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SUMMARY

The tumors of the postarior Fossa in the pediatric patientes, the inicial, manitestation are
Hypertyensive Crapium, and the are companion with some manifestation of cerebellar
Syndrome in most of the patients.

The age of presentation was in the, firts decade of Iife with an age average of 9 yeras old.
The surgical treaiment 18 divided in two phases, the firts ono is urgent in ordoer to troat tho
hydrocephy thaat was done in 16 patientes ( 84.2%) and the second phase was done the
resaction of the tuinor totally in 14 cases ( 73.6%) and in 90% of the resection in 5 cases {
26.3 %).

The postsurgical management is medical and consist in radictherapy ( 89.4%) and 8 cases
with chemlotherapy ( 42.1%).

The morbimortality was of 13 cases the patiens are alive and with out any manifestations of
residive, { 68%) and there were 6 deads patientes in § years following { 31%) thl§ result Is
minor compared with t he one that is roported in the literature, one case ( %) present
metastagis to espinal cord an any case present lon distance metastasis with the
ventricular Peritoneal derivation.

in the retrospective revision om thgls unit its considered that the average of life of this

patientes with this lliness is higter than the one is reported in the literature.

Keywords: Posterior Fossa Tumor |+ Medulloblastoma Cerabellar
Astrocytoma + Tallum Astrocytoma + Hypertansive Cranium +

Cerehellar Syndrome.
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RESUMEN

Los tumores do la Fosa Posterior en los pacientes pediatricos, inician con manifestaciones de
Craneo Hipertensivo y/o de Sindrome cerebeloso, en la mavyoria de los pacientes.

La edad de presentacion fué en la primera decada de la vida con una edad promedio do los 9
afios de edad. El tratamiento quirGrgico se divide en dos etapas la primera en forma urgente
para resolver la hidiocefafia o cual se llevo a cabo on 16 pacientes (84.2%) por medio de
derivacion ventricvulo periteneal v la segunda fase se realizo reseccion del tumor la que se
eloctuo en su totalidad on 14 casos (73.6%) y en un 90% de reseccion en 5 casos (26.3%).

El manejo postquirirgico , es médico a hase de radioterapia y quimioterapia para erradicar fa
residiva tumoral en ¢l paciente, de ostos 17 pacientos s¢ manejaron con radiotorapia (89.4%) y
R nasns con Quimioterapia (42.1%).

La Morbimottaiidad tuc de 13 casos log paciontus estan vivos y sin datos doe residiva, (68%) y
ser presentaron 6 defunciones en el seguimiento por 5 afios (31%) este resultado es menor al
reportado en la literatura, un caso (5%} presento metastasis a Médula Espinal y ninglin caso se
reporto metastasis a distancia por medio de la Derivacién Ventriculo Peritoneal.

En esta revision restrospoctiva en esta unidad se considera la sobrevida de estos pacientes con

este padecimiento s mayor al reportado en la literatura.

Palabras Clave: Tumor de Fasa Posterior + Meduloblastoma + Astrocitoma

Crebeloso + Astrocitoma de Tallo + Crango Hipertensivo + Sindrome Cetebeloso



RESUMEN

Objetivo: Conocer la frecuencia de los tumores de la fosa posterior en la edad
podiatrica, asl como su manejo quirirgico y médico y la frecucncia do motdstasis
en olros organos.

Diseno: Estudio retrospectivo, chinico de seguimiento, transversal y aplicado de 5
afos.

Lugar: Hospital regional Lic. Adolfo Lépez Mateos, servicio de Neuroclirugia.

Pacientes:Es una muestia de 19 pacientes pediatricos , con diagnéstico de
Cranoo Hipertensivo y/o Sindrome cerebeloso secundario a tumor de Fosa
Posterior, e hidrocefalla como complicacion.

Intervenciones: Se trataron los pacientes con cirugia de urgencia con
Derivaveidn Ventriculo Paritoneal para tratar la Hidrocefalia, y en un segundo
paso reseccion del tumor,posteriormente con radioterapia y quimioterapia.

