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INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL
HOSPITAL GEMERAL DEL CENTRO MEDICO

'MACIOMAL LA RAZA

1. TITULO DEL PROYECYD
Tumores supratentoriales en nifios y adultes correlacidn .-

por tomografia computarizada y estudio hist’cpa‘t'olbgico»; -
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8.~ ORJETIVO.

sonputada de
y . adulios v

lacionarlos del estidio’

y:tomparariaunestroe’ ultades con
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4. ANTECEDENTES CIENTIFICOS.-

wds comin 33"

cteriza

par infxltrédo»ﬂe;blasma_dentkp dé “espacio eyttdceluiéﬁ}




El edond citotdsico esun infiltradoilde”.‘u‘;uav v éodip" deni_r::v '

“del GSPA;‘Yiél intracelular,ocurre’ en hipdxia, ~:mevr_|inqi'jiis‘.‘_e

hipans;nrol'akvidad :

macanismossl.concentracidn extravascula

cantraste.

La captacién de contraste en los - tumores- depéﬁd! en mayor

grado del depdsito del WC en un conparunenté ex r’av'ayvséy(l‘lya
debido al paso del NC a través de una barrera hei;t;ehc;fba.ﬁ»ca;,
alterada. o
La dosis total de yodo y el wmodo de
{bolus,perfusidn o ambas) actualmente es enﬁleana;'qn;';!osis
que proporcions unos 30 a 40 gr de yado ( 100.§ 150 mi de
contraste al &40%) en forma de bolo,0 bién,300 nll de una
solucidn al 30 en forma de perfusidn por goteo,en el caso de

un adulto de peso medio.
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En. tirainos generales,cuanda ' se 're‘aliia?'\i‘a 'f“'_inmediétémenté'

tras” 1a° administncidn de cun!raste,aparec
mismo en - IA Iesmn A menns que

pauente dosis altas de cortxcost=

ASTROCITOMAS . Representan el 3

hemisferios cerebrales

media ’

ven triculos linea

Existen vanos sub!ipus ‘celulares

fihrxhr,prntoplasmui:o,qemisto:! u co,subependimano

de
células gigantes,xantoastrocitoma phonérh:o,sienda lns upns 3
fibrilar y pilacftico,los mis comunes en la infancia.lLos
;\strocitulas de bajo grado ( astrocitoma fibrilar,grado I y II
de Kernoham) suelen verse en TC como lesiones hipodensas( 20
UH),bidén definidas y de contcrnos regulares,pueden tener
calcificaciones con edema vasogénico minimo o nulo.El 40 al

907 captan contraste.



hipe;brqducéidd

1a TC th'cnngrasin liiste"cakg;c;dn

coeii(!en 4reas de necrosis (12;13)

EFENDINOMAS. En 1a edad pediitrica

localizacion

10%, = siendo el 40 ale -

infratentorial (cuarto ventriculo); y el " resto en el
co-paitinion!o supratentorial.  Afecta predominantemente a
nifics, con un pico de incidencia entre 1 y 2 afos. En los

adultos se localizan en los ventriculos laterales.



ébdenﬁos - e fase’ s-mple,ox S 8

aparece

Aungue-. mlchas v'ece”

0N e;Hn : c-\!cxf

RE

escasa a nula(l 13)

"’JnEF‘END;MDHﬂ.

" benignos Paros, . pequenos,

r forunxenta c"n coniraste es

" ventricule y. son. . un hauazgo f ¢
27/. son supratentoriales,situ-\dos en

(12,13).

del ependimoma que  se.

esclerasxs tuherosa, se f'

I"nnru pmducxendn hxdra:efa]ia
et contraste muestran inten51f1

U!STE CDLD’DE Cans‘“ ye

nbservan en !a tercera decdda, . :  “tercer

ven!rtculo.f La TC nuestra una

75 UH). La‘alta’ densidad seﬂ debe
calc!cos descamados de’ la ;rarared‘dekl
los tumcres del SNE en la neaci tonas
igerasente

y los pineoblastomas son .

efuerzan .con el

hiperdensos, con calcificaciones anbr:
contraste. ‘ -
Los tumores germinales . si'm, eneralmen te ~hiberdgnsos,
refuerzan hanogeneamenté, cep ;
amplio rango de densldadve de or'iqen
pineal, tdlamo o  teca ‘ef}lbi'co Ty atestran
caracter(stic;\s de v;néldliroﬁas‘d! bajo,éradq con el contraste

