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INTR{}DUCCION'

Los tumores encefé ficos en pacrentes pedsatncos constlmyen el mayor grupo de tumores
- s6lidos en nifios (22% de las neoplasias infantiles), solo después de la leucemia (30%) en
cuanto a frecuencna global durante lainfancia. La mcsdenua anual es de 2.5 casos por
© 100,000 nifios..
*La mayoria de los tumores encefahccs pediatricos son PRIMARIOS ya que la enfermedad
. ‘metastasica mtracraneal es rara. ,
El céncer es la segunda causa de muerte en los nifios c!e ta 14 afios de edad. El plco de «
* incidendia de los tumores pedidtricos est4 entre los 5 y los 9 afios. '




ANTECEDENTES:
DESARRO[LBVPRENATAL NORMAL DEL CEREBRO.

El cerebro madura con-un patron orgamzado y predetemmado que se retacwna ‘

con las funciones que el recién nacido o lactante realiza en las diversas etapas

del desarrollo. La neuro;mageno}ogta permite el analisis de diversos aspectos de-

ta -maduracion cerebral, entre los que se incluye el desarrollo de los surcos v la’

mielinizacién. Aun cuando la ultrasonografia transfontanelar, la tomograﬁa axial

- computada (TAC) y las imégenes de resonancia magnética (RM) muestran los™

“cambios mcrfoiogxcos generales del cerebro en su maduracion, es la RM la que,
aporta la mayor parte de la informacion. La imagenologia con RM realiza una
evaluacion -altamente sensible de los cambios de las sustancias gris y blanca,
incluidos los derivados -de la mielinizacion, que constituye un componente.
_importante en la maduracién del cerebro, ya que' “facilita la transmiston de fos ¢
‘ ampulsos neuraies a traves del sustema nervioso central. )

EMBRIOCLOGIA:

Las vesiculas cerebrales baiatera!es que formaran los hemisfenos cerebrales’
. aparecen por primera vez alrededor de los 35.dias de la gestacion’ mamfesténdose
como bolsas externas del telencéfalo desde Jas regiones de! agujero de Monro.
En-ese momento, las paredes de las vesiculas son uniformemente- delgadas y se
conectan en la linea media a través de la lamina terminal del cerebro. La lamina
terminal no crece; no obstante, las vesiculas cerebrales exhiben una. marcada
expansion lateral, frontal, ventral y caudal. A medidas que las vesiculas se -
expanden, se desarrolian las capas celulares dentro de sus paredes y se forman -
las matrices celulares a partir de las cuales se desamolfaran mas tarde las células
gue forman, el cerebro Las areas vasculares se desarrollan sobre el lado dorso
“medial de cada vesicula, marcando el pnmorcilo de los plexos coroideos de los
ventriculos laterales
Aproximadamente en el decimoquinto dia de vida, las celulas ectodermtcas :
proliferan en la superficie del embrién para | formar una capa de tejido, la linea
_primitiva. Un grupo de células que proliferan rapidamente, conocido como nudo de
Hensen, surge de uno de fos extremos de la linea primitiva y define su terminacion
cefalica. Desde el nudo de Hensen, las células que formaran la notocorda migran
en sentido rostral y provocan la diferenciacién del ectodermo de la linea media
dorsal en neuroectodermo. Esta condensacion del neuroectodermo similar a una
placa se denomina placa neural.
- Alrededor de los 17 dias, las porczones laterales de la placa neural comienzan a
engrosarse. Las miofibrillas proteicas ubicadas dentro de estos pliegues
_ engrosados se contraen, lo cual dobla los pliegues neurales en forma medial, y -
provoca que los bordes se aproximen entre si en la linea media.
Aproximadamente a los 20 dias, estos pliegues se ubican en la linea media en el
nivel del rombencéfalo. Esta union de los pliegues neurales da inicio a la
formacién det tubo neurat.
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A medida que el tubo neural se cierra, el neuroectodermo, que forma el sistema
nervioso central (SNC), se separa del ectodermo que lo cubre, el cual se convierte
en piel. Ei extremo cefalico dei tubo neural, neuroporo anterior, se cierra
_ aproximadamente a los 25 dias de gestacion. En tanto el exiremo caudal,
. neuroporo posterior, lo hace aprox;madamente entre fos 27 y los 28 dlas de
* gestacion, ,
‘En el momento del cierre del neuroporo anterior se desarrol!an fres drlatac;ones o j
vesiculas cerebrales en la cavidad rostral del tubo neural. Estas tres subdivisiones
_tempranas son el prosencéfalo (cerebro anterior), mesencéfalo (cerebro medic)
y rombencéfalo (cerebro posterior). El' rombencéfalo esta separado del
‘mesencéfalo por la flexion cefalica, y de la medula cervical por la flexion cervical.

