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ANTECEDENTES CIENTIFICOS

El cancer infantil en México representa del 0.5 al 5.7% del total de las neoplasias en la poblacion
general, de estos, los tumores de Sistema Nervioso Central (SNC) primarios representan del 15
al 20% de todas las neoplasias de la infancia y la adolescencia (1).

En un estudio realizado en Canada por Dunham y cols. Reportan la incidencia de tumores
cerebrales infantiles de 3.5 por 100 000 habitantes en un periodo de 20 afios (2). Los registros
mas recientes en Estados Unidos revelan una incidencia de 4.74/100 000 personas por afo y
una prevalencia de 9.5/100 000 en nifios (3). En el Reino Unido la incidencia en nifios es de
31.4 casos por millon (4). En México, las ultimas estadisticas son del Programa Sectorial de
Salud del ano 2007-2012, refiere que en los principales hospitales de la Ciudad de México
(Centro Médico Nacional Siglo XXI IMSS, Centro Médico Nacional “La Raza” IMSS, Hospital
General de México, Instituto Nacional de Pediatria, Hospital Infantil de México y el Centro
Médico Nacional “20 de Noviembre” ISSSTE) se reporta una frecuencia general del 10.9 % al
12 %, y una incidencia de 3.3 a 3.5 casos por 100 000 nifios (5). Los tumores cerebrales de la
infancia son mas comunes en nifios y adolescentes, el pico de incidencia es entre los 5 y 8 anos
de edad, a pesar de la infrecuencia en fetos y neonatos del 5 al 20% de las muertes esta

asociada a tumores del SNC (6,7).

Existen diferentes factores ambientales, tales como las radiaciones ionizantes, microondas de
baja frecuencia, infecciones virales, entre otros factores, pero hasta el momento no existen
estudios publicados a cerca del riesgo del uso de teléfonos méviles en los tumores de SNC en
nifios. La mayoria de los casos aparecen de manera esporadica, sin embargo, un pequefo
porcentaje esta asociado con sindromes de predisposicion al cancer tales como

Neurofibromatosis tipo 1y 2 (8) (Tabla 1).

SINDROME GEN AFECTADO LESION NEOPLASICA ASOCIADA
Gorlin PTCH1 Meduloblastomas
Li- Fraumeni TP53 Varios tumores malignos
Neurofibromatosis tipo 1 NF1 Gliomas
Neurofibromatosis tipo 2 NF2 Meningiomas, ependimomas

Esclerosis tuberosa TSC1, TSC2 Astrocitoma subependimario de células
giganies
Turcot APC Varios tumores malignos

Von Hippel-Lindau VHL Hemangioblastoma

Tabla 1. Sindromes genéticos asociados a tumores cerebrales. Abubakar, Traunecker. 2014 (8



Las manifestaciones clinicas dependen de la edad, tipo de tumor, localizacién y del indice de
crecimiento de estos tumores (Fig.1, Tabla 2). Dentro del cuadro clinico se incluyen signos y
sintomas, tales como aumento de la presion intracraneal, cefalea, nausea, vémito,
convulsiones, ataxia, letargo, alteraciones visuales, discapacidad cognitiva y algunos signos y

sintomas focales, dados por el crecimiento del tumor (9,10).

Hemisferio cerebral | Diencéfalo Fosa posterior Tallo cerebral Regidn pineal
Hemiparesia Pérdida visual Ataxia Paralisis extraocular =~ Ataxia

Convulsiones Endocrinopatia Cefalea Paralisis facial Paralisis extraocular
Déficit sensorial Cefalea Nausea Cuadriparesias Cefalea

Deficiencias visuales Dolor de cuello ataxia

Cefalea Paralisis extraocular

Tabla 2. Localizacidon tumoral y signos y sintomas frecuentes. Abubakar, Traunecker. 2014 (8