(17,18).
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ADENO7AS HIPOFISIARIOS. Frecusntes ‘en  adultos;..macen
la adenchipéfisis y - representan e

necplasias cerebrales. - Los ' adenomas

CRAMEOFARINGIOMAS.,
incidencia ' mdxim

considera cuna 1

‘altamente naligno. Las

‘.métdéfhi!s‘ !téﬁ_prg_qﬁtéi,en;ei 50% d ﬁo§;§1 nomento

dﬂlidiaéndgégco el



En faseﬂsimplé 5" .;0

variable reste (23-25).°

3 m5§‘+rebqéh§e '

" moderado

imbbFiadiemgnte

neﬁplqéiqé

adultos

puede presentar

infcas o mdltiples
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‘carcinoma

ser 11

‘respue‘sp oixta. E1

tigo pernaative ('A2'9,30). o

Fiﬁdn,’:yabsza’ y

"del‘:

eqrqbliﬁton; - p.ir‘odu‘ce lesiones 1 ﬂ’i cas de’

R )
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7. PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA.

7.1 7 Es factible determinar ‘a  través de x«ﬁ'eétudiq_

por temografia computada, la ha‘thralﬂeza h;’\stglﬁqi:a

7.2 JUSTIFICACION.
Se Justifica la

de investigacié

presunzional

TC, prcﬁqr_ciana
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8. IDENTIFICACION DE VARIABLES.

8.

8.1,

8.1.2

8.1.3

1 Variable Indegendiente:
Tomografia  Computadorizada en ' la evaluacitn de los™

tumores supratentoriales.

-

Definicidn Operacional:

Tnnbérgf(a Computadorizada: Es un ﬁrucedi@iéhgo
-radioidqico, que permite obtener secciones 'ixialei
Fah‘ﬁna‘reprcsen!acion anatémica dptima, en la :ugl»quff

existen imdgeres superpuestasirepresenta . las diveFQaéi”

estructuras de acuerdo a densidades que curre;pnﬁde

la diferente atenuacién que experimentan los rayos

su paso.por los tejidos.

El es{udio se realiza en face simple y:é
i cp?(es axiales de 5-10mm de éébééé?'
‘Svancé.. ) :

Indicadorest -

c) foppq?af!a‘ omputadorizada-. ‘con.cortes axiéieéf :

Escala’

Mominal.

13



8.2 Yariable dapendientes’

Utilidad de | 1a’ . Tamograffa €

correlaciol

supratentsriales

2 Inatil’

8.2.5 Esca a’v'déf't’ned'iciyav

Nolinai.; S
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9. HIPOTESIS. . : S T o 115

9.1 Hipdtesic General:

Los hallazges  po pu a_d:a t:l>en‘en ur'u’

exphca;idn hittopatolégica

riales.

U supratentorial
9.2.2 Hipbtesis Alterna ( H1
Los- h,al_lazﬁo-_" fpo

explicacidn’ histovpn’olﬁgié; en’los tumores. supratens

" tariales.
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10 DISERD EXPERIMENTAL Y TIPO DE ESTUDIO.
Se trata de un estudio:
10:\ Retrospective parcial
10.2 Transversal
10.3 Descriptivo
10,4 OCbeervacional

10.8 Clinico -

FALLA DE ORIGEN



11, MATERIAL Y METODOS. 17
11.1 Universo de trabaio:

Todos los pacientes que ingresaron al Servicio de
Tomografia computada del Hospital General del Centro Medico
Nacional La Raza con diagndstico de tumor supratentorial,sin
influir edad y sexo y a los que les fué realizada tomografia
coniu!adorizadu durante el periodo comprendido entre los messs
de diciembre de 1992 a dicieabre de 1994 y gue tengan
corroboracidn histopatoldgica.

11.2.1. Criterios de inclusion:
1) Expedientes de pacientes con  tumor
supratentorial.
2) Todos los grupos de edad, ambos sexos.
3) Corroboracidn histopatoldgica.
4) Estudio de TC de crineo en fase simple y
contrastada.
11.2.2. Criterios de no inclusiéni
1) Estudio de TC de créneo sélo en fase simple.
2) Especiadn histopatoldgico insuficiente.
11.2.3. Criterios de exclusion:
1) Tusores infratentoriales
2) Tumores que hayan recibido quimio o radiotera-
pla.
3) Recidiva tusoral
4) Tusores postoperados

