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R E S U M E N

El presente trabajo es la informacion de los resultados obtenidos en el estudio de
aplicacién de quimioterapia preoperatoria en tumores del Sistema Nervioso Central (SNC)
quimiosensibles, diagnosticados histopatolégicamente mediante toma de biopsia por
estereotaxia y la informacion que al respecto existe en los dltimos afios.

El estudio se llevd a cabo en el CMN 20 DE NOVIEMBRE" en los servicios de
oncologia pediatrica y neurocirugia (estereotaxia), en pacientes menores de 15 afios y
mayores de 2 afios. Es una investipacion observacional, longitudinal, prospectiva,
comparativa y abierta.

Se incluyeron en el lapso de 1 afio 2 pacientes de (7 y 2 afios de edad), ambos con
Diagnéstico de Tumor Neuroectodérmico Primitivo (TNEP) por reporte histopatolégico de
la toma de biopsia por estereotaxia, ambos recibieron mismo esquema de quimioterapia con
carboplatino, etopdsido (VP16) y en el primer caso se presentd reduccién tumoral de menos
del 50% y en el segundo caso solo se observd una pobre reduccion en sentido horizontal, en
ambos casos se decidid por el servicio de neurocirugia pasar a radioterapia dada la
localizacién tumoral, y posteriormente completar esquema de quimioterapia,

Debido a que nuestra muestra €s muy pequefia y no podemos realizar un adecuado
andlisis estadistico, se presenta una revisién bibliografica sobre el tratamiento de los
tumores del SNC con la tendencia actual de anteponer la quimioterapia a la radioterapia ¢
incluso a la cirugia en este tipo de turnores.

SUMMARY
The present work contains the results obtained in a study about the application of
preoperatory chemotherapy in chemosensitive Central Nervious System (CNS) tumors; The
tumors were diagnosed histologically trough a stereotactic guided biopsy, it also contains
the existing information on the last few years,
The study was practiced in the *20 De NOVIEMBRE” National Health Center (México) at
the Neurosurgery and Pediatric Oncology departments, in patients that were older than 2
years of age and under 15 years of age. The present is on open, comparative, prospective,
longitudinal and observational study.
Two patients {of 7 and 2 years of age) were included in the course of one year, bath of them
with the diagnosis of (PNET); established trough the stereotactic biopsy, both recived the
same chemotherapy regimen with carboplatin and etoposide (VP 16), the first case presented
a tumoral reduction of less than 50%,were as the second case showed a poor reduction in a
horizontal way. The Neurosurgery departament decided to submit both patients to
radiotherapy due to the localization of the tumor and the after to complete the
chemotherapy scheme.
Due to the small number of our sample and the fact that an adecuate statistical analysis was
not possible,we present a bibliographical review about the treatment of CNS tumors, with
the actual tendency of giving chemotherapy prior to type as well as prior to surgery on this
type of tumors.



INTRODUC 1 ON

Los tumores de! Sistema Nervioso Central {SNC) ocupan el primer Jugar de los tumores
solidos en nuestro centro de trabajo “CMN 20 de Noviembre”, similar a lo que ocurre a
nivel nacional y mundial. Los tumores mas frecuentes en e! Sistema Nervioso Central son
los localizados infratentorialmete, el (SEER) grupo de vigilancia epidemioldgica y de
resultados finales, mencionan 40% de presentacidon en ccrebelo, 15% en tronco del
encéfalo. E! resto son supratentoriales, de los cuales 30% son de hemisferios cerebrales y
un 15% de la region de la base del craneo, en cuanto a su estirpe histolégica se distribuyen
un 25% meduloblastomas, 23% astrocitomas de bajo grado, 14% astrocitoma cerebeloso,
11% astrocitoma de alto grado, 3% ependimomas, 5% craneofaringiomas y 2% otras
histologias.'