Su tipo histolégico determina su incidencia por edad y su distribuciéon anatémica. Las lesiones
mas frecuentes en la infancia son los astrocitomas de bajo grado y el Meduloblastoma, estas
lesiones son casi exclusivas en la etapa de crecimiento y desarrollo, los ependimomas y
craneofaringiomas aparecen a cualquier edad y los tumores de células germinales tienen su
pico de incidencia durante la adolescencia. Los astrocitomas de alto grado y los Meningiomas
son raros, en contraste con su predominancia en los adultos, cuando estos ocurren en la

infancia son antecedidos por una causa predisponente, tal como radioterapia craneal y algunos



sindromes de predisposicion al cancer (11, 12). El diagndstico de los tumores de SNC se realiza
utilizando la clasificacion de la OMS, esta se basa en la interpretacién de caracteristicas
histolégicas y el uso de inmunohistoquimica. La clasificacion de la OMS incluye ademas un
sistema de gradificacion, el cual asigna grados del | al IV a todos los tumores. Los tumores
Grado | y Il son referidos como tumores de bajo grado, mientras que las lesiones Il y IV son
referidas como de alto grado, son mas agresivas y con un prondstico peor (13, 14). La
clasificacion de los tumores de SNC ha sufrido cambios en los ultimos afios con el advenimiento
de biomarcadores, la ultima actualizacién es del 2016, es la primera en usar parametros
moleculares aunados a la histologia, para definir varias entidades tumorales, reestructura los
gliomas difusos, meduloblastomas y otros tumores embrionales, ademas de incorporar nuevas
entidades nosoldgicas (15), las tablas 3 y 4 muestran la diferencia entre la clasificaciéon 2007 y

la Ultima actualizacion.

Es necesario la participacion de neurocirujanos pediatras, neuropatdlogo, oncologos,
neuroradiologos, endocrindlogos, etc. para un diagnostico oportuno y lograr un tratamiento
adecuado. El pronéstico es variable para cada tipo histoldgico, ademas de la localizacién, por
ejemplo, en los ependimomas de fosa posterior la reseccién de los tumores es generalmente
mas dificil y esta es una de las razones del prondstico menos favorable en estas lesiones, con
los recientes avances moleculares las investigaciones estaran enfocadas a drogas en las

mutaciones genéticas (17).

En México existen pocas publicaciones de tumores de sistema nervioso central, siendo estas
de mas de 10 anos, el HIM en el 2006 realiza el ultimo estudio comparativo de tres instituciones
(18). El nuestro proyecto pretendemos realizar un trabajo integral del servicio de neurocirugia
con patologia, establecer las caracteristicas clinicas mas sobresalientes de nuestros pacientes,
ademas de actualizar datos epidemioloégicos de nuestra poblacion, ademas de apegarnos a la
clasificacion del 2007 de la OMS, ya que fue esta con la que estan realizados los diagndsticos
para posteriormente realizar el contraste con la ultima clasificacion la cual esta centrada en

bases moleculares.



Tabla 3. Clasificacion de los tumores de SNC, de la OMS 2007.

Aztrocytic umours

Subepandymal giart csll
astrocytoma

Cantral neurmcytoma

Extravantricular nsurccytoma

Pilezytic astrocytoma

Carsbellar lponsurocytoma

Filzrmyxoid astrozytoma
Diffuze astrocytoma

Paraganglioma of the spinal cord

Fleormorphic xanthoastrocytorna

Anaplastic astrocytoma

Papillary glizneurcnal turmour

Roszette-forming glicreuronal
turnzur of the fourth ventricle

Glioblagtorma

Giiant call glioblastorna

Giliosmmomsa

Oligodend g lial umours

Oligodandrogliorma

Pineal tumours

Pineacytoma

Fineal paranchyrmal tumaur of
intermeadists differentiation

Pineobkastoma

Anaplastic oligedsndroglicrma

Oligoastrocytic turnours
Oligoastmoeytoma
Anaplastic oligoastrecytoma

Papillary tumour of the pinsal region

Ernb ryonal turnours

Medulloblastoma

Ependymal tumeurz

CMS primitive neurcectodarmal
turnzur (PMET)

Atypical teratoid / rhabdoid tumour

Subepandymoma

Wyxopapillary spendymoma

Turnourz of the cranial and paraspin

Epsndyrmoma . Schwannoma .
Anaplastic spendyrmoma - Meumfizroma .
Parinsuriama g * *

Chomid plesus tumaurs

Chaoroid plexus papillorna

Malignant paripheral narve
sheath turmcur (MPMST)