Mediciones y Resultados principales:Se trataron 19 casos de los cuales,
clinicamente presentaron datos de craneo hipertensivo 19 casos ( 100%) y 18
pacientes presentaron  Sindrome cerebeloso ( 94.2%) 16 casos ( 84.2%)
requirieron Derivacion Ventriculo Peritoneal de urgencia para corregir la
hidfrocefalia y posteriormente reseccion del tumor 19 casos (100%).
Meduloblastoma 12 pacientes (63%), 4 casos con Astrocitoma Cerebeloso (
21%), un caso cen Astrocitoma de tallo (5%) otros (10%) 2 casos. Posteriormente
se manejaron con quimioterapia 8 casos (42.1% ) y 17 pacientes se les trato con
radioterapia (89.4% ), un paciente (5%) presente metéstasis a canal espinal.

Conclusiones: Se observo en este estudio que ¢l tratamiento quirtirgico mas el
tratamiento con radinterapia y quimioterapia aumenta la sobrevida de los
pacientes ¢n mas de 5 afos siendo de 13 casos hasta ¢l momento (68% ) y se
presentaron 6 defunciones ( 31%) un caso presento metastasis a canal espinal
6%) Se comprueba la eficacia de los tratamientos quirlrgico y médico
combinados, en heneficio del paciente.

Palabras Clave:Tumor de Fosa Posterior + Crango Hipertansivot Sindrome
Corebolosot Metdstasis+ Darivacién Ventriculo peritoneal.



INTRODUGCION

TUMORES DE LA FOSA POSTERIOR EN PACIENTES PEDIATRICOS

Se menciona que los Tumores de la Fosa Posterior ncurren mas frecuentemente en nifios que
en adullos, siendo estos con un  porcentajp de 50% a 55% de los tumores intracraneales
infratenloriales en pacientes pediatricos.

Los cuatio lipos nds comunes de lurnores de la fosa posterior son los siguientes:;

a) MEDULOBLASTOMA 30%
h) ASTROCITOMA CEREBELQSO 20%
¢) GLIOMAS DEL TALLO 30%
d) EPENDIMOMAS 7%

En cuanto al 3% restante este es ocupado por tumores menos frecuentes y que individuaimente
ocupan menos del 1%, estos tumores son los siguientos: (1,2,3,4,5)

a) HEMANGIOBLASTOMAS

b) GANGLIOGLIOMAS

c) PAPILOMA DEL PLEXO COROIDES

dj NEURINOMAS DEL ACUSTICO

e) MENINGIOMAS

fy CORDOMAS

En 1925 Bailey y Cushing, al describir y analizar su setie de 29 tumores del vernis posterior del
cerebelo en los nifios, propusieron el término de Meduloblastoma para este tipo de proliferacidn
Neoplasica. Aunque la clasificacion original ha sufrido diversas modificaciones posteriores la
base histogénica que la sustenta no siempre concuerda con el comportarﬁiento bioldgico del

lumor. dicha clasilicacion paraue estar ampliamente aceptada en qeneral. (4)
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Fl siguiente tumor en importancia por su frecuencia es el Astrocitoma del cerebelo este fue
separado en un subgrupo en la mayoria de los reportes de Ia literatura, Cushing y Bailey en
1926, Horlega en 1933, | Henschen en 1956, Zillch en 1958, y Polak en 1965, Kernohan en
1952, mantienen el concepto de astrocitoma del cerebelo y lo consideran como un Glioma del
tipo |. Por esto estudios histoldgicos asl como sus diferencias en cuanto al astrocitoma del
cerebro, justifica, la clasifcacion de estos. Ante todos estos estudios realizados se considero la
clasificacion antes mencionada como la principal para clasificar la estirpe histopatoldgica y
valorar con estos el tratamiento a seguir, y observar los avances de cn cuanto a su manejo

quirirgico y médico (6)
ANATOMIA DE LA FOSA POSTERIOR

De los compartimentos intracraneales, la Fosa Posterior es fa menor. Sin embargo, ante fas
muchas estructuras importantes que estan en este reducido espacio y fa funcién de cada una
de eslas, se consideta como und gran dificultad para su acceso tanto enla clrugia como para el
manejo trasnoperatorio por parte del Anestesiologo como para el cirujano y el Médico deTerapia
Intensiva, lo que condiciona una vigilancia y manejo especial de estos pacientes.