El tratamiento curativo en neoplasias cerebrales eran una utopia a principios del siglo, en
la actualidad 1a sobrevida libre de enfermedad z 5 afios con el manejo multimodal se ha
incrementado hasta en 95% en algunos reportes {2), de acuerdo a la localizacion y/o a la
histologia,

En general los avances tecnolégicos en el diagndstico y tratamiento han sido muchos y
muy variados, donde la terapia multimodal adquiere cada dia mayor trascendencia, el
advenimiento de Jos estudios de gabinete, tales como TAC, REM, PET, SPECT, entre otros
ha sido fundamental cn el diagnéstico oportuno, y de gran ayuda al neurecirujano,
radioterapeuta y oncologo en ¢l tratamiento (3) y en jos tultimos 5 afios ha tomado una
importancia especial efectuar diagndstico mediante la toma de biopsia por estereotaxia e
incluso la aplicacion de radioterapia por estereotaxia, de tal suerte que se tiene ahora la
posibilidad de evitar ¢l riesgo mayor de las biopsias a cielo abierto, asi como al tener un
reporte histopatoldgico se puede determinar si el tumor es radiosensible, quimiosensible,
antes de intentar una intervencidn quirirgica cruenta con los consabidos riesgos y secuelas
neuroldgicas, neurohormonales, psicolégicas etc.(4).

Por otra parte la aplicacién de la quimioterapia en los tumores del Sisterna Nervioso
Central ha incrementado su importancia a pesar de les buenos resultados con la
neurocircirugia y/o radioterapia, en la década pasada todavia era sélo empleada en los
tumores recidivantes y en algunos post reseccion y post radiacion, ante la aparicidén de
nuevos agentes antineopldsicos y el empleo de éstos en forma miltiple, se tienen reportes
muy favorables, utilizindose antes de la radioterapia y tltimamente incluso antes de la
cirugia, intentando citoreduccion asi como ha funcionado en otros tipos de tumores el
emplec de necadyuvancia, con gran éxito,
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MATERIAL Y METODOS

El estudio se llevo a cabo en el “CMN 20 de Noviembre™ de la ciudad de México en el
area de neurocirugia (estereotaxia) y oncologia pedidtrica en los pacientes portadores de
neoplasias en el Sistema Nervioso Central, en edades comprendidas entre 2 y 15 afios sin
distincién de sexos, participaron ademas los residentes de oncopediatria, asl como personal
de radiologia para apoyo a la planeacion de estereotaxia para la toma de biopsia del tumor.
En un tiempo comprendido entre Agosto de 1998 a Agosto de 1999.

La investigacion es observacional, longitudinal, prospectivo, comparativo y abierto,
{comparandose con el grupo historico del Hospital.) realizando la revision del manejo en
los ultimos afios.

Los pacientes ingresados al estudio cumplieron los criterios de inclusion solicitados en el
protocolo y se sometieron a la biopsia por estereotaxia con lo que se obtuvo la
histopatologia del tumor, se les dio posteriormente quimioterapia de acuerdo a protocolo
disenado por 3 ciclos y se considero al término de los 3 ciclos mediante Tomografia Axial
Computarizada (TAC) la respuesta al manejo, considerindose remision completa al 100%
de desaparicion del tumor, respuesta parcial si desaparece mis del 50% pero menos del
100%, respuesta objetiva con mds del 25% de reduccién y menos del 50%, sin respuesia si
se reduce menos del 25% y enfermedad progresiva si hay metdstasis que no existian al
diagnostico y/6 si se incrementa el tamaifio tumoral.



RESULTADOS

La pregunta especifica que dio lugar a este estudio fue: El aplicar gquimioterapia
preoperatoria en tumores del Sistema Nervioso Central reducird el volumen tumoral,
permitiendo extirpar un mayor volumen tumoral que lo logrado en forma habitual sin previa
quimioterapia.®