{El prosencéfalo se divide en diencéfalo, que esta compuesto - por el talamo, el -

‘ »mpota!amo el globo palido, y el telencefalo, que formara los hemisferios
cerebrales, el putamen y el nucleo caudado. Las células que ‘componen et
diencéfalo surgen primariamente de fa matriz germinal en la pared del drea que se
convertira en el tercer ventriculo, en tanto que las células del telencéfalo nacen
; predommantemente de la matriz germmai en las paredes de fos futuros ventriculos,
laterales. -
A med!da que el te!encefaio se desarrotfa -tos hemisferios cerebra es crecen )
o dorsafmente para cubrir ¢l mesencéfalo y pormones del tobencéfalo, el cual se

- divide en mielencéfalo, que formara el bulbo, y en metencefalo que constatu;ré la

: protuberanma, los hemlsfenos ‘cerebelosos y el vermis.




: ANATOMEA MACROSCOPICA

‘ EI encefala es la parte del mstema nervioso central que se halla contemdo en la

: cawdad craneana.

“Un septo fibroso - horizontal, oonstnurdo por la tienda de! cerebeio permlte
distinguir 2 porciones:

1-INFRATENTORIAL, constlfmdo por la médula oblonga (el butbo), el puente (la ,
\protuheranc;a) el cerebelo y los pediinculos cerebelosos. ‘

2.-SUPRATENTORIAL, con los pedunculos cerebrales y el cerebm proptamente

dicho.

" La region que reine las porciones infratentorial y supratentonal recibe el nombre
 de istmo del encéfalo: corresponde a los pedunculos cerebfales y a ios

. cerebelosos superiores,
‘El' encéfalo representa la parte mas volummosa del encéfalo: ocupa Ia fosa

. cerebral, las fosas anterior y media de la base del craneo y se apllca sobre la

~ tienda del cerebelo, que lo separa de la fosa cerebe!osa

“Las dimensiones del cerebro varfan segun los individuos y su forma obedece ala
del craneo..
-Se diferencian 2 hemisferios separados por una profunda fisura interhemisférica,
pero se encuentra conectado entre si por formaciones’ mterhemtsfencas que se
~ extienden entre uno y otro. ‘ :
En los hemisferios se encuentra una capa de sustancia gris cortical 0 manto del
‘cerebro en la que se-ubican las dreas motoras, sensitivas y sensoriales; en su

‘interior se encuentran. los. nicleos basales extendidos entre ambos hemisferios y

~ conectandolos entre si  un conjunto de comisuras nerviosas - (comsuras ;
interhemisféricas). En el ipterior de fos. hemisferios y en las comisuras
‘mterhemlsfencas se observan cavidades: los ventnculos latera?es uno en cada
“hemisferio y.un ventriculo medio o 1l ventriculo.

~Su peso, promedio, en el hombre es de 1200 gyen la mujer 1000 g.

El encéfalo esta separado de las paredes 6seas del craneo por un sastema de
envolturas concéntricas: las meninges.

Se distinguen desde el exterior hacia el interior: la duramadre la aracno;des yla
piamadre. .

IRR!GACION'

Existen dos grupos pnnc:pales de vasos que irrigan el cerebro, Ias dos carottdas. ‘
internas, ramas de la cardtida comin: la derecha, originada- del tronco

‘braquiocefalico, la izquierda de la aorta y por las dos arterias vertebrales, ramas .

de la arteria subclavia derecha e izquierda. Mientras las arterias carétidas llegan
por separado, las vertebrales se unen en el crarieo para formar la arteria basilar.
Estas fuentes de aporte estdn conectadas enfre si formando .un  circuito
anastomoético situado en la base del oerebre conocido con el nombre de poligono
de Wllhs




‘ TIPOS DE NEOPLASIAS Y LOCALIZACION :

, Por su !ocahzamén en ios nifios las neoplasias intracraneales primarias son -
supratentoriales en una proporcion ligeramente mayor (52%} a las infratentoriales,

la proporcion entre lesiones supra e infratentoriales varia de forma signifi cativa con
la edad ‘

Ef 15 - 20% de 'todos los tumores mtracranea?es se presentan en nifios
menores de 1 5 afios. Los tumores del SNC sdlo son superados en frecuendia por
- -las neoplasias linforeticulares en cuanto a canceres de la infancia y representan el
15 % de todas las neep?asms de este grupo de edad Como el aspecto histologico
y localizacion general de los tumores cerebrales: primarios son completamente
diferentes en nifios que en adulfos, es util estudiar estos dos grupos de edad por

separado

INCIDENCIA: La incidencia de los tumores cerebrales en pacientes pediatricos es
de aproximadamente 2,5 por 100.000 y afio. La mayoria de los tumores cerebrales
pedlatncos son neoplasias primarias; las metastasus del SNC son raras en nifios.

* EDAD Y CUADRO CLINICO: Los tumores cerebrales primarios ‘son mas
frecuentes en la primera década que en la segunda, alcanzando su maximo entre
los 4 y los 8 afios de edad. En nifios menores de 2 afios son infrecuentes las

‘neoplas:as presentandose’ sotamente del ‘1 al 2% de todos los tumores

~cefebrales. Los tumores de los recién nacidos y los lactantes fierien una
distribucién topografi ca diferente a la de los que se obsewan en nifios mayores.