En cuanto a los aspectos anatomicos, la porcion anterior de la fosa bosterior se encuentra
ilivnitada por el dorso de la silla luica y la porcion hasilar del Clivus del hueso Occipital. A los
lados de las paredes do la fosa comprenden las porciones petrosas de los huesos temporales.
Las porciones PosteroSuperior y posteto inferior estan compueslas de la tienda del cerebelo y
la porcion escamosg del hueso occipital. Dentro de la fosa posterior se encuentra situado las
esliucluras que copforman el tallo Cepebral como son; el Mesencéfalo, Protuberancia, Bulbo
Raquideo, y el Cerepelo, asl como el Cuarto Ventriculo. Y de estas estructuras se encuentra la
emergencia de los Pares Craneales, del Sero. al 120. exceptyando el 1ero y 20 par craneal.
Ante eslo, las divareas funciones fisjoldgicas que tienen cada una de estas estructuras, ios
individuos con - algin trastorno de la fosa posterior van ha mostiar slgnos y sihtomas

coriespondientes a |a funcion alterada de algunas de estas estriicturas. (5)
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EPIDEMIOLOGIA DE LOS TUMORES DE FOSA POS TERIOR

Entre los tumoies en la edad pedialiica, los tumores cotebrales ocupan el 20. lugar, mientras

© que el primer lugar lo ocupan las Leucémias.

La mayoria de los tumores en edad pediatrica correspoden el 60% a nivel infratentorial, Se
menciona que & 90% de los turnores en pacientss Neonatos son de oiigen Neuroéctodermico
plimitivos, y que en orden de incidencia son los siguientes: Los Teratomas, Los
Meduloblastomas y Los Ependimomas.

En cuanto al sexo estos tumores no tienen predileccion, pero en algunas revisiones sa
menciona que el Meduloblastoma se presenta mas frecuentemente en hombres que en mujere
con una relacion de 1.5a 27 (1,2,3,4)

CUADRO CLINICO

Los signos y sintomas que el paciente con tumor de fosa posterior va a desarrollar son:
Sindrome  Cerebeloso que serian alteraciones de la marcha y equilibrio, dismetrias,
tisdiadococinecias, Sindrome de Craneo Hipertensivo que comprende;
Cefalea, Nduseas, Vomito. También se menciona alteraciones de las funciones de los Pares
Craneales del 3ero. al 120.

Asi mismo alteraciones del estado de alerta.(1,2,3,4,7.8)
Todo estos Sindromes se presentan como causa principal de la HIDROCEFALIA esto debido a
la compresian del tumor sobre el Cuarto ventriculo Resultando Uina obstruccionde la circulacion
dol Liquido cefalorraguideo.

En el 30% al 40% de los pacientes con tumores en osle sltio van a desarrollar
Hidrocefalia. (1 2,34,6,89,10,11,12)

DIAGNOSTICO

Se va eslablecer poy imedio del cuadio clinico, y mediante estudios de gabinete como son La
Tomografia Axial Computarizada en Fase Simple y Contrastada, asi mismo es de gran utilidad

la Imagen de Resopancia Magnélica, el cual de acuerdo al sitio especifico en la fesa posterior

-



y en base a la Imagen obtenida se dara un Diagnostico presuntivo . E| Diagndstico del tipo de
tumor, la estirpe; se hara por los hallazgos por imagen se obtengan y establecera el manejo

quirtrgico a seguir y las probables complicaciones.(1,2,3,9,10,11)



TRATAMIENTO
£l tratamiento de los tumores de la fosa posterior son los siguientes:

El tratamiento se va a dividir en varias fases, en primera instancia si el paciente presenta
Hidiocefalia se le manejara con colocacién de Derivacion Ventilculo Peritoneal, en estos ¢asos
se manejan dos tipos de presiones: Presién Alta y Media, esto es para no descomprimir en
formas brusca, y producir un enclavamiento de las amigdalas, las valvulas, son de varias
marcas como son.