En el transcurso de un afio solo fue posible reclutar dos pacientes que cumplieron con.los
criterios de inclusion al protocolo; El primer paciente masculino de 7 afios de edad, con
Diagnéstico de Tumor Neuroectodérmico Primitivo (TNEP) posterior a la biopsia por
estereotaxia, y con tumoracion en area pineal de 6x4 cm de tamaiio medido por Topografia
Axial Computarizada (TAC) inicial. Recibié Carboplatino a razén de 560 mg/M2x dia y
etopdsido (VP 16) (100 mg/M2x2 dias ¢/4 semanas x4 ciclos). Se realizaron los estudios de
extension Liquido cefaloraquideo (LCR negativo), TAC que muestra tumoracién de 4x3 cm
que aparenta estar calcificada y que se decide por ambos scrvicios
{ncurocirugia/oncopediatria), continuar con 2 ciclos més de quimiotcrapia y posteriormente
radioterapia por la dificultad técnica de la cirugia y las posibles secuclas neuroenddcrinas. y
continuar quimioterapia a completar esquema de la misma por 12 ciclos totales.

El segundo paciente femenino de 2 afios de edad, con TNEP y un quiste gigante en
regién interventricular, se toma biopsia a cielo abierto para aprovechar la colocacion de
reservorio de omaya de la region quistica, la TAC inicial con imagen de la tumeracion mide
2x2 ¢m. y su LCR negativo al Diagndstico. Se dio el mismo esquema de quimioterapia a
base de carboplatino-Etopdsido por 3 ciclos en los cuales la evolucion fue de enfermedad
progresiva, por crecimiento de la region quistica, la tumoracién solo disminuye en su
diametro horizontal quedando por TAC de 2x1.5 cm., no pudo pasarse a radioterapia por la
edad y por las posibles secuelas posteriores de la misma.

Tomando en cuenta que son los primeros intentos de una verdadera necadyuvancia en
este campo vale la pena continuar ¢l trabajo. En la literatura mundial es aun muy poco lo
reportado en este terreno a nivel nacional no hay publicaciones al respecto. Existe un
trabajo con 4 pacientes quienes recibieron quimioterapia preoperatoria con muy alentadores
resultados en Jos 4 pacientes, lo que nos motiva aln mas a continuar con la investigacion,



TUMORES QUIMIOSENSIBLES DEL SISTEMA NERVIOSO CENTRAL (S.N.C.)

{Revision bibliografica)

Los tumores primarios del cerebro, son un grupo diverso de enfermedades que juntas
constituyen el tipo mas comun de tumores sélidos de l1a nificz. Los tumores del cerebro se
clasifican segin su histologia en alto grado de malignidad 6 bajo grado y junto con la
localizacién del tumor y la extension del mismo son los principales factores que determinan
el tratamiento y el prondstico.

Recientemente se han esltado usando analisis inmunohistoquimicos, hallazgos
citogenéticos y de genética molecular, asi como medidas de la actividad mitdtica en el
diagnéstico y la clasificacion de los tumores (5).

Aproximadamente el 50% de los tumores cerebrales en nifios son infratentoriales y tres
cuartos de éstos estan situados en ¢l cercbelo 6 cuarto ventriculo; Dentro de los tumores
infratentoriales encontramos los siguientes:

l.- Astrocitomas cerebelosos (por lo general pilociticos, pero ocasionalmente invasores 6
de alto grado.

2.- Meduloblastomas (TNEP).

3.- Ependimomas.

4.- Gliomas del tronco del encéfalo (frecuentemente diagnosticade neuroradiograficamente
sin biopsia, pueden ser de alto 6 bajo grado).

Los tumores supratentoriales incluyen los que ocurren en la region sellar, supraselar, en
el cerebro en el diencéfalo 6 ambos. Los tumorcs selares y supraselares comprenden
aproximadamente el 20% de los tumores del cerebro infantil e incluyen los siguientes:

1.- Craneofaringiomas.

2.- Gliomas diencefalicos.

3.- Germinomas.

Otros tumores supratentoriales incluyen:

1.- Astrocitomas ¢ gliomas de bajo grado (grado I o grado II).

2.- Astrocitomas de alto grado malignos (astrocitoma anaplésico, glioblasioma muitiforme
grado 111 6 IV).

3.- Gliomas mixtos.

4 - Oligodendrogliomas.

5.- Tumores neuroectodérmicos primitivos.

6.- Ependimomas.

7.- Meningiomas.

