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OBJETIVOS DEIL ESTUDIO

1.- Identificar los signos tomogrdficos encontrados en
los tumores supratentoriales en pacientes pedidtricos estudia

dos en el Hospital General Centro Médico "LA RAZA".

2,- Determinar la frecuencia de los tumores supratento-
riales en pacientes pedifdtricos en el Hospital General Centro

MEédico "LA RAZA".

ANTECEDENTES CIETIFICOCS

Las neoplasias del Sistema Nervioso Central (SNC) en ni
fios comprenden 15-20% de todas las neoplasias primarias cere-
byales y son la segunda neoplasia infantil mds frecuente. --
Tienenn mixima incidencia entre los 5 y 8 afios (1). Presen--
tan dos picos de frecuencia, uno en la primera década de la -
vida con una relacién masculino: femenino 1,1:1 y otro mis --
tardio en la tercera o cuarta década, en el primero predomi--
nan las neoplasias embrionarias, en la adolescencia temprana
existe un aumento sGbito de tumores tipicos del adulto tsu— -
pratentoriales) (1). Los tumores supratentorines méds fre- -

cuentes son gliomas y ependimomas, los extraaxilares mids fre-



cuentes son Craneofaringeomas, gliomas del nervio y del quias
ma 6ptico de localizacién suprasellar. Los adenomas de Hip&-
fisis son raros, los intraventriculares mis frecuentes son Pa
pilomas de plexos coroides, quistes neurcepiteliales y ependi

momas (2).

Los tumores cerebrales son una causa rara de convulsio-
nes en nifios que no tienen anormalidades en el examen neurol§
gico, el 1-6% tienen evidencia tomogrdafica de lesiones corre-
gibles quirdrgicamente. La Tomograffa Computada (TC) es anor
mal en nifios que tienen convulsiones focales y descargas pa--
roxIsticas con ondas lentas en el electroencefalograma, y de-
tecta tempranamente tumores de bajo grade (Astrocitomas, 0li-~
godendrogliomas, Malformaciones arteriovenosas o quistes) --
aumentando la posibilidad de curacifn o control a largo pla--
zo (3).

La lesi6n de la tabla interna del crineo detectada por
TC sugiere proceso expansivo cr6nico, las irregularidades de
los mirgenes siempre sugicren necoplasia, los quistes tienen -
mirgenes regulares y su coeficiente de atenuacibn es similar
al Liquido Cefalorraquideo (LCR). Las neoplasias sGlidas pue
den ser hipodensas, el reforzamiento negativo no excluye el -
diagnﬁstico de neoplasia, una barrera Hematoencef;lica (BHE) -
impermeable puede no permitir la difusidn del medio de con- -

traste, el diagnéstico se establece Gnicamente por explora- -
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ci6én quirdrgica y examen histolédgico (3,4).

Los tumores cercbrales neonatales se definen como aqué-
1los que presentan sintomas en los primeros meses de vida, --
constituyen el 0,5-1, 9% de todos los tumores en nifios, exis-
ten tres categorias los que producen sintomas al nacimiento,-
en la primera semana.cn cl primer mes de vida (5). Producen
macrocefalia por hidrocefalia y por su gran tamaiio, desplazan
antes que infiltrar, no producen déficit focal, el deterioro
sGbito es por edema, aumento de tamafio, disminucién del aper-
te sanguineo y hemorragia dentro del tumor generalmente por -
rdpido crecimiento, se sospechan en reci&n nacidos que no res

ponden al tratamiento de hidrocefalia (53).

El Teratoma supratentorial es la neoplasia mis comin --
por debajo de los dos meses de edad y representa aproximada--~
mente 1/3 o mis de la mitad de los tumores supratentoriales,-
la calcificacién sugiere su presencia, no existe predileccitn

por sexo, de pobre pronfstice.debido a su tamajio (5).

Los Astrocitomas supratentoriales comprenden 35% de los
tumores del SNC en niifios, un tercio a un cincuenta por ciento
se localizan en los hemisferios cerebrales, el resto en los -
ventrfcules, 1fnea media diencefdlica, estructuras nucleares
(Tdlamo, Hipotdlamo, Ganglios basales). Su incidencia es bi-

modal con una espiga entre los 2'y 4 afios y otra en la adoles



cencia temprana, la relacifn masculino: femenino es 2:1 (1,2);
incluyen tres subtipos: Protopldsmico, Pilocitico, Gemistoci-
tico, est@n asociados con tumores astrociticos cada vez menos
difercnciados como el Anapldsico y Glioblastoma muitiforme, -
ia estadificacifn se hace en base al aumento de Anaplasia (1),
Los subtipos frecuentes en nifios son Fibrilares, Pilocfiticos,
Anaplisico y Glioblastoma multiforme. Los Pilocitices tien--
den a presentarse mds frecuentemente en el Dicencéfalo y Ven--

triculos (1).

