones neuro

lógicas focales de acuerdo al sitio de la ttmlración predcminando las al

teraciones de la marcha y el déficit rootor, asl cano la disni.nución o al

teraciones del camp:> visual. 

los hallazgos clínioos, edena de papila o cambios en fondo de ojo oon ed~ 

ma de papila incipiente en 10 casos, de ellos el 80\ fueron tuoores de f_2 

sa posterior que se acanpañaban de hidrocefalia. Alteraciones de la aglrl,!. 

za visual en todos los casos de tunores lnfraselares o supraselares, alt,!. 

raciones de la agOOeza y del carnp visual con datos de atrofia óptica, 

De los 4 casos de ad.enanas hipofisiarios en tres casos se presentaron al

teraciones endócrinas rMnifestadas por pubertad precoz, en un caso se ma

nifestó con Gigantiatl) y en los tres casos de la región pineal to:los se -

manifestaron <X>n poliuria. 

A todos los pacientes se les realizó taoografía axial canputarizada de -

cráneo simple y contrastada encontrándose en el 100% de los casos altera

ciones ccmpatibles con un tlm:>r, la localización y características del -

misrro así o:::rro si se ao:mpañaban de hidrocefalia, encontrairos 17 casos de 

lesiones supratentoriales ( 50%) encluyendose en estos to::las las lesiones

de la región pineal ( ver grafica y tabla 3), y un caso de tllTOr intrara.

quídeo ( 3%) ( ver grafica y tabla 3). 

Tcxlos los pacientes fueron manejados en forma médica en el preoperatorio, 

esteroides, diuréticos y anticohvulsivos, tcxlos los casos fueron saneti-

dos a tratamiento quirúrgico con excepción de dos casos de Neoplasia del

tallo cerebral que fueron diagnosticados caro canpatibles con astrocitana 
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del tallo p:>r las alteraciones clínicas y los hallazgos tcm:>gráficos y no 

fueron de indicación quirúrgica p:>r no rellllir las indicaciones para ciru

gía para neoplasias de esta localización. 

con excepción de los dos casos no operados en el resto se obtuvieron re-

sultados histopatológicos encontrandose : Astrocitanas 14 (41.1%), EP>nd.i 

rranas 3 ( 8.8\), Teratanas 3 (8.8\), Germinana 1 (2.9\), ~uloblastanas-

5 (14. 7\), l\denanas Hipofisiarios 4 (11. 7\), Sarccma de Plexos coroides -

(2.9\), PinealoblastaM l (2.9\), 'l'llnor New:oectoderrnico l (2.9\), 'l\I-

m:ir Detm::>ide Intraraquídeo 1 ( 2. 9%). ( ver tabla y gráfica 4). 

De acuerdo al resultado histopatológioO y la localización de la neoplasia 

en 12 casos que son el 35.21 fueron enviados a tratamiento de radiotera-

pia y/o quirn.i.oterapia canplE!llentaria. 

La nortalidad operatoria incluidas las canplicaciones postoperatorias -

abarcando hasta el mes del postoperatorio fue de cuatro casos lo que re-

presenta el 11%. 



DISTRll!IUCION POR SEXO 

SEXO No. CA~OS PORCENTAJE 

FEMENINO 19 !SS .. 
MAaCULINO l IS 4 IS "l!o 

TOTAL 3 4 100 "l!o 

tobla 

.!. 
"' 1 



DISTRIBUCION POR SEXO 

Q MASCULINO 

!ZmIJ FEMENINO 

Qrdtlca 1 

~ 
1 



O 1 S T R 1 B U C 1 O N POR E O A O ES 

E O A o No. DE PACIENTES 

o - 15 AAOS 11 

6 -10 AÑOS 9 

11 -18 AÑOS 14 

TOTAL 54 

taltfa 2 



DISTRIBUCION POR EDADES 

~e 
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"' No. JO "' 1 

e 11 

A 
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o 
s 11 14 

11 

'º 
• 

o-e e-10 11 - ,. 

EOAD!S 

graflH 2 



LOCALIZACI ON DE TUMORES 
1 NTRACRANEALES 

LOCALIZACION No. CASOS PORCENTAJE 

INFRATENTORIAL ' 1 8 41 ,., 

SUPRATlllTOIUAL 1 7 50 ,., 

1 NTRARAeUIDE O 1 5 ,., 
TO TA L 5 4 100 ,., 

tabla 3 



LOCALIZACION DE TUMORES 
1 N TRAC RANEALES 

flEI INFRATENTOftlAL.ES 

- INTRARAQUID!OS 
LJ SUPRATINTOftlAL.ES 

grallaa 3 



DISTRIBUCION POR 
DIAGNOSTICO HISTOPATOLOGICO 

DIA&NOSTICO HISTOPATOLOGICO No. DE CASOS % DE CASOS 

ASTROCITOMA 14 41 .1 7 .. 
EPENDIMOMA 3 e.a .. 
TERATOMA 3 e.a .. 
GERMINOMA 1 2.11 .. 
MEOULOBLASTOMA e 14.7 .. 
TUMOR OHMOIDE 1 2.9 .. INTMOURAL 