8.- Tumores del plexo coroides {papiloma y carcinoma).

9.-tumores pineales parenquimales (pineoblastomas, pineocitomas, ¢ tumores mixtos
pineales parenquimales).

10.- Tumores gliales neuronales y mixtos neurcnales (gangliogliomas desmopléasicos

infantiles) (6-7).

A pesar de su elevada incidencia (2.5 pacientes por 100,000 menores de 18 afios), los
estudios epidemiolégicos son escasos en comparacion con los de otros tumores pediatricos,
probablemente debido a la gran dispersidn de los pacientes a la hora de ser tratados.



A cste respecto llama mucho la atencion el bajo nimero de pacientes que aparecen cn la
mayor parte de los estudios conjuntos, tanto como intergrupos. Y son todavia mas
reducidos los grupos de los pacientes tratados con nuevas modalidades (8).

En México no contamos ain con estudios intergrupo, sin embargo en los dltimos 4-5
afios se tiene la inquietud de investigacibn en nuevas altemnativas de tratamiento que
resulten de mejor beneficio a los portadores de éstos tumores del Sistema Nervioso Central.

En forma tradicional el enfoque terapéutico se realiza mediante imagen (TAC y/o RMN)
reseccion quirirgica-Radioterapia-Quimioterapia, en un gran nimero de pacientes las
secuelas neuroldgicas resuitantes de ésta secuencia de manejo son severas. En los \ltimos
afios se ha aceptado poder anteponer la quimioterapia a la radioterapia en muchos de los
€asos, y es a partir de ésta situacién que se ha podido dar un valor mayor a la quimioterapia
para citoreduccion tumoral dejando a la radioterapia menor volumen tumoral y/6 mayor
cfecto de la radioterapia sobre de la tumoracion (9). La clasificacién de los tumores
cercbrales se basa tanto en las caracteristicas histopatolégicas como en la ubicacidn del
tumor en el cerebro. La clasificacién patologica en pediatria se considera una arca
especializada que estd experimentando evolucion; Se recomienda firmemente que ta
revision del tejido del diagndstico se efectie por un neuropatélogo con experiencia
especifica cn ésta drea. Ya que es el punto de partida para poder evaluar el tratamiento a
seguir, no se tiene un régimen de tratamiento Optimo para la mayoria de los tumores
cerebrales infantiles, por lo tanto para obtencr resultados terapéuticos éptimos, se requicre’
de los esfuerzos coordinados de especialistas pedidtricos en campos tales como
neurocirugia, neuropediatria, rehabilitacion, neuropatologia, oncologia médica,
neuroradiologia, endocrinologia y psicologia (10).

MEDULOBLASTOMA:

Es un tumor embrionario de alta malignidad, tiende a situarse en el vermix cerebeloso en
los pacientes mas jovenes, desplazindose a regiones més laterales en los pacientes de
mayor edad. El manejo del meduloblastoma es complicado, por su tendencia a presentarse
en edades jovenes alrededor de los 3 a 5 afios de edad y por su capacidad de diseminacién,
aproximadamente una tercera parte de los meduloblastomas se encuentran con
diseminacion al diagnostico. A mediados de los 80s, estd aceptado que el meduloblastoma
puede ser separado en 2 grupos de riesgo; 1}.-FAVORABLE donde entrarian los tumores
localizados al tiempo del diagndstico y 2).-DESFAVORABLE, los tumores que se
encuentran diseminados al tiempo del diagnéstico, 1o que les confiere mal prondstico.

El tratamiento del meduloblastoma ha incluido inicialmente reseccion quirtrgica,
teniendo mejores resultados una reseccién extensa que los que dejan mayor porcentaje
tumoral, posteriormente se aplica radioterapia con dosis de 35G y a regién craneoespinal
con sobredosis al sitio del tumor para un total de 54G y, mejorando los resultados con
ambas modalidades a un 60% de sobrevida libre de enfermedad a 5 afios (11).