Atypical choroid plaxus papilloma
Chorzid plexus cainoma

Meningeal turmours

Cither neurcepithelial tumours

Meningioma

Angiocentric glioma

Chardoid glioma of
the third vantricla

Meumnal and rmixed neurcral-glial turmours

. Gianglicoytoma

Atypical meningiorma

Anaplastic / malignant meningioma

Hasmangiopsrcytomna

Anaplastic hasmangisparicytoma

Hasmangioklastoma

Turmours of the zellar mgion

Ganglicglioma
Anaplastic ganglicgliorna

Desmoplastic infantils sstrocytoma
and ganglicgliorna

Craniopharyngiorma

Granular call tumour
of the neurchypophysis

Pituicytoma

Chysambryoplastic
neuraapithalial turnaour

Spindls call oncocytoma

of the adenchypophysis




Tabla 4. Clasificacidén de los tumores de SNC, de la OMS 2016.




PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA

El Hospital de Especialidades “Dr. Antonio Fraga Mouret” es un nosocomio de concentracion a
nivel nacional, por lo cual son referidos un numero importante de pacientes con patologia

oncoldgica pediatrica.

Los indicadores del departamento de Anatomia Patoldgica del Hospital de Especialidades “Dr.
Antonio Fraga Mouret” arrojan un estimado de 22,000 piezas quirurgicas analizadas anuales
con un aproximado de 1830, el 1.7% de los casos en los ultimos cinco afios que corresponden
exclusivamente a lesiones del sistema nervioso central, sin embargo esta cifra corresponde a
pacientes adultos y nifios, por lo que la finalidad de nuestro estudio es separar todos aquellos
casos de lesiones en edad pediatrica, ademas de categorizar por grupo de edad y por frecuencia

de lesiones. Nuestro planteamiento de problema seria:

¢, Cual es la frecuencia de Tumores del SNC en biopsias de pacientes pediatricos

diagnosticados en el Hospital de Especialidades “Dr. Antonio Fraga Mouret”?

¢, Cual es el grado de la OMS que predomina?

¢, Cual es el tipo histolégico mas frecuente?



HIPOTESIS

La frecuencia de los tumores de Sistema Nervioso Central en la edad pediatrica sera menor al
10%.
Los tumores astrociticos son los mas frecuentes.

Las lesiones neoplasicas de bajo grado seran las mas frecuentes.

HIPOTESIS NULA

La frecuencia de los tumores de Sistema Nervioso Central en la edad pediatrica sera mayor al
10%.
Los tumores astrociticos son los menos frecuentes.

Las lesiones neoplasicas de alto grado seran las mas frecuentes.



JUSTIFICACION

Los tumores de sistema nervioso central pueden encontrarse rodeados de estructuras vitales
para el funcionamiento ya que controla los cinco sentidos, movimientos y otras funciones
basicas del organismo, ademas de la dificultad histopatoldgica para el diagndstico de este tipo
de tumores, se consideran como una de las neoplasias mas comunes de edad pediatrica
después de la leucemias-linfomas. Nuestra institucién es un centro de concentracion y uno de
los mas importantes Hospitales pediatricos a Nivel Nacional, no hay estadisticas recientes, y la
clasificacion de TSNC ha sufrido modificaciones en los ultimos afos, por lo que es necesario
este estudio, para conocer la prevalencia de las diferentes lesiones neoplasicas de Sistema
Nervioso Central, asi como su evolucion clinica y la mortalidad. El presente estudio nos ayudaria
a tener una categorizacion de los TSNC del departamento de Neurocirugia y Neuropatologia
para en un futuro poder realizar investigaciones de biologia molecular, ya que en la ultima
clasificacion de la OMS tiene cambios importantes para el diagndstico de estas neoplasias de
edad pediatrica, centrandose principalmente en clasificaciones moleculares, las cuales predicen

el comportamiento bioldgico de las mismas.



OBJETIVOS

1.- Determinar la frecuencia de los Tumores de Sistema Nervioso Central en Edad Pediatrica.

2.- Determinar la frecuencia de los grados de la OMS.

3.- Determinar la frecuencia de los tipos histolégicos de tumores de sistema Nervioso Central

en Edad Pediatrica.



MATERIAL Y METODOS.

Tipo de estudio.

A) Por el control de maniobra experimental por el investigador:
Observacional.

B) Por la captacién de la informacion:

Retrospectivo

C) Por la medicién del fenémeno del tiempo:

Transversal

D) Por la presencia de un grupo control

Descriptivo

E) Por la direccion de analisis

Transversal

F) por la ceguedad en la aplicacién y evaluacion de las maniobras:

Abierto

Grupos de estudio.
Criterios de Seleccion.