LcsOligodendrogiiomas representan 1-2% de las neopla- -
sias intracraneanas en nifios se encuentran en los hemisferios .
cerebrales (85%), mids a menudo en la regién frontal (56%), la
calcificacién se observa en 70-90%, Las convulsiones son el
sintoma inicial mds frecuente. La deteccifn temprana es diff
cil debido a que pueden estar localizados en zonas silencio--
sas del cerebro y causa anormalidades neurclégicas afios des--
pués de la primera convulsién. Ante el diagndstico temprano

la reseccibn total puede ser posible (4).

Los tumores Neuroectodérmicos Primitivos en nifios son -
altamente malignos, refuerzan por su gran vascularidad, la --
produccisén de LCR es comGn y pueden presentar metdstasis ex--
tracraneales a distancia (1); son tumores que se presentan en
hemisferios cerebrales, patolﬁgicamehte poco diferenciados, -

causantes de rdpido deterioro clinico y llevan a la muerte., -



Histoldgicamente son semejantes el Neuroblastomu periférico,-
Méduloblastoma y Pineoblastoma, presentan dreas quisticas y -
de hemerragia, invasi6n meningea y a distancia, predominante-
nente son supratentoriales y 6% espinales, el promedio de -
edad edad es de 3 afios, no tienen predileccidén por sexo, el -
pronfstico es pobre. Por TC son voluminosoes con grades varia
bles de reforzamiento y calcificacibn con dreas quisticas y -
necrosis, borde bien definido, 50% presentan siembras por LC

(5).

El Neuroblastoma primario intracerebral es raro, bien -
circunserito con fireas quisticas de necrosis y hemorragia, -
histolfgicamente tiene tres variedades: Cldsica, Desmoplisi-
ca y Transicional, mds frecuente en niifios mayores y en la adg
lescencia temprana, no tiene predileccifn por sexo, de creci-
miento ripido, alta incidencia de recurrencia y metistasis --
frecuentes por LCR. Los signos tomogrdficos mis frecuentes -
son: Tumor profundamente invasiveo hipo o isodenso que refuer-
za con el contraste, presencia de calcificacibn grande en el-
50%, con componente quistico y focos de hemorragia y necrosis,
desplaza el sistema ventricular con hidrocefalia secundaria,
ia agresividad es variable, el estudio mielogrdfico complemeg‘
tario determina presencia de invasién dural, las siembras sub
aracneoideas son frecuentes, ocasionalmente desarrollan met4s-

tasis a distancia® fuera del neuroeje (5;6).

Las neoplasias Intraventriculares supratentoriales en -



nifios son poco comunes, generalmente benignas, producen sinto
mas por expansién local y obstruccifn del flujo del LCR, el -
aumento de presifn intracraneal sin déficit neurolégico focal
es debido a su localizacién. La estirpe histolégica varia am
pliamente, se originan de estructuras intraventriculares como
plexos coroides, estructuras vestigiales (quiste coloide) y cé&
lulas gliales de la pared ventricular {Ependimoma, Astrocito-

ma subependimal de células gigantes) (7).

La incidencia de Papiloma de Plexos Coroides en nifios -
es de 3-4% pueden aparecer en cualquier edad, particularmenfe
comdn en menores de 2 afios, constituyen 0,5-0,6% de todas las
neoplasias intracraneales y el 1.5-6.4% de las intracraneales
pediftricas, en menores de un afio se reportan de 12.5-20% (5,
6,8). La mayoria son histol6gicamente benignos, los cambios

malignos son raros pero se presentan.

El diagnéstico clinico es dificil por los signos inespe
cificos. Lla reseccidn quirfirgica debe ser antes que produz--
can dafie cerebral irrcversiblc secundario a hidrocefalia seve
ra o a hemorragia expontdnea. El 60-70% se localizan en ven-
triculos laterazles, 16% en cuarto ventriculo y 4% en el terce
ro {§). La mayoria de autores revelan predominic en el ven--
triculo lateral izquierdo, dentro del mismo comprometen el --
atrio y el trigono con preferencia por el glomus del plexo -

coroide.



La TC es ¢l mé&étodo de imagen de ecleccién para el diag--
néstice, el estudio simple muestra un margen bien definido, -
liso, lobulado y dreas iso e¢ hiperdensas sin invasién al pa--
rénquima cerebral, en fase contrastada existe un marcado re--
forzamiento en relaci6n a la alta naturaleza vascular del tu-
mor, tienden a ser homogéneos, cuando son heterogénos sugie--
ren cambios carcinomatosos. Dentro del ventricule se encuecn-
tran envueltos en el glomus del plexe coroide &sta caracteris
tica los diferencia de lesiones agresivas. La calcificacién
tumoral se reporta en 24% de casos incluyendo todos los gru--
pos de edad, en el grﬁpo pedidtrico se encuentran en el tumor
benigno de forma irrcgular, se desplaza por efecto gravitacio
nal especialmente cuando el tumor es pediculado, las calcifi-
caciones se observan en otros tumores intraventriculares como
Ependimomas, Teratomas, Tumores de origen pineal y Craneofa--

ringeomas (6,7,8).