La Pudenz-Schulte. o la Hakim Cordis. Pero se reporta en la literatura el rlesgo de producir
metastasis a distancia en este caso a cavidad peritoneal, inicamente y excllisivamente en los
casos de Meduloblastoma que es el tumor méas maligno de los cuatro tumores mas frecuentes
en este sitio, se reporta en |a literatura una incidencia de 0.4% a 2.3% pero en alguna revisiones
actuales se menciona de 10% a 20%.( 2,9,10,12)

El segundo paso es la reseccion del tumor, el cual se debe realizar en un 100% para evitar
recidiva como es el caso del Meduloblastoma o el Hemangioblastoma, en el primer ¢aso llega a
ser de hasta 60% y en el 20 caso es de 25%, mientras que el Ependimoma su recurrencia es de
hasta un 95%, el astrocitoma cerebeloso tiene una baja incidencia de recurrencia siendo de

menos del 10%. (1,2,3,89,10,11,12,13, 14)

TRATAMIENTO MEDICO
El tratamiento a seguir dependiendo del tipo de tumor es la Radioterapia y la Quimioterapia,
que en estos casos el tratAmiento es mas agresivo con el Medulblastoma en la que se le da
radiacidn Cranial en fosa posterior de 5000¢G a 5500cG y la Médula Espinal de 2500 a 3500
¢G. esto es distiipuido en 5 semanas.Con control poi medio de examenes de laboratorio ¥
control tomografico, esto es debido que las complicaciones, por estos tratamientos es la

depresion de la medula dsea, asi como necrdsis postradiacion 1a que se llega a presentar a los
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1a semana 0 en algunos casos hasta en un afio, comprometiendo el estado neuroldgico del
paciente,

.a radioterapia a nivel espinal es con el fin de evitar las metastasis a estos sitios.

En cuanto a la Quimioterapia esta se realiza en base a varios farmacos como son: la
Vincristina, metotrexate,Cisplatino, Procarvasina, Mostasa Nitrogenada y sus derivados,
Nitrozamida etc.estos medicamentos se dan en barias dosis repartidas, y se maneja con

esteroides (1,2,3,4,7,9,10,11,12, 13,14,15,16)

TRATAMIENTO QUIRURGICO

Los pacientes al ser tratados quirirgicamente, estos son preparados para colocaciones en

posiciones especiales, las tres principales posiciones son:
a) Posicion Prono o declbito Ventral se usa en un 53%

b) Posicion en DecUbito lateral 15%

¢) Posicion Sedente 30%

Estas posiciones van a ser realizadas de acuerdo a la mejor adaptacién del neurocirujano, pero
se ha observado complicaciones mayores con la posicion sedente ya que se compromete el
sistema venoso produciendose Embolia aérea como de las mas importantes(3), por io que la
mas utilizada en la actualidad por las pocas complicaciones que presenta es la posicion en
Decubito latoral, la cabeza es fijada con ol cabezal de Mayfield, la Craniectomia se realizara de
acuerdo al tipo de tumor, en el caso de los tumores de la linea media (Meduloblastomas) se
realiza craniectomia suboccipital media, mientras que en los tumores que afectan los
hemisferios cerebelosos se utiliza con frecuencia, la craniectomia suboccipital lateral que al
mismo tiempo se realiza reseccion del arco posterior de la vertebra cervical C1.(1,2,3,4,) Los
cuidados postoperatorios se van a enfocar para evitar ¢l edema de tallo por lo que el paciente

9



dehe mantenerse orointubado por 48 hrs. piomedio; que es el tiempa en que el paciente puede
desarrollar esta alteracion. (1,2,3,5,9,10,12,13,14,15,16)

el

10



MATERIAL Y METODO

Se revisaron todos log expedientes de los pacientes pediatricos con diagnéstico de tumor de Ia
Fosa Posterior , en el periodo comprendido de Enero de 1990 hasta septiembre de 1995,