Los tumores. de-los nifios lactantes son a menudo de gran tamafio y mal
prondstico. Dos tercios de elios son de localizacion supratentorial. Los: datos

clinicos mas frecuentes son la hidrocefalia, que condiciona aumento  de la
circunferencia craneal, ndusea, vomito y letargia.

~ En nifios de menos de 2 afios de edad, son comunes el tumor neuroectodérmco.
pnmxtwo T NEP)}e! teratoma, el astrocitoma (a menudo astrocitorna anaplastco o
glioblastoma muitiforme) y el papiloma del plexo coroideo. El teratoma es el tumor
intracraneal més frecuente en este periodo neonatal. Otros tumores menos’
frecuentes en este gmpo de edad son angiosarcoma, tumor rabdoide maligno
meduloepitelioma y meningioma. Sea cual sea su aspecto morfoldgico, el signo
dominante en estudios de imagen es el de una lesién grande y heterogénea con
hidrocefalia asociada. El prondstico general es malo.
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NEOPLASIAS SUPRATENTOREALES El 30 % de las neoplasnas supratentonales
“de la infancia son asfrocitomas; la mayofia de ellos, astrocitomas pilociticos o de
~bajo grado, siendo el 4rea oficoquiasmohipotalamica su localizacion mas
frecuente. Los craneofanngsomas representan - otro octavo de neoplasias
supratentonares en nifios.” El -resto estd formado por - gangliogliomas,

- ependimomas, oligodendrogliomas, menmglomas y . ofros tumores poco

- frecuentes, Las metastasis de tumores primarios extracerebrales son infrecuentes
- en nifios. :

V:EPENDIMOMAS SUPRATENTOR[ALES, Constltuyen entre el 20 y 40% de los

- tumores pedlatncos son mas comunes en los nifios que en las nifias con un pico
- de incidencia’ entre 1 y 5 afios de edad, los sintomas dependen de lugar de

. [ocahzacron, s:endor los sintornas mas comunes las crtSIS convuisivas’ y ios signos-
de aumenfo en la presién intracraneal. ,
IMAGENOLOGIA: Tienen un aspecio variado tanto en la TAC como en la RM

 Enla’TAC son lesiones bien delimitadas, isodensas o hipodensas en las i lmagenes

sin contraste, con-areas quisticas y de calcificacion, posterior a la adnumstracnon
" del material de contraste presenta realce variable.

. Enla RM la principal caracteristica de este tumor es la heterogeneldad dada por la
presencia ‘de  calcificacion . intratumoral, quistes y en ocasiones hemorragra ,

= ‘Pueden presentar rea!ce periférico con importante edema.

~ 'FUMOR NEUROECTODERMICO PRIMITIVO (TNEP). Son tumores mfrecuentes
constituyen - menos. del 5% de las neoplasias ‘supratentoriales en nifios

" observandose mas cominmente en nifios menores de 5 aflos. Los datos clinicos

. més frecuentes son mac;rcoefaha sxgnos de aumento en la presion intracraneana -
o convulsiones. ‘

IMAGENOLOGIA: En la TAC sin contraste se observa una lesion hlperdensa con

areas quisticas y- calc:ficacuones punteadas con hemorragia en un 10% de los

casos aprox&madamente con material de contraste se observa reforzamiento

heterogéneo. En. RM las éreas quisticas son hlpomtensas en imagenes

~ ponderadas en T1 e hiperintensas en T2 con realce parecn:lo al observado en
' TAC cuando se myesta material paramagnetzse

;ASTROCiTOMAS HEM!SFERICOS Constatuyen aproximadamente el 30% de
los- tumores cerebrales, con discreto predominio en el sexo masculino. Presenta
" un pico de incidencia en su presentacion entre los 7 y 8 afios de edad. Los signos
y sintomas mas comunes incluyen convulsiories, défi Cﬂ neurotog;co focal, cefalea,
vomito y alteracion de la conciencia.



V ‘IMAGENOLDGlA La TAC revela una 'variacién en el aspecto del tumor ya que
: puede ser solido, sélido con centro necrético o quistico con nédulo mural. La

' porcién sélida del tumor tiende a ser isodensa a hipodensa previa admlmstracmn' ‘

- del medio de confraste, presentando realce homogéneo o heterogéneo o no
- presentar realce tras la adrmmstracuén de! material de contraste. En la RM los
_astrocitomas se- presentan como grandes masas hemisféricas de locaiizacion
- medial con valores de relajacion prolongados en T1'y T2. Los astrocitomas de bajo
-.grado son. homogéneos, sin hemorragla ‘bien delimitados y asociados a leve
edema circundante, mientras  que los tumores de alto grado muestran
,fheterogenesdad por las areas de necrosis o hemorragra con edema vasogéntco
mas extenso

'NEOPLASIAS INFRATENTORIALES. Los tumores de la fosa posterior mas
comunes en la nifiez son los meduloblastomas, los astrocitomas cerebelosos y
~del tronco encefélico, los . ependimomas y los tumores teratoides/rabdoides

" . atipicos. Ofros tumores de la fosa postenor como el paplloma del plexo coroideo,

no son muy frecuentes en nifios.