Un 10-20% de Papilomas son malignos (carcinomatosos), -
se presentan en nijios mayores, comunes en ventriculos latera-
les, se sospechan cuando la extensién tumoral cstd mds alld -
de los limites de la barrera ependimaria en el parénquima ce-
rebral, son irregulares e hipervasculares, presentan edema al
rededor del tumer y desplazamiento de la lineaz media, son preg
ferentemente heterogéneos mostrande ser iso o hiperdensos en
relaéiﬁn al parénquima cerebral, demostrando varios grados de

hidrocefalia pero en menor grado que el papiloma benigno. E1



diagnéstico diferencial incluye Ependimoma Papilar, Médulo- -

blastoma, liemangioma, Hematoma, Astrocitoma (8).

El Astrocitoma Subependimarie de Células Gigantes es un
glioma que se presenta en la pared del ventrfculo lateral en-
cima del nficleo caudado, se:asocia con esclerosis tubevosa pe
ro puede presentarse aislado, produce sfntomas secundarios --
por hidrocefalia obstructiva a nivel del foramen de Monro, no
presentan déficit neuroldgicoe focal lo cual es tipico de tu--
mor intraventricular sin invasiQn caracteristica; se diferen-
cia de otres Astrocitemas por su relativa curso benigne y ca-
rencia de invasividad, calcifica en dos tercios de los ca--
sos, la calcificacibn subependimaria es diagnéstico de Escle-
rosis Tuberosa. La TC detecta exactamente el tumor isodenso
que refuerza con el contraste, de crecimiente lento de aspec-

to benigno con invasitn local marginal (6).

El subependimoma es un tumor benigno raro, hallazgo ac-
cidental en autopsia, se encuentra en el cuarto ventriculo pe
ro pledeén originarse c¢n las paredes del tercer ventriculo y -

ventriculos laterales (6).

El Quiste Coloide del tercer ventricule considerade en-
tre las necoplasias intracraneales raras, representa menos del
15% de todos los tumores intracraneancs, son benignos, origi-

nados en el neurcepitelio primitivo que da origen a la capa -



ependimaria en el techo del tercer ventricule, en los plexos

corcides y en la parafisis (estructura transitoria en el em--
brién humano el cual representa un plexo coroide extraventri-
cular), la capacidad del neurcepitelio de diferenciarse en va
rias estructuras explica los diversos hallazgos histoldgicos

y su localizacidn en varlos sitios del neurceje incluyendo el
septum pellucidum {9). Son usualmente csféricos u oveoides, -
du didmetro varfa de pocos milimetros a centimetros. La clf-
nica no es especifica y el diagnGstico depende de la demostra
cién radiol6gica del tumor (6,8), Produce bloqueo bilateral

del foramen de Monro,’causa obstruccién del segmento poste-. -
rior del tercer ventricule y estenosis acueductal secundaria,
por TC son caracterfsticos hiperdensos en el e¢studio simple,-
el diagnéstice diferencial incluye otras lesiones del tercer

ventriculo anterior: aneurisma de la punta de la basilar, me-
ningeoma, ependimoma y glioma intraventricular, se deben ha--
cer cortes y reconstrucciones coronales y sagitales para iden

tificar el punto de fijacisn de la lesién (9).

El Pinealoma tumor localizado en la regibn posterior al
tercer ventriculo, constituyen 0,4-1% de los tumores intracra
neales la reseccifn quirdrgica se asociaba con 25:70% de mox
talidad, actualmente la TC los detecta y caracteriza con gran

exactitud, ademis permiten evaluar el tratamiento (10}.

El germinoma o Teratoma ectfpico es el tumor mis fre- -
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cuente y represcnta 50% de los tumores de la regién pinegl, -
en fase simple aparece bien definido, gran tamafio, con densi-
dad igual al cerebro, sin calcificaciones o con glindula pi--
neal calecificada normal, al paso del medio de contraste se ob
serva marcado reforzamiento, uniforme, algunas veces son po--
bremente definides con infiltracidn a paredes del tercer ven
triculo, Los germinomas primarios suprasellares tienen apa--

riencia idéntica a los originados en el drea pineal (10).

El carcinoma de cé€lulas cmbrionarias es hiperdenso, si-
milar al germinoma con marcado reforzamiente y mdrgenes irre-
gulares que consisten ¢n invasifn al tejide normal adyacen- -

te, (10).

El Teratoma muestra un amplic margen de densidades en -
TC, la mis baja es grasa y la mis alta es diente bien diferen

ciado.

El Pineocitoma es isodenso y muestra marcado reforza- -
miento con el contraste, de crecimiento ridpido, la calcifica-

cifén parenquimatosa anormal se observa en casos avanzados.