Estudios prospectivos han demostrado que la adicidén de quimioterapia a mejorado la
sobrevida libre de enfermedad a 5 afios y se han sugerido varios protocolos de manejo,
entre los que se encuentran los siguientes: En 1970 en el Royal Marsden Hospital la



inclusién de Vincristina (VCR) + Lomustina (CCNU) sirvié de base para el primer estudio
multicéntrico de la Sociedad Intemnacional de Oncelogia Pediatrica (SIOP). Un total de 287
pacientes fueron tratados con un protocolo que incluia cirugia-radioterapia sola vs. cirugia-
radioterapia y quimioterapia, recibiendo Vincristina (VCR) semanal durante la radiacién y
posteriormente § ciclos de Vincristina (VCR) + Lomustina {CCNU). El resultado en los
subgrupos considerados de alto riesgo {edad menor de 2 afios, enfermedad microscopica
rosidual tras cirugia, infiltracidn del tronco del encéfalo) mostré diferencias significativas a
favor de los tratados con quimioterapia (12).

En 1990 se publican resultados de un estudio fase Il que incluyen 50 pacientes tratados
cn un periodo de 1980 a 1989 a quienes se les realizo reseccion quirdrgica y posteriormente
quimioterapia antes de radioterapia con Cisplatino y etopdsido (VP16) por 6 ciclos
obteniéndose una sobrevida libre de enfermedad a 3 afios del 76% en promedio, a diferencia
de los que recibieron la radioterapia posterior a la cirugia con una sobrevida del 65% (13).

Packer reporta en 1994 una seric de 26 pacientes tratados con Vincristina (VCR),
Lomustina (CCNU) y Cisplatino en un periodo comprendido entre 1985 y 1992 con una
sobrevida libre de enfermedad del 85% a 5 afios que hasta el momento es la mejor
sobrevida reportada en varias series (14).

En 1995 se tiene un reporte de 15 pacientes tratados con carboplatino« etopéside (VP 16)
obtcnicndo una sobrevida libre de enfermedad del 70% a 3 afios. Este protocolo es el que
actualmente aplicamos a los pacientes en el “CMN 20 de Noviembre” con una adecuada
tolerancia y respuesta favorable, posterior a reseccion quirirgica y radioterapia (14).

Para mejorar la sobrevida en pacientes de alto riesgo igual se han disefiado varios
protocelos que incorporan altas dosts de Metotrexate y procarbazina a la pauta de
Vincristina {VCR)- Lomustina (CCNU) 6 bien pautas que incluyen nuevas drogas de
actividad conocida en todas, como la denominada § drogas en 1 dia, que combina
Vincristina (VCR)-Hidroxiureas-Procarbazina-cisplatino {(CDDP)-Corticoides-Arabindsido
de citocina (ARAC)-lomustina (CCNU} y Ciclofosfamida, que en realidad han mostrado
resultados alentadores en pacientes con tumores de alto riesgo (15).

EPENDIMOMAS

Constituyen del 5 al 10% de todos los tumores del SNC y cominmente surgen dentro 6
adyacentes a la linea ependimal del sistema ventricular 6 del canal central de 1a médula
espinal. Pueden clasificarse en benignos ¢ de bajo grado, malignos 6 de alto grade &
anaplasico con grado de diseminacion neuroaxial y diseminacién sistémica, éstos factores y
sus caracteristicas primitivas le confieren categoria de TNEP. Son tumotes invasivos
localizados que invaden por contigiiidad el tejido cerebral adyacente La localizacién en
tallo le confiere mal prondstico asi como el presentarse en pacientes menores de 3 afios de
cdad (6).

En cuanto al tratamiento, igual que ¢l meduloblastoma inicialmente sdlo se consideraba
la reseccién quirdrgica seguida de radioterapia teniéndose resultados con la cirugia sola del
26% de sobrevida a 5 afios si la reseccidn era parcial, y de 60% si la reseccién era completa.



Al agregarse radioterapia se mejord la sobrevida en un 15 a 20% mds y al agregar
yuimioterapia se ticnen sobrevidas hasta del 75% a 7 aftos.(10).