Se encontraron 19 casos de un total de 56 casos de tumores intracraniales, correspondiendo un
porcentaje de 32.7% del total de los tumores intracraniales y correspondiendo estos a la Fosa
Posterior,

Se obtuvieron los siguientes datos de cada paciente: Edad, Sexo, Cuadro clinico, Slgnos y
Sintomas de Craneo Hipertensivo asi como de Sindrome Cerebeloso y complicaciones como
es la hidrocefalia de tipo obstructiva por lo consiguiente el manejo es quirirgico en forma
urgente en la hidrocefalia con Derivacion Ventriculo Peritoneal, y en un segundo tiempo la
reseccion del tumor en su totalidad, para posteriormente en el caso del Meduloblastoma que
&8 un tumor maligno, completar el tratarniento con Quimioterapia, Radioterapia.

También se valoro las Metastasis a distancia principalmente a caiial Espinal, encontrandose un
caso (5%) pero no se reporto metastasis a distancia por el cateter de la derivacién Ventriculo
Peritoneal.

Se encontro una relacion de la Morbilidad y Mortalidad igual a la reportada en la literatura,

El tratamiento Quirdrgico se valoro de acuerdo a la situacion del tumor en Ia fosa posterior ya
que se planea el aboprdaje que pueds ser este una craniectomia suboccipital media o lateral, el
paciente es colocado en decubito ventrolateral, con la cabeza sobre el cabezal de Mayfield
desplies de relaizarse la asepsia y antisepsia de el area se procede a colocar campos para
posteriormente |, realizar insicidn centrada en la union del tercio medial con el lateral, de la
distancia de la apofisis mastoides a la protuberancia occipital externa. Después de levantar el
colgajho cutdneo, y de separar los musculos de la nuca, se realiza la craniectomia con limites
superior en el seno transverso, lateral en el seno sigmoides, medial a la linea media, y el

uinferior a4 - 5 cm del seno transverso.La técnica de Ia diseccion se concentra en la apaertura

11
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de la dura, para posteriormente abordar el tumor y resecarlo de pendiendo su situacién, y

tratatar de resecarlo en un 100%.
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RESULTADQS

Los casos presentados en esta revision fueron 19 pacientes pediatricos con tumores
intracraneales, revisados en esta unidad por un periodo de 5 afios (32%) reportandose por igual
en la literatura,

Los pacientes presentaron unb cuadro clinico caracterizado por datos de Craneo Hipertensivo
(100%) de estos 16 casoso desarrollaron Hidrocefalia (84.2%) de estos pacientes 18 presentaro
Slgnos de Sindrome Cerebeloso (94.2%) por la localizacién del tumor. (Grafica 1.)

La edad de inicio de la sintomatologia vario de 2 a 16 aitos de edad con una media de 8 ailos
con lo que concuerda con los reportes de fa literatura.

En lo que se refiere al sexo, no hay un indice de presentacién en cuanto a mayor presgnracio en
lo que da una alguno de 1os dos sexos, pero que en nuestra revisidn se encontrron 12 casos en
el sexo femenino con Diagndstico de tumor de Fosa Posterior, femenino: (63%) y en el hombre
de (36.8%) lo que contradice lo que reporta la maycria de casos en [a literatura,

El inicio de los signos y sintomas fue de 2 a 12semanas dando un rango de 7 semamnas
promedio . Los Sintomas fueron de craneo hipertensivo: Cefalea , Nauseas vémito y como
signos papiledema. En el sindrome Cerebeloso, el cual se compone de Marcha ataxica,
disdiadococinea y dismetrias, en algunos casos presentan Nistagmus.(Ver Cuadro 2 Ay B,
grafica 2).

Todos los pacientes fueron diagnésticados, en base a su Historia Clinica, estudios de gabinete
que se realizaron como son TAC e IRM de craneo y columna, los hallazgos por imagen son
iguales a fos reportados en fa literatura.