El Pincocitoma se caracteriza por dep6sitos anormales -
de calcio en el sitio de la gldndula pinecal, alrededor del tu
mor se observa aumento de la densidad y muestran un marcado -

reforzamiento con el contraste, infiltra estructuras adyacen-
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tes a la cisterna de la ldmina cuadrigémina y septun pelluci-

dun (10).

El Astrocitoma talfmico adyacente a la pineal es hipo--
denso en fase simple y al paso del contraste presenta marcado
reforzamiento heterogéneo. Los astrocitomas del hipotdilamo -
anterior y astrocitoma del téctum son diffciles de diferen- -
ciar de tumores de la pineal, Lesiones de la linea media en
la porcifn posterior del tercer ventriculo producen hidrocefa
lia obstructiva, generalmente no presentan calcificacién, deg
plazan la gldndula haéia adelante y distorsionan la regifén co

licular (10).

Los teratomas, germinomas, carcinomas de c€&lulas embrio
narias, carcinomas de senos endodérmicos localizados en la re
gidén pineal son mds frecuentes en nifios, si se observan en ni

fias debe sospecharse tumor benigno.

La diferenciacifn entre gliomas y tumcres de la regibn
pineal se hace por la densidad en fase simple, usualmente bha-
ja o isodensa en astrocitomas.. La forma y tamafio de la ve- -
gién tectal, desplazamiento anterior de la glﬁndula pineal --
por tumor postero-inferior, calcificacién temprana en nifios -
se asocia con tumores pineales antes que con talamicos o hipo .

taldmicos (10).



Los Graneofaringeomas son relativamente frecuentes en -
nifios mayores, corresponden al 6-9% de los tumores pedifitri--
.cos, representan 50% de los suprasellares en pediatria y 3% -
en todos los grupos de edad. Es caracter{sticamente suprase-
}lar la extchsién intrasellar es diffcil de establecer por TG,
se deben realizar cortes coronales. El referzamiento es mis
importante en nijios que cn adultos, se observa todo el volumen
del tumor y se delimitan las éreas qufsticas y calecificadas,
los tumores quisticos son més frecuentes en nifios que en adul
tos en una relacibén 4:1 y varia de compromiso quistico comple
to auno relativamente pequeiio. Estas dreas se demuestran me-
jor en cortes coronales, las densidades de los quistes varian

de 12-23 UH.

Las caracteristicas de reforzamiento al contraste, cal-
cificacién o formacibén quistica no son por si solas diagnésti
co de crancofaringeoma, la combinaci@n de dos o mids signos en
tumor suprasellar son un indicador mds scguro del mismo parti
cularmente en nifios, La TC detecta tumor residual o recidiva
en pacientes operados (11). La rclacién masculino: femenino es
1.5:1, el aumento del perimetro cefdlico es la presentacifn -
ciinica més frecuente asociada con hidrocefalia o gran tumora
ci§n, se observa en el 80%, al nacimiento presenta gran tama-
fio, con calcificacién en el 90% dreas quisticas con valores -
de atenuacién semejantes al LCR se observan en la mayorfa, al
paso del medio de contraste se observa reforzamiento del tu-

mor en forma heterogénea.
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L. El.diag, tomogrifico se hace ante calcificacidn suprase---
liar en tumor que refuerza en forma heterogénea y presenta zg

nas quisticas en su interior (12},

Las metdstasis cerebrales intraparenquimatosas constitu
yen mis del 50% de todas las metdstasis intracraneales y son
resultado de diseminacidn hematégena, los tumores intracranea
les pueden originarse como extensidn directa de lesiones me--
tastésicas al crdneo o duramadre, La TC las identifica con -
gran exactitud permitiendo tratamiento temprano. En autop- -
sias son de 9.8% en menores de 15 afios y los tumores sblidos
que mis comunmente producen metdstasis intracerebrales son:-
sarcoma osteogénico, rabdomiosarcoma embrionario, sarcoma de
Ewing, tumor de cé&lulas germinales, neurcblastoma, tumor de -
Wiims, variando la frecuencia de acuerdo a la serie (13,14, -
15). Las metdstasis supratentoriales se localizan en ia wnién
de la sustancia gris con la sustancia blanca, las metdstasis
miltiples se presentan en 25% de los nifios, aparecen como le-
siones hipodensas con edema periférico y reforzamiento heterg
géneo. Se observan siembras leptomeningeas en leucemias. Tg
das las formas se demuestran por TC en fases simple y contras

tada (13,14,15).

La TC es la mejor modalidad de imagen para el diagndsti-
co, evaluacifn y manejo de las neoplasias intracraneanas en -

nifios, realizfindose el estudio con cortes axiales en fases -
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simple y contrastada, posteriores cortes y reconstrucciones -
sagitales y coronales que permiten evaluar lesiones tumorales

asi come las que estdn préximas a la duramadre y al hueso (16).