La ‘mayoria de los astrocitomas cerebelosos son pilociticos; }os gliomas pontmos ;
‘intrinsecos son infiltrantes, y todos son malignos, sea cual sea su histologia en el
momento de la b|0p3|a Los gvomas medulares- tnenen un comportamfento mas
‘benigno. .

Mas del 90% de los meduloblastomas (TNEP de la fosa postenor) surge en el
vermis. A veces, se presentan meduloblastomas fuera de la unea media; de ellos,
un 7% aparege en ios hemisfefxes cerebeloscs.




k‘ASTRocrroms CEREBELOSOS

: Son los tumores més frecuentes dela fosa posterior en mﬁos y representan entre
- el 40% vy 50 % de las neop!as;as intracraneanas primarias. Aproximadamente el
-80% de los astrocitomas peditricos se ubican en la fosa posterior, y de ellos el
40% se localiza en el cerebelo y e} 20% en el tronco encefélico. La mayoria de los
; astroc;tomas cerebelosos son del tipo pilocitico juvenil, al que se considera un
~tumor tnico y esta clasrﬂcado como de grado I por la Organizacion Mundial de la

Salud. '

Se presentan con igual frecuenc;a en mnos que en nifias, tenlendo un ptco de

_incidencia desde el nacimiento hasta los 9 afios de edad. ,
- En general los pacientes con astrocitomas. cerebaosos presentan vomitos v
cefaleas matutmas, con altibajos durante meses, que finalmente se toman

~ persistentes y agudos, ademés de ataxia troncal y disdiadococinesia.

Esta neopiasta tiene excelente pronostlco con un indice de supervivencia de 25

~ afios cercano al 90%. El 25% de los’ pacientes con astrocitoma sdlido tiene un

‘pronésttco mas reservado, ‘con un indice de supervwencta de 25 anos de

aproxmadamente el 40%.

La transformacién de astrocitomas. cerebelosos bemgnos en mahgnos es
extren’;adamente rara, sea cual fuera ta variedad.

La reseccion completa de los astrocitomas pxlocnt;oos medlante cirugia usualmente

es curatlva los tumores que no tiene acceso qu;rﬂrgico pueden ser fratados con
radloumgia estereotaxica. '

- IMAGENOLOGIA: ‘

-El diagnéstico de astrocitoma cerebeloso se puede realizar mediante TAC Y RM,
el aspecto fipico es el de un gran tumor hen‘t;sfenco o vermiano
predommantemente quistico.’

.La porcién sdlida del tumor en general es 1sodensa a hrpodensa en relacion con la
sustancia blanca normal en la TAC sin contraste, aunque los tumores de alto

o grado pueden ser hiperdensos. El contraste usualmente es srregular' la mﬁtad de - '
- las lesiones presentan atenuacién mixta

Cuando 0? umor es qu'stlco con un nédulo mural, et qunste es redondo u oval,
‘mientras que el nédulo mural puede ser redondo, oval o con forma de placa,
posterior a la administracién dei med;o de contraste, el nédulo muestra un rea!ce ‘
homogéneo e intenso. . ‘
La pared del quiste puede aparecer ligeramente hlperdensa en la TAC debido al
tejido cerebelosos comprimido, pero no realza. Cuando el quiste es el resultado de
" la necrosis de un astrocitoma solido, puede ser uni 0 multilocular.

“El aspecto en la RM es variado v depende de la apariencia hnstopatoléglca
* general
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- Se lcfentrﬁcan los componentes qufshcas y solidos, al |gua| que en la TAC. En
general, las porciones sélidas aparecen como masas de intensidad de sefial baja
~ {aunque no tan baja como la del LCR} en las im4genes ponderadas en T1, y como

masas de intensidad de sefial alta en las imagenes ponderadas para T2. Los -

tumores de alto grado pueden manifestar intensidad de sefial baja en imagenes’
' ,ponderadas en T2, y parecer un meduloblastoma. Las porciones sélidas del tumor
~ se realzaran con contraste paramagnetloo de manera ldéntxca asu realce con
contraste iodado enla TAC

MEDLILOBLASTOMA (tumor neuroectodermoo pnmmvo de la fosa ;)ostenor o
TNEP-MB} : :
"Son tumores altamente malignos compuestos por células mdlferencxadas .
primitivas pequefias y redondas, comprende del 15 % y 20% de fas neoplasias -
“intracraneanas de la infancia, y entre el 30% y el 40% de la fosa posterior. Los
varones se ven afectados en una proporcion dos a cuatro veces mayor que las

nifas.

Aproxtmadamente en el 40% de los paclentes el meduloblastoma se presenta
dentro de los primeros 5 afios; el 75% es tratado en la primera década de la vida.
La duracton de los sintomas en los pacientes con medulcblastoma usualmente es
corta; atrededor de la mitad presentara sintomas durante menos de un mes antes
del diagnostico, los sintomas més comunes son nauseas, vomitos .y dolor de
cabeza. La alta incidencia de vomitos puede estar relacionada con el crecimiento
" del tumor en el area postrema, el centro: emético del cerebro, el cual se ubica
cerca de la cara inferior del cuarto ventriculo. En los nifios pequefios el aumento

de tamafio de la cabeza es un szgno frecuente de presentacion. En raras -

ocaslones, se puede producir paraparesia o sintomas de Ia cola de caballo como
consecuencia ‘de.la diseminacidn tumoral. La dlsemmacron espma en la -
presentacion es un signo de mal prondstico.