ADENOMA Hll'OflSIARIO 4 11 . 7 .. 
SARCOMA PLEXOS 1 2.9 .. 
COROIDES 

PINEALOBLASTOMA 1 2.9 .. 
tabla 4 



DIAGNOSTICO HISTOPATOLOGICO 

a:ill ASTROCITOMAS 

~ EPENDIMOMA 

SfJ TERATOMA 

• O GERMINOMA 

1111 MEDULOBLASTOMA 

- TUMOR DERMOIDE INTRADURAL 

fiiiii SARCOMA PLEXOS COROIDES 

- ADENOMA HIPOFISIARIO 

~ PINEALOBLASTOMA 

8.8 •¡. 

8.8"" 

graf1ca 4 

~ 
1 



~· 
los tlllDres del sistena Nervioso Central en la edad pedi~trica ocupan el-

segundo lugar de las neoplasias que afectan a éste grupo de edad. Revisa-

nDS los casos verificados de ti.mor de sistena nervioso central atendidos-

en el servicio de Neurocirugía Fl>diatrica del Hospital General O>ntro -

Médico " La Raza", representado una frecuencia alta de aproximadamente un 

tlm:>r por semana, lo que indica que este servicio tiene la más alta fre-

cuencia en la atención de este tipo de p:icientes. Representan los tuoores 

del sistema nervioso central la tercera causa de internamiento en el ser-

vicio unicamente superados por las malfonnaciones congeni tas, sus can--

plicaciones y loe tra\JMtisoos craneoencefalic:os. 

La mayoria de' los artículos y reportes de los tt.m:>res de sistema ~ioso 

O>ntral indicaban que la frecuencia en la localización de los mianos ose,!. 

laba alrrededor del 70% para la localización infratentorial y 30% supr_! 

tentorial aunque las mas recientes publicaciones tienden a disninuir é'sta 

diferencia de porcentajes, en nuestro esttxllo encontrarros que la frecuea 
cia es practicamente igual para los tuoores infratentoriales y supraten

toriales (50% y 47% ) probablemente estos resultados se deban a que el 112. 

yor grupo de nuestros pacientes son adol~tes en donde la frecuencia -

de los tURJres infratentoriales y supratentoriales tiende a igualarse -

para que en el adulto predaninen los turores supratentoriales. 

caro en la mayoría de las publicaciones encontraioos que los tuoores que -

se presentan dentro de los dos primeros años de edad predani.nan los de 1.2. 

calización supratentorial. 

El grupo de edad m!s afectado p:>r esta patología en nuestra revisión lo -
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encx:>ntrarros en alrrededor de 15 años de edad con 7 casos lo que difiere -

en lo reportado por la literatura que lo refiere en al.crededor de 10 años 

No encontranos diferencia significativa en cuento a sexo. 

solo encontrarros en nuestra revisión un turor Intrarraquídeo lo que esta

de acuei:io OJO los reportes de la literatura que varia desde un caso por -

cada 5 hasta un caso por cada 20 tmores intracraneales. 

Las manifestaciones clínicas que orientaban a esta patología intrac:raneal 

se iniciaron segun nuestros resultados en lapsos de tiempo que variaron -

ocm:> extraio 10 años y 15 días antes de establecerse un diagn6stico lo -

que nos traduce o sugiere que en muchos lugares no se piensa en forma in.i 

cial la posibilidad de esta patología, lo que influye en fonna desfavo

rable en el pronóstico de estos casos, p:>r lo que insisti.m:Js en que debe-

de conocerse en forna mas amplia la frecuencia y manifestaciones de est.a

patologia para lograr un diagnóstico y tratamiento mas oportuno que nejo

raria en forma irn¡:ortante el pronóstico de estos niños. El estudio de -

elección en estos casos es la 'l'c:m:w3'rafía Craneal O:niputarizada que debe -

de realizarse ante la sospecha de una turoración, éste estudio es del 95% 

de efectividad en el diagnóstico de esta patología, en nuestros casos el-

100\ fue positiva para el diagnóstico de tl.ll10r, además de que la Tarogra

fía de cráneo nos pe.anite determinar las canplicaciones asociadas a la tE_ 

rroración cx::rro es la presencia de hidrocefalia que en nuestros casos se ~ 

contró en el 80\ de los casos de tun:>r de fosa posterior, lo cual está de 

acuerdo con los reportes de la literatura mundial, en cuyo caso, deberá,

caro en nuestros casos tratarse primero la hidrocefalia y después trata

miento del tuoor. 
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HG tlt~f 
smumt.c~ 

Encontramos que el tmor mas frecuente es el Ast.rocitana, si incluírros la 

localización supratentorial e infratentorial, CXltl::> indican la gran mayo-

ría de las publicaciones al respecto. Si nos limitaros a la localización-

infratentorial encontraros seis astrocitanas y cuatro meduloblastaias lo-

que está de acuerdo can los reportes de que la frecuencia de astrocitanas 

y meduloblastanas es similar. Dl dos casoo de ast:r:ocl.tana de tallo cex:e-

bral no se realizó tratamiento quirúrgico par no reunir las indicaciones

pa.ra el miBRD en turores de esta localización, infiriéndose, por las manJ:. 

festaciones clínicas, hallazgos tatográficos y evolución asi caoo f~ 

cia de los mi.sroos que se trató de astrcx::ltcmas. 