La disrupcién de la barrera hematocncefdlica cn los tumg
res es fendmeno conocido y descrito. La acumulacifn del me--
dio de contraste depende no Gnicamente de la disrupcién de la

misma sino de la vascularidad del tumor (17).

PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA

¢Existe relacién en los hallazgos por tomografia computa
da de crineo en pacientes pedidtricos con tumores supratento-

riales?

¢la frecuencia de los tumores supratentoriales en pacien
tes pedidtricos en el Hospital General Centro Medico "LA RAZA"

es igual que la reportada en la literatura mundial?

IDENTIFICACION DE VARIABLES

A.- INDEPENDIENTE. La Tomografia Computada.
B.- DEPENDIENTE. Los signos tomogridficos encontrados

en tumores supratentoriales,
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Escala de las variables

Variable Independiente: Cualitativa nominal
Variable dependiente: Cualitativa nominal, cuantitativas
discontinuas,

Definicién de variables,

Tomografia Computada de Crédneo: Estudio radiolégico con
cortes axiales (transversales) de c¢réneo desde la base hasta
convexidad en fases simples y contrastada (contraste hidroso-

luble I.V.).

Signos tomogrificos de los tumores: Localizacién, densi-
dad, hemorragia, necrosis, drecas quisticas, edema, calcifica-

ciones, comportamiento con el contraste.

HIPOTESIS

1. NULA. Los hallazgos por tomograffa computada de cri-
neo en pacientes pedi;tricos con tumores supratentoriales son

iguales que los encontrados en lesiones no tumorales.

ALTERNA, Existe relacién en los hallazgos por tomogra-
fia computada de crineo en pacientes pedidtricos con tumores

supratentoriales,



16

2,- NULA. La frecucncia de los tumores supratentoriales
en pacientes pedidtricos en el fiospital General Centro Médico

"LA RAZA" es igual que lo reportado en la literatura mundial.

ALTERNA. La frecuencia de los tumores supratentoriales
en pacientes pedidtricos en el Hospital General Centro Médico
"LA RAZA" es diferente que lo reportado en la literatura mun-

dial.

TIPO DE ESTUDIO

Retrospective, Transversal, Descriptivo, Observacional,

UNIVERSO DE ESTUDIO

Expedientes radiolégicos y clinicos de pacientes de 0 a-
16 afios, de uno y otro sexo con diagnéstico de probable tumor
cerebral supratentorial que ingresan - al servicio. de radio
diagnéstico en el perfodo comprendido entre el primero de Ju--
lio y treinta y uno de Diciembre .de 1891, a quienes se les‘hg
ya realizado estudio tomogrdfico de crdneo en fases simple ¥

contrastada y que cumplan con los criterios de inclusi6n.

CRITERIOS DE INCLUSION Y NO INCLUSION

INCLUSICN. Expedientes radiolégicos y clinicos'de pa- -

cientes menores de 16 afics de uno y otro sexo con diagnéstico
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clinico de prebable tumor cerebral y estudio tomogrifico de -

créinec en fases simple y contrastada.

NO INCLUSION. Expedientes radiolégicos y clinicos de pa
cientes mayores de 16 afios con diagn6stico clinico de tumor -
cerebral a quienes no se les haya realizado estudio tomogréfi.

co de cridneo.

Expedientes radiolégicos y clinicos de pacientes menores
de 16 afios de edad de uno y otro sexo con tumor de fosa poste

rior.

PROCEDIMIENTO PARA OBETENER LA MUESTRA

Se revisard la libreta de registro diario de pacientes -
de Tomografia computada asi como los expedientes clinicos y -
el estudio tomogrdfico. Tomando Gnicamente los que cumplan -

con los criterios de inclusidn en el periodo seleccionado.

SISTEMA DE CAPTACION DE LA INFORMACION

A través de formatos anexos:

CEDULA DEL PACIENTE DIAGNOSTICO CLINICO
NOMBRE DEL PACIENTE DIAGNOSTICO POR TC
EDAD DIAGNOSTICO PATOLOGICO

SEXC
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ANALISIS ESTADISTICO DE LA INFORMACION QUE SE OBTENDRA

Se utilizard la prueba de CHI CUADRADA para el andlisis

estadistico de la infermacisn,

RECURSOS -

MATERIALES: Equipo de tomografia computada de tercera ge

neracién, General Electric, modeloc Sytee 3000.

HUMANOS: Médicos del servicio de tomografia computada -
del Hospital General Centro MEdico "LA RAZAM™ del Instituto Me

xicano del Seguro Social.

Residente de tercer afio de radiodiagnéstico del Hospital
General Centro Médico "LA RAZA" del Instituto Mexicano del Se

guro Social,

LIMITE DE TIEMPO DE LA INVESTIGACION

Primero de Julio de 1991 hasta el 31 de Diciembre de 1991.