IMAGENOLOGIA' : '
En la: TAC, un medulobiastoma tlplCO aparece usualmente oomo un -tumor.

o hiperdenso y bien definido. del vermis cerebeloso, o del vermis y el hemisferio; los

tumores ubicados lateralmente pueden ser exofmcos ¥ parecer tumores. del angulo
pontocerebeloso (Fig.2)

Son casi siempre hiper o isodensos comparados con la ‘sustancia bianca

circundante antes de la administracién - de contraste endovenoso. Un edema de '

- leve a moderado rodea al tumor en aproxtmadamente 90% de los casos, se -

~observa hidrocefalia en un 95% de los pacientes en el momento de la
presentacién. El realce es usualmente homogéneo, aunque en ocasiones en
parches, se observa en mas del 99% de los meduloblastomas.

- Se han encontrado - caracteristicas “atipicas “en 60% de los estudio de TAC, entre

- los que se mcluyen calcificacion en mas del 20% vy regiones no realzadas,
‘ Yy reg

quisticas. o necroticas en- casi el 50%. Es poco comin ia hemorragia intratumorai:
Aungue ia presenc:a de regiones qursttcas sin realce dentro de los tumores puede
conducir al diagnostico de astrocitoma, se deberia observar que las porciones
solidas usualmente son hipodensas antes de la administracién del contraste
endovenoso mientras que los meduloblastornas en su mayoria son isodensos a
hiperdensos en los estudios precontraste La densidad del tumor en la imagen

_ precontraste de TAC es el medio mas confiable para la diferenciacion de estos
tumores.

" En la RM, el aspecto de los meduloblastomas es variable e mespemﬁco La
ubicacién del tumor y la edad del paciente son los factores mas significativos para
el d1agnost|co correcto. El aspecto mas comiin es el de una masa hipointensa
comparada con el cerebro normal en las imagenes ponderadas en T1. Los

tumores - cominmente se ubican dentro del vermis inferior y en ocasiones se

puede observa que se originan en el velo bulbar inferior. Jas imagenes ponderadas
en T2 generalmente revelan una masa heterogénea hfpomtensa o isointensa

comparada con la sustancia gris. La heterogeneidad probablemente es el

resultado de los quistes y la calcificacién antes mencionados. , el realce posterior
ala administracion del medio de- contraste paramagnetlco es variado; puede se

umforme o en parches.

Las ubicaciones mas frecuentes de las metastasi mtracraneanas son Ias
cisternas vermianas,. la_regién subﬁp@mmana de los ventrfculos laterates y la
- region subfrontal, (Fig. 4).
" La'RM se ha convertido en el principal método de imagenologia para detectar la
presencua de metastasis “en gota” en la columna espinal o en la cola de caballo.
En‘la RM contrastada las metastasis en gota aparecen como focos brillantes de
realce en ¢l espacio extrabulbar, intradural y, en ocasiones, intrabulbar.
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EPENDIMOMAS V
Constituyen entre el 8% y el 9% de las neoplas:as pnmartas dei SNC y entre el v
8% y el 15% de los tumores de fa fosa posterior. Co :
En la infancia, es mas coman que los ependimomas sean mfratentorlafes (70%)
que supratentoriales (30%), e intracraneanos que intraespinales. Hay un ligero
aumento de incidencia en los varones.
Los ependlmomas de la fosa posterior presentan dos picos de edad; e} pnmero
. éntre el primer y los cmco afios de edad, y el segundo a medlados de los tremta
" afos.
El retraso en el diagnéstico probab!emente se debe a que los sintomas son
engafiosos, casi todos los nifios afectados tiene nauseas y vomltos como
consecuencia de la hidrocefalia y del aumento en la presién intracraneala (por
obstruccién del IV ventriculo)., que se desarrolla en el 90% de los pacientes,
~ {figura 1) otros signos.y sintomas se mckuyen torticolis y ataxia{ tumor cerca del
.6bex) y neuropatia craneanas menores ( origen en agujero de Luschka y crece en
“ el interior del angulo pontocerebeloso) Surgen del revestimiento ependlmno del
cuarto ventriculo y se extienden a las fositas laterales y, a través de los agujeros
de Luschka a las cisternas del angulo pontocerebeloso También es frecuente su
extension posteromfenor ala cnsterna magna a través del agujero de Magendie.
- IMAGENOLOGIA.; o
" El aspecto mas ‘caracteristico. del ependtmoma de la fosa postenar enlaTAC es
el de una masa ubicada en el cuarto ventriculo, isodensa a hiperdensa, con
calcificaciones puntlformes quistes pequefios y realce moderado con contraste
endovenoso. La extension del tumor a través del agujero de Luschka en e} angulo
pontocerebeloso o a través del agujero occipital en el conducto raquideo cemcal
" apoya el dlagnosttco de ependimoma.
En la TAC sin contraste, por lo general son isodensos en relacion con el cerebro.
Se observan pequefios aumentos de la densidad en el interior del tumor en.
- aproximadamente 15%  de los casos y casi un 50% presenta  pequefias
calcificaciones en grupos, la hemorragaa mtratumorai se detecta en el 10% de los
casos.
"En la RM, los ependlmomas pueden ser homogéneos o heterogéneos.
Usualmente, las imagenes ponderadas en T1 revelan una masa levemente