Para 1989 se tiene un reporic con 62 pacientes comparando la terapia del ependimoma
craneoespinal con radioterapia con 6 sin Vinerstina (VCR)-lomustina (CCNU) y
prednisona, con una discreta mcjor sobrevida cn los pacientes que se aplico la
quimioterapia (16).

En 1990 otro estudio de cpendimomas infratentoriales 12 casos tratados con lomustina
(CCNU)-Vincristina (VCR)-Procarbazina, mejord la sobrevida libre de enfermedad en
pacientes con factores de mal prondstico, comparado con lo reportado en casos similares sin
use de quimioterapia (17).

En 1993 Rosseaw hace una revision de 15 afios de experiencia en el tratamiento de los
ependimomas con sobrevidas libre de enfermedad que con solo cirugia y radioterapia cra
del 35 al 44% cn tanto cn los Gltimos 5 afios al agregarse lomustina (CCNU)/vineristina
(VCR) & vincristina (VCR)/lomustina (CCNU)/Procarbazina y/4 prednisona alcanzaban
mejores sobrevidas (18), Mientras que en 1997 en Philadelphia reportan resultados de 19
nifios tratados entre Marzo de 1990 y Diciembre de 1992 con una edad media de 7.5 afios
tratzdos con radioterapia y quimioterapia postoperatoria, la quimioterapia fue a base de
Carboplatino  560mg/M2, vincristina (VCR) 1.5mg/M2 semanalmente x 3 scmanas
alternando ¢/4 semanas con Ifosfamida 1.8gr/M2 y etopdsido (VP 16) 100mg/M2x5 dias
consccutivos X 4 ciclos. La sobrevida libre de enfermedad fue de 74% a $ afios, los
epedimomas localizados en la fosa posterior estuvieron asociados a una mayor sobrevida
libre de enfermedad (P=0.036), concluyendo que se tiene una sobrevida mejor que lo
publicado hasta ése tiempo con solo radioterapia (19).

Resultados similares se presentaron en ¢l estudio de Evans reportado un aiio antes en
1996 con ependimomas de fosa posterior con radiacion crancoespinal con & sin
quimioterapia adyuvante (vincristina (VCR)/ lomustina (CCNU)/Prednisona) (20).

ASTROCITOMAS:

De acuerdo a la clasificacion de Kemnohan este grupo heterogéneo de tumores del
Sistema nervioso central se diferencian de acuerdo a su grado de anaplasia y diferenciacion
en bajo grado y/6 benignos 6 GI-Il y en alto grado malignos 6 GUI-1V., Por su localizacién
pueden ser supra e infratentoriales. Los Astrocitomas de bajo grado supratentoriales son de
lenta evolucién y por su difcrenciacion histologica no se les confiere grado de maligidad,
sin embargo por la localizacién pueden comportarse como malignos, se engloban en éste
grupo los oligodendrogliomas, tumores mixtos y los de células gliales. Ocupan alrededor
del 35% de los tumores del Sistema Nervioso Central en nifios, 1/3 de éstos se localizan en
hemisferios y el resto en linea media, diencéfalo (tilamo, hipotilamo y 3er ventriculo) y
ganglios basales (21). En general pueden resecarse quirirgicamente en un 40 a 80%
dependiendo de la localizacién del tumor y con la utilizacién de técnicas microquirirgicas
se puede alcanzar una resecabilidad del $0% ¢ mayor, con lo que se alcanza hasta un 100%
de sobrevida a 5 afios, en tanto que con reseccion incompleta esta debatido el empleo de
radioterapia, y la sobrevida baja en 5 afios al 87% los pacientes que reciben radioterapia con
agentes alquilantes, platinos, vincristina, ciclofosfamida, etoposido han demostrado discreta
mejoria de la sobrevida en las resecciones incompletas (22).



Los Astrocitomas de alto grado estan formados por el Astrocitoma anaplasico y por el
glioblastoma multiforme, ambos son de crecimiento rapido, caracterizado por su
pleomorfismo celular, el tratamiento debe ser multidisciplinario y a la brevedad posible,
siempre que sea posible debe intentarse la reseccion completa de la lesién tumoral, con
margenes libres del tumor. En la actualidad los estudios clinicos se centran en la
investigacidn de pautas de quimioterapia que asociada a la cirugia y radioterapia, mejoren
los resultados terapéuticos (23).