CRONOGRAMA DE ESTUDIO

Obtencién de datos dei 2 de Enero al 10 de Febrero de -

1992, Andlisis de resultados del 1 al 8 de Marzo de 1952,

Redaccién y elaboracién de resultado asi como impresién

del 9 al 12 de Marzo de 1982,
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RESULTADOS

Durante ¢l periodo comprendide entre el primero de Julio
al 31 de Diciembre de 1991 se seleccionaron 295 casos cnvia--
dos al servicio de Tomografia Computada de pacientes pedidtri
cos de uno y otro sexo con diagndstico de probable lesidn tu-
moral cerebral, al revisar los expedientes radiolégicos se -
descartaron los estudios normales e incompletos, tomando 112
estudios que presentaban alguna lesifn estructural, tumoral ¥y
no tumoral, descartande de €stos los que no cumplian con les
criterios de inclusién asi como los que no tenian diagnéstico
confirmado por patologia y los que no tenfan expediente clini
co per ser remitidos a otros centros de atencién o haber fa--
liecido, obteniendo finalmente 25 casos para el presente tra-
bajo siendo 1a gran mayoria pacientes post-operados en con- -
trol de tratamientos y con lesiones tumorales residuales y/o

recidivantes.

El cuadro No. 1 presenta la frecuencia de tumores por -
sexo, con 16 casos en el sexo femenino para un 64% y 9 casos
en scxo masculino para un 36% representados en la grafica No.
1. El cuadro No. 2 presenta la frecuencia de tumores por --
edad siendo mis frecuentes en las edades de 7, 15 y 16 afios -

seguidos por las edades de 6, 9 y 10 afios,

La distribuci6n de tumores por grupo etdreo y poTr sexo -

se representan en la grdfica No. 2 en la cual el grupo de --



20

5-14 afics presenta la frecuencia mis alta con 13 tumores y -.
predominio en el sexo femenino seguido pr el grupo de 14 o =

mis también con predominio femenino.

El promedio de cdad en el presente estudio fue de 9.15 -
afios con una desviacién estandard de 5.3 afios en la curva de

distribucidn normal.

La grdafica No, 3 presenta en sistema de barras la distri
bucifn porcentual segln diagnésticos de envio, siendo el As--
trocitoma ¢l diagnéstico de envio mis frecuente seguide por -
el Craneofaringecoma y el tumor sellar, €ésta grdfica se corre-
laciona con la grdfica No. 4 que presenta la distribucién por
centural segldn diagnéstico definitivo, indicando que el 36% -
fueron Astrocitomas de diferentes tipos seguidos por el Cra--
neofaringeoma. Estas grdficas se representan en los cuadros

3 y 4 respectivamente.

La asociacién estadistica entre el diagnéstico de envio
y el diagn6stico definitivo concluye mediante la prueba de -
CHI CUADRADA que si existe correlacidn entre éstos diagnfsti
cos con una P=0 describiendo asi una alta especificidad del -

procedimiento tomogrd&fico para &ste tipo de tumoraciones.

E1l cuadro No. 5 presenta las lesiones de acuerdo a su lg

calizacibn, ntmero de casos y distribucién porcentual.
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La grdfica No. 5 y el cuadro No. 6 presentan la distribu
cién porcentual de las lesiones de acuerdo a su coeficiente -
de atenuacibn cn fase simple con un 60% (15 casos) de lesio--
nes hiperdensas, 32% [8 casos] hipodensas y 8% [2 casos] iso-

densas en relacién al parénquima cerebral normal,

La grdfica No. 6 y el cuadro No. 12 presentan la distri-
bucidn porcentual de las lesiones seglin su patron de reforza-
miento al paso del medio de contraste observando que el 60% -
[15 casos] no refuerzan, 24% [6 cagos] presentan reforzamien-
to al paso del material de contraste y 16% [4 casos] no te- -
nian estudio contrastado por presentar sangrado y lesién de =
la barrera hematoencefdlica, mal estade del paciente al momen
to del estudio o por considerarlo no necesario por el médic9

que recalizé el estudio.

La asocjacifén entre el patrdn de reforzamiento y el coe-
ficiente de atenuaci6n demuestra que no existe asociacifn in-
ferencial hasta una P=0.23, es probable que la prueba no dé -
conclusiones positivas debido a que el 16% de los pacicntes -

no tenian estudio contrastado por las razones expuestas.

El cuadro No. 11 y la grdfica No. 7 muestran la distri--
bucifn porcentual de las calcificaciones en las lesiones tumo
rales con 76% [19 casos] sin ellas y 24% [6 casos) con presen

cia de las mismas,
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La hidrocefalia se presentd en 48% de casos [12 pacien--
tes], ¥ 52% sin ella [13 pacientes] como se demuestra en la -

grifica No. 8.