hipecintensa con . respecto al parénquima cerebral, en ocasiones con focos de

marcada hipointensidad. Las imagenes ponderadas en T2 revelan una masa que
generalmente es isointensa en relacion con la sustancia gris; pueden observarse
focos de alta intensidad (dreas necréticas o quistes) y de baja intensidad
{calcificaciones o hemorragias) en el interior de la masa tumoral.

El hallazgo mas significativo en la identificacién de los ependimomas es la
extension del tumor a través del agujero Magendie - y del agujero occrpltal al
' espacio subaracnoideo cervical dorsal, detras de la médula espinal cervical. De

- manera similar, la extension del tumor a través del agujero de Luschka dentfo de

~ la cisterna del angulo pontocerebeloso, con infiltrados alrededor de los. vasos
sanguineos y los nefvios craneanos, respalda el diagnostico de ependimoma.
Sin embargo se debe de tener encuentra que en algunas ocasiones los
meduloblastomas pueden simular este aspecto.
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TUMORES DEL TRONCO ENCEFALICO: .
~ . Los gliomas del tronco encefalico constituyen aproximadamente el 15% de los
~ tumores en edad pediatrica, representando entre ef 20 y 30% de los tumores ,
" infratentoriales y que tiene un pico de incidencia entre los 3 y los 10 afios de edad.
La RM es el estudio de eleccion parg obtener imagenes de las neoplaSEas del
tronco ericeflico debido a su capacudad multiplanar y a la ausencia de artificio de
" las estructuras Oseas de la base del craneo. Siempre deben obtenerse imagenes
ponderadas.en T2 dtiles para distinguir entre los. grupos de neoplasias difusas y
focales o imagenes FLAIR. Las neoplasias difusas tienden a agrandar el 4rea -
afectada, son poco defimitadas y comprometen mas del 50% del tronco, es
freeuente que no presenten realce tras la administracion del material de contraste.
~ Las neopkasuas focales sé encuentran delimitadas con precision y afectan menos
- del 50% del tronco encefélico visto en una corte axial, realzan con el matenal de

L contraste y su pronost;co s me;or que el de las necpiasuas difusas. .
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Flé 1.- Epen&i’memaf A-TC si:hpte muestra tumor isodenso con pequeﬁ#s

calcificaciones que comprime el cuarto ventriculo. B con matenal de contraste

" presenta realee hetemgeneo,
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o FIG 2 Meduloblastoma. A) La tumagraﬁa s:mple muestra una masa hiperdensa, en
- ‘vermis eerebeloso que comprime el cuarto ventriculo que condiciona hidrocefalia. B) .
“Con mediu de contraste se observa realce mpartante v discretamente hetemgeﬂswe.
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FIG 3 Meduloblastoma qmsnco unégenes por Resonancia Magnética.

A) Imagen sagital , Muestra tumor predominamtemente quistico localizado en atinea medxa del cerebel cr, con
zona sblida enla cara dorsal del quiste. B} Imagm coronal Muestra heterogmeldad en la pormxin <6hda dela
‘tumoracibn, -
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‘A T B
FIG. 4 Meduloblastoma tipico con diseminacion mbmmoldea.

~ ImAgenes axiales de RM posteontraste: Evidencian el tumor prineipal con reafce homogmeo y muiltiples B
focos de tumor (ﬂecbas) en los espacios subaracnoideos fanto supra como infratentorial.
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TR 3
SRR

A B
P FIG. 5 Ependimoma. A) TAC sin confrastc muestca masa en el interior del cuarto
P “Ventriculo e] cual presenta ealcificaciones puntiformes e su interior asi como presencia de hidrocefalia. B)
o : Imagen postcan;ras&el tumor presenta realce heterogéneo. -
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FIG 6 Epend:mama 1mégenes por RM ‘ ' ’

A) Imagenes sagital, tamor localizado en ef cearto venmcﬁla el cual es hetemganeoy se exttenda por
debajo det agujero occrpltal B) Imagen cnrmlal que muestra que el tumor s extiende candalmente dentro del
. .. canalcervical.
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FIG 7. Glioma exoﬁtlco det tronco enceﬁ&hcu con exiension en el faterior de la médula espmai cervical.
" A) Tmagen sagital muestra gran tumor von origen en el bulbe y se extiende posteriprments entre Tos
hemisferios cerebelosos alos cuales presiona en sentido posterior yaacendent& )
: o o B) hmagen postcmﬂraste que revela realce heterogéneo del tamor.