8) Diagndstico histopatoldgico no definitive




‘ 11.3 Metodologlas .
18
Se revisardn los expedientes radiolégicos y de pato~
logfa de todos los pacientes que ingresaron al Servicio
de 'l-'anaqrdfh computada del Hospital General del
Centro Médico Nacional La Raza, duranulcl periodo
comprendido entre los meses de diciembre de 1992 a
diciembre de 1994, en donde se les realizo Tomogrdfia
computadorizada de créneo en fase sisple y contrastada
con cartes en sentido axial de 35 y 10ma de espesor y
3 y 10an de avance, valorando los sigquientes hallargos:

1) Caractertsticas de reforzasiento con el contraste

~

2) Presencia de edesa y herniacidn cerebral
3) Necrosis,calcificacion intratumoral

4) Localizacién

-

€1 especiaén histopatolégico se fijard en formol y
postericraente se hardn inclusiones en parafina,
tincion con hematoxilina-eosina,tricrémico de Ma
sson,PTAH,asi como estudic de inmunchistoquimica

en alguncs casos.

FALLA DE ORIGEN



12. ANALISIS ESTADISTICO. 19
€1 andlisis estadistico de 1los resultados de esta
investigacion se haré en base a cuadros y gréficas basados en

nedia,mediana ,mo0da,adenas de Chi cuadrada.
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RESULTADOS

Se analizarcn 120 casos. de-pacientes: que aclidieron a

Taqogrffh conputada

supratentorial s_ibn

pllo:!vgico .col

En rela‘:iﬁp aila

8. :
Debi;id acqu

predqmina'nte;se' estudi 12 dis,tribuci'dh'bor grupos de edad solamente
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en estos tumnres,encuntrandn e! mayor po“:entaje en el grupo de edad

entre 105 9 y 10 aﬁus ver 9r&ficas 9 y 10.

21
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En  relacién:a ‘la . corfelacion histopatolagita’ y el estudic’ de -

Tomografia cémpu’{s\_'d

‘que correspondic’ali astrocitoma d

ffégmeh tos- de*

loca_!.i‘mr.idn\" de las “lesiones ~capilares ‘dentro de’ un’ ventriculo

requiere la e‘xc\l'usid‘q‘cu‘n un gp{end{i\ ua-\'pap‘i'la”r'.'
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csts distincién

forman.iilai

la 6.0
THEP.E1

Homer-wriqht coma-en el 'neurohlastoma enr.\c anul

forul} _rosetas

23
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£l neuroblast‘oma,intrac‘rane.u'» nrinikrio deb'e‘ dx:tmauxrse da las

meustans de un neuroblastoma ccn lo:al'

diaﬁ.\gn :

variable”

gris a rosa,de ' nsislencm qelatinosa a blanda,calcxfzc.\n,inhl(ran
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y :presentgn

bastante bi,

epiteliales ;

margenes 'bién definidbs.Estos

ha!lazgns

grandes,dichos:“acumulos

fibruso'v qu

datos -

torrelacionaron . :

25
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dormoides.los

oineales.’-
Nuestra 'serie
cual’ caincid

iiqe?&

y marcada

ratentorial

incluye " :‘ tusnr |
neursectoderm casos “la; Tomografia
camputada .- " para detecrar

cal:ifica:ianés,!hmb?aéidn,edema e hidrocefalia.
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METASTAZIS.En auestr

- de tomogrdfia

niltiple ”;\m}npanaﬁa

indvup die:

homog dneas,

material

edena ‘perilesional sarcad
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CONCLUSIONES

CONCLUSION PRINCIPAL: El planteamiente gzl ;:prubl‘-’na‘ que_ ha ;_'qene‘rveb.:: B

gran “porcent;
presentan,ote

torcides .

aue. desde “el aunto

l\nivcaméqtev pfasf ;;as‘tudio ‘de” vli:mAAger\.en
c:mp\\la&g,dadb &iue ho:raunen ua ;ivﬁ:
gligmas 'y_ sus distintas varie@ad'eg,;
multiforme. .

CONCLUSIONES SECUNDARIAS.

1.ta Tomografia computada no - debe 7

6s% .

ada” en’ puesira.icasufztiza

2.El mayor porcentaje dekpo:ila:ian'.ves{_

compreadia - a *los - tumares: en’ edad pedidtrica,lo. cual. descaria el




4

coneaptn’ ciasico. de  sue: lcs: tumgres en ' este ‘geupo i de- edadleran

thiritentoriales,

cefinitivamente |

can- el smateria

»de-tumobrieys supratentoriales comprendié a los

tuncres astroci ticos con inS0%
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