En las grdficas No. 9, 10, 11 se presentan las lesiones
quisticas, edema, hemorragia, necrosis, morfologia y desplaza
miento de la linea media respectivamente, las cuales se pre--
sentan en las lesiones tumorales permitiendo caracterizarlas,
se llama la atencidén sobrec ¢l desplazamiento de la li-nea me-
dia en 56% de los casos como caracteristica importante en el
diagnéstico de tumor, con edema perilesional positivo en 56%
de pacientes estudiadeos, &stas grdficas se correlacionan con

los cuadros 7,8,9,10,14 y 15 respectivamente.
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SEXQ Freq. Percent, Cum.
F 16 64.0 % 64,0 %
M 9 36.0 ¢ 100.0 %
Total 25 100.0 %
CUADRO No. 2
EDAD Freq. Percent Cum.
0.2 1 4.0 4,0 %
0.3 1 4,0 % 8,0 %
1.0 1 4.0 % 1z.0 %
1.2 1 4,0 % 16.0 %
1.3 1 4,0 % 20.0 %
5.0 1 4.0 % 24.0 3%
6.0 2 8,0 % 32,0 %
7.0 3 12,0 % 44,0 %
9.0 2 8.0 % 52.0 %
10.0 2 8,0 % 60.0 %
12.0 1 4.0 % 64.0 %
13.0 1 4.0 % 68.0 §
14,0 1 4,0 % 72,0 %
15.0 3 .12.0 % 84.0 %
16.0 3 12.0 % 96.0 %
16,8 1 4,0 § 100,0 &
Total 25 100.0 %

An expected value
Chi square
Degrees of freedoem
p value

is

I

5, Chi square not valid,
211,11

121
0,00000000
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. DEXENV Freq. Percent., Cum.
A 2 8.0 % 8.0 %
C 4 16,0 $ 24.0 %
D 1 4.0 % 28.0 ¢
E 1 4.0 3 32,0 %
F 1 4.0 % 36,0 %
G 2 8.0 % 44,0 %
N 1 4.0 % 48,0 %
¢} 1 4,0 ¢ 52.0 %
P 2 8.0 % 60.0 %
R 1 1,0 % 64.0 %
s 6 24.0 % 88.0 %
T 3 12.0 % 100.0 %

Total 25 100.0 &
CUADRO No., 4
DEF. . Freq. Percent. Cum.
A 2 8.0 % 8.0 %
C 4 16,0 % 24.0 %
D 1 4.0 3% 28.0 %
E 1 4.0 % 32.0 %
G 1 4.0 % 36.0 %
L 1 4.0 % 40.0 %
N 1 4.0 % 44,0 %
o] 1 4.0 % 48.0 %
P 2 8.0 % 56.0 %
R 1 4.0 % 60.0 %
S 9 36.0 % 96,0 %
z 1 4.0 % 100.0 8
An expected value is 5, Chi square not valid,
Chi square = 211.1
Degeees of freedom = 121
p value = 0,000000000
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. CUADRO No. 5
LOCA Freq. Percent Cum.
3JERV 1 4.0 % 4,0 %
GBI 1 4.0 % 8.0 %
PAI 1 4,0 % 12.0 %
PD i 4.0 % 16.0 %
PI 2 8.0 % 24.0 %
POCI 1 4.0 % 28,0 %
PTD 3 12,0 % 40,0 %
PV 1 4.0 3% 44.0 %
RCS 10 40.0 % 84.0 %
TPI 1. 4.0 % 83,0 %
TRPOD 2 8.0 % 96.0 %
TPTI 1 4,0 % 100.0 %
Total 25 100.0 %
CUADRO No. 6
DENS Freq. Percent, Cum,
1 8 32.0 32.0 %
2 2 8.0 % 40.0 %
3 15 60.0 100.0 %
Total 25 100.0
CUADRO No. 7
QUIST Freq. Percent, Cum.
+ 2 8.0 % 8.0 %
- 23 52,0 % 100,0 %
Total 25 100,0 %

An expected value is
Chi square
Degrees of freedom
p vaule

Nouoa

S5, Chi square not valid.

4
0,23279830
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CUADRO No. 8
EDEMA Freq, Percent. Cum.
+ 14 56.0 % 56.0 %
- 11 44,0 % 100.0 %
Total 25 100.0 %
CUADRO No. ¥
HEMORR Freq. Percent. Cum.
+ 3 12.0 % 12,0 %
- 22 83.0 % 100.0 %
Total 25 100.0 %
CUADRO No, 10
NECRO Freq, Percent. Cum.
+ 5 20,0 % 20.0 %
- 20 80.0 & 100.0 %
Total 25 100.0 %
CUADRO No. 11
CALCIF Freq. Percent. Cum.
+ & 24.0 % 24,0 %
- 19 76.0 & 100.0 %
Total 25 1060.0 %
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CONTRAST. Freq. Percent, Cum,
. 6 24,0 % 24,0 %
1 i5 60.0 % 84.0 %
2 4 16.0 % 100.0 %
Total 25 100,0 %
CUADRGO No. 13
CONTRAST
DENS 1 2 Total
1 1 4 3 8
2 ] 2 o 2
3 5 9 1 15
Total 6 15 4 25
CUADRO No. 14
FORMA Freq. Percent. cum
. 2 8.0 % 8.0 %
HETER 15 60.0 % 68.0 %
REDON 8 32.0 % 100.0 %
Total 25 100.0 %
CUADRO No. 15
DESPLAZ Freq. Percent, Cum.
+ 14 56,0 % 57.0 %
- 11 44.0 % 100.0 §
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ESTA TESIS N0 DEBE
SALIR BL LA BIBLIOTECA