: ) FIG 8.- Ependxmoma supx'atenwnai A) linagen de TAC s:mple mostrande masa esférica, isodensa respecto a
; ) la sustancia gris que presenta pequefio foco de calcificacion, y edema vasogenico.
- B Postermr ala administracion del medio de ¢ contraste presenia realce heterogéneo.
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‘FIG. 9 Tumer neuroectodérmico primitive. A: Imagen sin contraste que muestra gran masa heterogénea eon
dreas de necrosis en su interior, localizada en ‘16bule frontal derecho con extensidn a través de la linea media
desplazande los ventrmul;as laterales poswonnente. B) chstcrmr # la administracion del matenal de contraste
presenta realee modemdo y hetemgem )
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PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA

' ;5Cuéi es el valor de la-tomografia y la resonancia magnéﬁca en elidiagnésﬁco‘de
las neopfasias cerebrales en edad pediatrica en el Hospital Jurez de México?
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JUSTIFICAClDN' ‘

Aunque fa TAC es probabiemente el método de fmagen mas utilizado en el
- diagnostico inicial de las neoplasnas intracraneanas, la RM es el estudio de
eleccién en la actualidad debido a que su ‘capacidad de obtener lmagenes
: muittplanares es de extrema utilidad para determinar el alcance preciso dei tumor
y su relacion con 1as estructuras normales c::rcundantes.

lLa RM tlene una ventaja partrcular en el anallsss de los tumores de la fosa
posterior, en la cual el artificic generado-por el hueso circundante, obstaculiza el
- analisis por TAC. Ademas, la RM tiene sensibilidad mayor que la TAC parala

-deteccion de la extension tumoral en los espac 0s subaracnoideos, que es -
parttcu[armente comun en los tumores de los nmos

Si debe utilizarse la TAC como método de evaluacién radiologica, es necesario
obtener imagenes axiales en fase simple y contrastada. Cuando el tumor se
origina en la fosa posterior, las imagenes coronales, directas o reconstruidas son

de utilidad para evaluar 4 relacién del tumor con la tienda del cerebelo y ef agujero .

occnpztai dichas imagenes son de particular utilidad en la evaluacion de las

- pequefias lesiones situadas cerca de la duramadre o el hueso. Las imagenes
sagitales reconstruidas pueden ayudar a evaluar los tumores delas estructuras de

fa linea media, asi como del tercer ventnculo : ,

La evaluacion mediante RM, la secuencna estandar es de imagenes sagitales ~

~ ponderadas en T1 seguidas por imagenes transversales de spin echo o fast spin
echo ponderadas en T2. Las imagenes deberian realizarse con cortes de 5mmo
- menos de espesor y cubrir todo el cerebro. Se pueden obtener entonces imagenes
ponderadas en T1 en los planos axial o coronal a través del tumor para-definir -
mejor su extension y su relacion con las estructuras normales circundantes, luego -
obtenerse i imagenes postcontraste en planos que se consideren 6ptimos a partir
de los estudios - precontraste. Generalmente se obtienen mejores imagenes de las
masas del tronco encefalico, del tercer ventriculo y de las masas supraselares en
jos ptanos sagltai y coronal. Las imagenes de las masas hemisféricas cerebrales y
cerebelosas son mejores en los planos ax:ai y coronal.
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HIPOTESIS:

La mayor sensmmdad en el diagnostm de Eos tumores mt;aeﬁanaaaes mas
frecuenies en mnos se obtiene. con la combmacxén de la TACy fa RM.

OBJETIVOS: o ,
Analizar los resultados obtenidos de 30 estudios en pacientes con sospecha de
neoplasia infracraneal y establecer una correlacion entre los hallazgos
encontrados por TAC y RM asi como ia edad sexo y la localizacion.

Todo esto con el fm de conocer la sensibilidad, especlﬁmdad de a TACY RM
para contar con-un diagnéstico temprano y que permita la posibilidad de instaurar
de manera precoz el tratamlemo de eleccidn para mejorar el pronostxco del
‘paciente.
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MATERIAL Y METODOS:

Se realizo un estudio retrospectivo, transversal de pacientes sospechosos de
-neoplasia‘infracraneal entre enero de 1998 a enero del 2002, se analizaron los
resultados obtenidos de un fotal de 30 casos, los cuales se relac;onaron factores-
. como edad sexoy loca%;zacton dela neopias:a o :

La exploracion se realizd con un equipo de tomograﬁa General Eiectnc de tercera
generacron obteniendo en los estudios i magenes axiales y equipo de resonancia

. ‘magnética elscint 1995 de 1.5T. con Lmagenes axiales; corona!es y sagrtales en

T1 Y T2.

CRiTERIOS DE INCLUSION:
‘ Pacnentes recnen nac&dos hasta nifios de 9 afios 11 meses.

Pac&entes con sospecha clinica de neoplasia intracraneal (nauseas, vémitos
fhipertensmn intracraneana)

QR!TERIOS DE EXCLUSION:
Pac’ienteé—nb sospechosos de 'neoplasia intracraneana por ningun medio.