£l tratamiento quirdrgico se realizo en dos tiempos, el primero en formas urgente para tratar la
hidreccfalia por lo que se realizo Derivacion Ventriculo Peritoneal | se usaron Valvulas de

Presion Media marcas Pdenz Schulte y Hakim Cordis, este se realizo en 16 casos.



Fl segundo tiempo quirirgico fue la reseccion del tumor por medio de una craniectomia
suboceipital media o lateral que va u depender esta disposicion del sitio del tumor
anatomicamente , en la mayoria de los pacientes se logro la reseccion del tumor al 100%.

La téenica quirdrgica se reallzo con téenica de diseccion microquirdrgica , y con microscopio
operatorio, esto con el fin de no lesionar estructuras anatomicas adyacentes al tumor y una
mejor reseccion del tumor,

La casi totallidad de paclentes se operaron en un solo tiempo excepto un paciente que se
reopero por tumor residual,( Grafica No. 3.)

Todos los paclentes fueron seguidos por el servicio, en el postoperatorio inmediato y tardio asl
mismo su evolucion se reportaron 12 casos con Meduloblastoma, 4 casos se reportaron como
Astrocitomas  Cerebelosos, 1 caso como astrocitoma de tallo, un caso como ftumor
Neuroectodermico primitivo, otro caso como fascitis nodular con invasion a estructuras de Ia
fosa posterior.

El tratamiento meédico conisitio en Radioterapia y Quimloterapia, de estos 17 casos se trataron
con radioterapia y 8 casos con quimioterapia de estos 12 casos fueron diagnésticados con
tumor de tipo Meduloblastoma, 4 casos no se manejaron poor falta de cooperacion de los
familiares, 6 pacientes fallecleron en menods de 5 afios siendo de 31.5% esta cifra es menor al

reportado en la literatura.( Grafica No, 4 y 5.)
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DISCUSION

L.os tumores de la Fosa Posterior, son tumores congénitos | histologicamente la mayoria son
malignos, predominando principaimente el Meduloblastoma, seguido del astrocitoma
Cereheloso, Glioma del tallo, y por tlimo el Ependimoma, estos tumores derivan del tejido glial
en sumayoria (1,2,3,4).

Estos tumorers se desarrollan de la celulalridad propia de las estructuras anatomica de la fosa
Posterior: Células Gliales. ERn el caso del Meduloblastoma, son células totipotenciales, céluias
embrionarias de origen neuroéctodenmico (4), esto le da la capacidad de malignidad, ademés
de que estos tumores se pueden desarrollar durante el crecimiento embriologico. (4,7,9,10).

El Meduloblastoma se considera como el tumor de mas alta incidencia durante la edad
pediatrica, dentro de los tumores de la fosa posterior. (1,2,3,4,9,10,14, 15,16).

Se reporta en la literatura la inicidencia de estos tumores correspondiendo en el siguiente
orden: el Meduloblastoma 30%, Astrocitoma del Cerebelo 30 % Astrocitoma de Tallo 30 %,
Ependimoma 7% (1,2,3,4,5,6,7,8,9,10,12,13,14,15,16).

fzn esta unidad Hospitalaria en el seivicio de Neurocirugia los tumores de la Fosa Posterior se
presentaron de la forma siguiente: Meduloblastoma 63%, ol Astrocitoma Cerebeloso 21 %,
Astrocitoma de Tallo 5%, otros tumores 5%. No corelacicnandose con lo reportado en la
Iiteratura.

En cuanto al sexo presento variabilidad ya que fie mas frecuente en el sexo femenino con 12
casos (63.5%) y 7 hombres (36.8%), (1,2,3) Los reportes de Ia fiteratura mencionan que no hay

diferencia de insidencia en cuanto al sexo. £n cuanto a la edad son tumores que se presentaron

Los signos y sintemas ocurren con frecuencia en forma tardia cuando se compromete el
drenaje del Liquido Cefalorraquideo o estructuras anatémicas adyacentes al tumor, el cual
comprime, produciendo datos clinicos de Craneo Hipertensivo y Sindrome Cerebeloso, por

obstrccion del drenaje de Liquido cefalorraquideo se presenta la Hidrocefalia, que en nuestra
15
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revisidn se presento en 16 casos ( 84.2%), Los datos clinicos de Créneo Hipertensivo se
presento en el 100% de los casos, 19 pacientes, los datos de Sindrome cerebeloso en 18
pacientes ( 947%), el incio de los sintomas fue entre 2 semanas a 2 meses.
(1,2,3,4,5,7,8,9,10,12,13).