Miiltiples agentes citostaticos han mostrado actividad antitumoral en estudios de fase

. I[/I1. Entre los agentes que han mostrado mayor actividad se encuentran las nitrosoureas, €l
metotrexate, en altas dosis, la procarbazina, la 'vinerstina y los derivados del platino.
Existen algunos datos de la literatura que respaldan la utilizacién de pautas de
poliquimioterapia complementaria que combine a agentes con actividad conocida sobre el

Sistema Nervioso Central. en el tratamiento complementario de los gliomas de alto grado
(24).

TUMORES NEUROECTODERMICOS PRIMITIVQS:

Los tumores de células redondas pequefias precariamente diferenciados han sido
denominados neuroblastomas cerebrales 6 tumores neuroectodérmicos primitivos. Estos
tumores localizados en 4rea pineal se llaman pinealoblastomas, histologicamente estos
tumores pueden ser similares a los meduloblastmas cerebelosos con proporciones variables
de caracteristicas que sugieren una diferenciacion astrocitica ¢ ependimal. Se pueden
diseminar a través del espacio subaracnideo por lo que al diagnodstico también deben ser
evaluados con imégenes de diagnostico de ta médula espinal y del cerebro completo, asi
como examinar la citologia del LCR (25). Muchas de las mejoras en cuanto a la
supervivencia se han logrado como resultade de las pruebas clinicas que han intentado
perfeccionar las mejores terapias disponibles. Ha habido entusiasmo en lo que respecta a la
exploracién que la quimioterapia adyuvante administrada durante y después de la
radioterapia puede mejorar la sobrevida. particularmente en los menores de 3 afios en los
que las lesiones secundarias dadas por la radioterapia son ain mayores que las presentadas
en fos mayores de ésta edad, por su inmadurez en la mielinizacién, observandose efectos
dehilitadores en el crecimiento y desarrollo neurologico v psicoldgico. Por lo que se deja a
la quimioterapia el papel preponderante en retardar el uso de radioterapia en éstas edades.
Los estudios continfian y son de especial interés dada la malignidad de éste grupo con una
tasa de sobrevida a 2 afios del 30 al 50% (26).

TUMORES GERMINALES:

Los tumores de células germinales incluyen un espectro de neoplasias embrionarias y
teratomas derivados de c€lulas germinales totipotenciales que migraron aberrantemente a la
linea media durante la embriogénesis. La histologia de éstos tumores son similares a los
tumores germinales que se presentan fuera del Sistema Nervioso Central. Junto con los



astrocitomas de bajo grado presentan buena sobrevida y adecuada respuesta al manejo.
Dada la localizacién de éstos tumores la cirugia gencralmente se aplica para toma de
biopsia y un buen método es la toma de biopsia por estercotaxia disminuyendo la
morbimortalidad (27). Convencionalmente la radioterapia tiene aplicacién de primer orden
sobre todo en los tumores del area pineal, sin embargo ¥a quimioterapia ha demostrada
tener remisiones completas en pacientes con diagndstico de primera vez. Altas dosis de
ciclofosfamida; El carboplatino Con vinblastina ¢ etopdsido 6 Cisplatino/etoposido tienen
un papel importante en éstos tumores (28). Con las evidencias antes mencionadas podemos
inferir que la adyuvancia de la quimioterapia es cada dia mas palpable en los tumores del
SNC y por ende debemos continuar la investigacion en £sta linea, con la finalidad de poder
conocer la sensibilidad real de los citostaticos ante los diferentes tumores cerebrales, poder
reducir con ello las dosis de radioterapia y por ende sus efectos adversos y posiblemente
hasta poder evitar intervenciones quirirgicas extensas, también con lo que se mejorara la
catidad de vida para los pequefios portadores de neoplasias del Sistema Nervioso Central.
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