De los astrcx:itanas solamente dos infratentoriales y un astrocitanas su-

pratentor.i.al fuez:on reportados o::rro anaplásicos, un Teratana. de la reqi6n 

pineal con datos de anapJ.ásia y un ependim:ua supr~tentorial con datos de 

anapl~sia, estos hallazgos tambien estan de acuerdo con los reportes de -

que la frecuencia de rralignidad de los astrcx::itaras y de los teratanas es 

baja. 

El Único tratamiento hasta el m::xnento de mayor efectividad en estos casos 

sigue siendo la ci_ru:Jía, que peDnite verificar la estirpe histológica de -

la neoplasia logrando la extirpación de la misma, o t,-0r lo irenos la r~ -

sección subtatal para que con tratamiento canplarentario ( radioterapia

y/o quimioterapia cuatdo esté indicada ) mejorar el pronóstico del pacl.e!!, 

te. En nuestros casos cuenda el diagnóstico fue astrocitana bien diferen-

ciado ó turor sin datos de anaplásia o:m sitio de localización accesibles 

a la cirugía no indicam::>s tratamiento canplementario de radiote.I:apia para 

prevenir o:rnplicaciones de la mi.sna en el niño, lo que estcf de acuerdo -

con las Últimas publicaciones en relación a estos tunores. 
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cuando el reporte histopatológico es de una neoplasia maligna indicamos -

o deber.; indicarse tratamiento quirúrgico con radioterapia y /o quinúoter.!!_ 

pia. 

La mortalidad operatoria segun los diferentes reportes varia del 4-6 % • -

En nuestros caso encontriDOS ll\ de nort:alidad, probablenente esta dife, 

rencia que sobrepasa al 100\ de la reportada en la literatura anglosajona 

se deba a las corrli.ciooes en que ingresa el paciente: l.aas secuelas nellr,2 

lógicas ya estableeidad por el retardo en el diagnósti<:o y/o envio de ca-

sos, así cx:rno a la deficiencia de recursos técnicos que pueden mejorar el 

pronóstico e:'!! nuestros pacientes. 
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l.- !.os t\11DreS del Sistema. Narvioso Central es una patología frecuente en 

la edad ~trica. 

2.- Se d~.dar la información de la frecuencia y nanifestaciones mas im

portantes al personal médico y fllildansltalmente al pOOiat(a sobre ésta

patología para que se pueda realizar el diagnÓstioo y canalización o~ 

tuna de estos pacientes. 

3.- tar a conocer cuales sen los auxiliares de di.a9nootioo mas oonfiables

psra ccnfl.nnár o descartai: una neoplasia del siatan.l nervioso central. 

4.-Info.nmr sdlre el ~tico de estos casos cuaclo se logra un tratamien

to oportWlO evitando el dejÚ o abanclonár los tratamientos -. 
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En el Servicio de New:ocirugia l'lediátrica del Hospital General Centro Mé

dico "ta Raza" se estudiar6n 34 pacientes en edad pediátrica con el diag

nóstioo de '.n.ltm" Intracraneal con el fin de establecer tipo de tuoor mas

frecuente, cuadro clinioo predaninante, localización del tiioor, tianpo -

transcurrido entre inicio de sintanatología y diagnóstico, estudio de ga

binete mas fidedigno, evolución y canplicaciones. se encontro que el tipo 

hi.stológioo mas frecuente fue el Astrocitana incluyendo los anaplásicos y 

la localización de los turores el 50\ fueron supratentoriales, el 47\ in

fratentoriales y 1% intraraquídeos. 

El cuadro clínico predaninante fue el de Síndi:ane de Hipertensión intra

craneal, y el tiaqx> transcurrido entre cuadro clínico inicial y diagnós

tico aproximadamente de 20-30 días. Ia edad mas frecuente fue en loo ado

lescentes. 

En nuestra revisión la tarografía craneal canputarizada dio el 100\ de -

diagnóstico de tlmJr intracraneal. 

O:ln respecto a la evolución de los pacientes dos de ellos con el diagnós

tico de astrcx:itcma de tallo cerebral no fueron quirúrgicos y 12 casos el 

35.2\ fueron enviados a tratamiento canplencntario de radioterapia y/o -

quimioterapia, hubo una mrtalidad de 4 pacientes representando el 11%, -

El resto de los pacientes evolucionru:oo favorablemente. 
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