Los estudios de gabinete basicos, pria woroborar el diagnéstico, de este padecimiento, fue la
tomografia de craneo en fase simble y contrastada, asi como Imagen de Resonancia Magnética
de Fosa Posteriork que de acuerdo a estas técnias se hacen evidentes y se observan las
lesiones a estructuras anatomicas adyacentes (1 2,34,7,10,12,1,3,1,4,15).

Estos tumores residivan en forma importante, por lo que esta indicacdo la reseccion al 100 % y
ademas tratamiento con radioterapia y quimioterapia, esto es con el fin de prolongar la
sobrevida, & mas de 5 afios ( 1,2,3,457,8,10,11,12,13,15,16).

En nuestra revisionde los casos manejados en esta unidad, se encontro lo siguiente: el manejo
quirirgico se realizo craniéctomia suboceiptal medial y lateral, la posicion del paciente en la
mayoria de los casos fué en decubito lateral o prono oblicuo, exponiendo el cerebelo y
estructuras de la fosa posterior, se utilizo el microscopio y técnicas usuales de microdiseccion.
En 14 casos (75.6%) se realizo la reseccion al 100% del tumor mientras que en 5 casos se
realizo esta en un 90 % la reseccion del tumor, (26.3%).

La evolucion postquirirgica fue buena en 13 casos con una sobrevida de mas de 5 afios
(68 4%) con una mortalidad de 6 casos ( 31.5%). (1,2,2,4,7,8,9,10,11,12,13,16). Se reporto un
caso con metastasis a canal espinal en un caso (1,2,3,11), no se reporto ningun caso de
metastasis a distancia por medio de la derivacion ventriculo peritoneal (11).

En los 10 casos en los cuales se reseco el tumor al 100% hasta el momento no hay datos de
reisidiva, esto es mediante control tomografico, unicamente 3 casos presentaron residiva (
15.7%), pero de estos se operaron 2 ¢asos fuera de esta unidad ( 10.5%) y un caso en esta
unidad (5%).

Los pacientes con Diagnéstico de Meduloblastoma 8 casos (42%) recibieron quimioterapia , 4

casos no recibieron por falta de cooperacion de los familiares (21%), 12 paciwentes recibieron
16
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radioterapia (63.1%), ante estos resultados , se considera fundamental el manejo quirdrgico y
medico  complementario, para un- buen resultado del promedio de vida.

(1,2,3,4,7,9,10,12,13,14,15,16).
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CONCLUSIONES

Los tumores de la Fosa Posterior en nuestra unidad, en le periodo comprendido del 1o, de
Enero de1990, al 30 de septiembre de 1995, constituyendo estos 19 casos el 46% de los
tumores Intracraniales, la edad de presentacion, fue entre los 2 aiio a los 16 ailos con un rango
de 9 afios de edad.

Los pacientes fueron estudiados desde su ingreso por el servicio de urgencias y posteriormente
en su hospitalizacion realizandose durante esta estudios de gabinete como son TAC e IRM de
craneo asi como de columna, con controles preoperatorios y postoperatorlos, estos estudios
también sirvieron como medlo para evaluacion y planeacion de la cirugia, todos fos pacientes
fueron tratados quirGrgicamente por medio del siguiente abordaje craniectomia suboccipital
media o lateral con buenos resultados en el 94.7% de los casos (18 casos).

Los tumores como el Meduloblastoma que es el mas maligno de estos tumores de ia fosa
posterior, deben ser resecados en un 100% y manejados posteriroemnte con radioterapia y
quimioterapia, esto aumenta la sobrevida de los paclentes, como en los casos revisados en

esta unidad.( Ver Grafica 1)
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