De acuerdec con lo encontrade es claro que 1os tumores -

DISCUSION

cerebrales supratentoriales encontrados en &ste estudic tie--
nen una midxima incidencia entre los S5 y 8 afios de edad, asi
como en la adolescencia temprana (1) demostrade en el cuadro

No. 2 de resultados.

Los Astrocitomas supratentoriales comprenden 36% de las
lesiones encontradas, las cuales se correlacionan con un 35%
reportado en la literatura consultada (1,2}, asi como su loca
lizacién predominante en hemisferios cerebrales, linea media
dienceéfilica y estructuras nucleares. El mds frecuentemente
encontrado es el Astrocitoma pilocitico seguido por el fibri-

lar y gemistocitico, diferente a lo consultado.

La relacifn masculino/femenino es a la inversa de lo re-
portado en la literatura (1) con. predominio general femenino so-~-
bre masculino en los grupos etareos mfis significativos para -
el estudio 5-1d4 ajios y 14 6 mis, en menores de 1 afio sc obser
va una relaciof similar y en el grupo de 1-4 afios la relacidn

s€ conserva.

Los tumores cerebrales supratentoriales intraaxilares --
mids frecuentes son gliomas en general demostrado en £ste estu

dio, los extraaxilares mds frecuentes son el crancofaringeoma,
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presente en nifios mayores (8,11) igual que lo reportado en la
literatura consultada asi como tumores de localizacibn supra-

sellar (2), que se correlaciona con nuestros hallazgos.

El papiloma de plexos coroides es el tumor intraventricu
lar mds frecuente (2) produce hidrocefalia y se localiza en -
ventriculos laterales (8) encontrando 1 caso en &sta serie y
1 caso de papiloma del tercer ventriculo que es el mds raro -
de &ste grupo de tumores, asi como un ependimoma dentro de --
los intraventriculares, Los adenomas de hipbfisis son raros
(2) se encontraron 2 casos de microadenomas hipofisiarios com
probados clinicaménte. Se observaron ademds un tumor Rabdoi-
de, un germinoma suprasellar el cual presenta iguales caracte
risticas que el teratoma ectfpico (10), un Astrocitoma de cé&-
lulas gigantes del tercer ventriculo asociado a esclerosis tu

berosa (6), y un meningeoma.

De acuerdo a nuestras grdficas 1as.caracterfsti¢as genera
les de los tumores encontrados son lesiones de predominio hi-
perdensc con escasa hemorragia, necrosis o dreas quisticas -
con edema en su mayoria con escasas calcificaciones y reforza
miento escaso, en su gran mayoria desplazan las estrcturas ad
yacentes y la linea media sin una morfologia definida y sin -
hidrocefalia, sin embargo los casos post-operados presentan -
cambios en sus caracteristicas naturales por la manipulacién

o por el tratamiento con radioterapia.
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CONCLUSIONES

1.- La tomografia computada es el método de eleccidn pri
mario para el estudio de pacientes pedifitricos con sospecha -

de tumor cerebral supratentorial (16).

2.- El algoritme de estudio en la investigacién de tumo-
res cerebrales supratentoriales se hace con cortes simples -
contrastados axiales, as; como coronales directos y recons- -
trucciones coronales y sagitales para evaluar lesiones supra-
sellares, del tercer ventriculo y las proximas a la duramadre

y al hueso.

3.- Los signos tomogrificos encontrados en los tumores -
supratentoriales estudiados orientan hacia el diagndstico de-
finitive de la lesién (localizacidn, forma, desplazamiento de
la lfnea media, hemorragia, necrosis, freas quisticas, edema,

calcificaciones).

4.- La tomografia computada cs altamente especifica para

el diagndstice de tumores supratentoriales.

5.~ La frecuencia de los tumores encontrados es similar

a la reportada en la literatura consultada.

6.- La tomograffa computada de crédneo permite hacer diag
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néstico, seguimiento de tratamiento post quiridrgico y respues
ta al tratamiento de radioterapia de tumores cerebrales supra

tentoriales (16), asi como recidiva tumoral o lesibn resi- -

dual,

7.- La tomegrafia computada de crdneo debe complementar-
se con otros estudios de imagen como la panhidromielografia -

para descartar lesiones metastdsicas al neurocje,
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