Pacientes mayores de 9 afios 11 meses.
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RESULTADOS |

- Los resultadds histopatolégicos de los 30 casos fuéron fos siguientes:

. Tumor neuroectodérmico primitivo: 10 casos (33.3 % ), en segundo lugar el

- meduloblastoma y ependimoma con 6 casos cada uno (20 % ), astrocitoma 5

casos (16 6% ), gliomas 2 casos (6. 6 %)y meningosarcoma 1¢aso (3.3% ).

« kPor grupo de edad los resultados se observo mayor afectaciéon en paclentes de

* recién nacidds hasta los 5 afios de edad. :

"Enlo que respeeta a la localizacion se observa afectacion de hemisferios

: cerebrales en 12 casos (40 %), cerebelo en 9 casos (30 %) , sistema ventricutar
en 6 casos { 20 %), talamo en 2 casos (6. 6 %) y talloen 1 caso( 3.3 %) .

“En relacion a sexo se observa mayor afectacion en el sexo femenino con 17
~ casos (56 .6 %)y en el masculino 13 casos (43.3 %).
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o DISGUS!ON

Aunque la tormgrafta computada (T C} es probablemente el metodo dei lmagen
- mas utilizado eny el diagnésttco inicial de las neoplasias intracraneanas por la

o rapidez y facilidad con que se realiza, la resonancia magnética (RM)esta

‘considerada actualmente como la técnica de exploracion selectiva de eleccion’

-~ para la deteccion de la mayoria de las neop!asaas infracraneanas debido a su
~ - capacidad de obteneri lmagenes multiplanares es de extrema utilidad para

“determinar el ak:ance precsso del tumor y st relamén con Ias estructuras normale S'

© circtindantes.

La RM se puede em;}lear junto con ias técnicas computaﬂzacfas de navegacrén

* - que facilitan significativamente la reseccion def tumor. Ademas tiene la ventaja

. . particular en el analisis de los tumores de la fosa posterior, en la cual el artificio del

o * hueso circundants’ obstaculiza el analisis por FC. Ademas la RM tiene-una—

sensibilidad mayor que la TC para la deteccién de la extensién tumoral en los

- espacios subaracnmdeos quees pamcularmente comun en los tumores de Ios
nifios.

- Sidebe umlzarse [a TC como método de evaluamén es necesario obtener

. _imagenes del paciente con matena! de contraste endovenoso y sin él en plano

transversal. :

Cuando el tumor se-localiza en la fosa posterior, las imagenes coronales, ya sea

directas o reconstruidas, son de utilidad para evaluar la relacién del tumor con la

.- tienda del cerebelo y el agujero occipital: Las imagenes coronales son Utiles para
“la evaluacion de pequefias lesiones situadas cerca de la duramadre o el hueso.. -
Fara la evaluacion mediante RM, la secuenc:a estandar es de imagenes
sagitales ponderadas en T1 seguidas de i imagenes transversales de spin eco o
fast spin eco ponderadas en T2. Las imagenes deben realizarse con cortes de 5

mm o menos de espesor y cubrir todo el cerebro. Se pueden obtener imagenes
,(ponderadas en T1.en planos axsal o coronal a través del tumor para una definicion

- mejor de su extensidon y su relacién con las estructuras normales adyacentes
Luego deben obtenerse imagenes postcontraste en planos que consideren

) ,optlmos a partir de! estudio precontrate. Generalmente se obtienen mejores
imagenes de las masas del tronco encefalico, det tercer y cuarto Ventricu«tos en los
pianos sagital y coronal. Las imagenes de las masas hemisféricas se valoran ‘

o - mejor en los planos transversal y coronal.

€uando se utiliza medio de contraste paramagnetxco es lrnportante que se

R administre en el momento en que se realiza el estudio, debido a que el retraso

permlte que el confraste se extienda al espacio extracelular lo que causa regiones
‘mas amplias de’ realce, por fo tanto, la variacion del intervalo temporal puede -

ocasionar una falsa interpretacion deI cambto en el tamaiio def tumor basada en el E

' alcance del reak:e
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‘La TC usualmente es mds especiﬁca que laRM para predecir ¢l ttpo de célula
- tumoral (obviamente el diagnostico es el analisis histopatolégico del tejido). Los .
- . tumores de pequefias células redondas como el meduloblastoma, son isodensos o
vhtperdensos comparados conel parénquima cerebral antes dela admmstracnon
_ del medio de contraste, mlentras que los astrocitomas de la nifiez casi siempre -
~Ison hipodensos. En las imagenes de RM ponderadas en T2 los astrocitomas en -
“nifios son hiperintensos, mientras que los meduloblastomas son de unaintensidad -
_cercana a la sustancia gns La presencsa de calcsﬁcaaones se detectan con mayor
facmdad con la TC » :
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> CONCLUS!ON?

- La tomograf’ asigue siendo un método d;agnostlco eﬁcaz para ei estudio de.
neoplasias intfracraneales en relacién con la resonancia magnética debsdo asu

- facil reahzacnén sin embargo presenta limitantes importantes que _]uegan un papel
;amportante en el tratamiento definitivo del paciente, ya que la résonancia
magnética ofrece una informacién anatémica adicional muy |mportante sobre todo

a para el tratamrento qu;rurgtco del paciente.
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