- Criterios de inclusién

1.- Lesiones neoplasicas de Sistema Nervioso Central.
2.- Todos los pacientes recién nacidos hasta los 16 afos.
3.- Ambos sexos

4.- Expediente clinico completo

5.- Expediente radioldgico completo
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- Criterios de eliminaciéon

1.- No contar con laminillas o bloques de parafina.

2.- Falta de seguimiento y/o pérdida de la derechohabiencia.

- Criterios de exclusion

1.- Pacientes con Tumores del Sistema Nervioso Central que no cuenten con la confirmacion

del diagnéstico por estudio histopatolégico por que el material haya sido insuficiente o por que

no se haya tomado biopsia.

DEFINICION DE VARIABLES
VARIABLES DE ESTUDIO

VARIABLE DEFINICION DEFINICION TIPO ESCALA DE FUENTE
CONCEPTUAL OPERACIONAL MEDICION
Tumores de | Es una neoplasia Neoplasias infantiles | Cualitativa Se Departamento
Sistema maligna o benigna que ocupan el diagnosticara de patologia.
Nervioso que afecta el cerebro | segundo lugar de con H&E Reporte
y corddn espinal. frecuencia de las utilizando el histopatolégico
neoplasias infantiles. microscopio
de luz Leica
con objetivos
de 40x, 100x y
400x, de
acuerdo a la
clasificacion
de la OMS.
Grado de la | Clasificacion Grado la IV Cualitativa Ordinal Departamento
OMS pronéstica de los Favorable a Grado | de patologia.
tumores de sistema desfavorable. Grado I Reporte
nervioso central. Grado lll histopatoldgico
Grado IV
VARIABLE DEFINICION DEFINICION TIPO ESCALA DE FUENTE
CONCEPTUAL OPERACIONAL MEDICION
Metastasis | Factores que Presencia de la Cuantitativa | Ordinal Estudios

11




modifican la expresiéon | enfermedad continua 1: metastasis | tomogréficos
y propagacion tumoral | neoplasica en sitios local en expediente
a un érgano o sitio fuera del tumor 2: regional electronico.
distinto de aquél primario. 3: a distancia
donde se inicid.
Recurrencia | Reaparicion de la Evidencia clinica por | Cualitativa Ordinal Expediente
enfermedad posterior | estudio de imagen 1: metastasis | clinico.
a haber recibido (Tomografia) de local
tratamiento y durante | reaparicion de la 2: metastasis
un periodo de tiempo | enfermedad. regional
en el cual no se podia 3: metastasis
detectar. a distancia
Mortalidad numero de muertes en | Numero de muertes Cuantitativa | Se evaluara: Expediente
una poblacion por la enfermedad en | discreta clinico
- antes
especifica y en un el periodo de estudio del
periodo de tiempo 2007 a 2016 afno
determinado - 1afo
- 5
afos
- 10
afnos.
Sobrevida Proporcién de Pacientes vivos Cualitativa Se evaluara: Expediente
personas vivas en un | posterior al nominal clinico
- antes
tiempo diagndstico y del
preespecificado luego | tratamiento de la afio
del diagnéstico. enfermedad en el - 1afo
periodo de estudio
- 5
2007 a 2016. -
afos
- 10
afos.
Edad Periodo que un ser Lapso de afios de los | Cuantitativa | Afios Expediente
humano ha vivido y se | pacientes continua clinico

mide en afos.

seleccionados en la

12




hoja de estudio.

Sexo Personas que tienen Masculino y femenino | Cualitativa Hombre, Expediente
caracteristicas nominal mujer. clinico

generales comunes.

TAMANO DE LA MUESTRA.
La muestra sera calculada con la siguiente formula:

No= Za?p(1-p)/d?
No= (2.576)20.03(0.97)/(0.03)2

No=214 > tamano de la muestra

DESCRIPCION GENERAL DEL ESTUDIO:
Se revisaran los expedientes de los pacientes pediatricos con diagndstico de Tumores del

Sistema Nervioso Central en el periodo comprendido de enero del 2006 a diciembre del 2016;
seleccionando para el estudio aquellos con reporte histopatoldgico definitivo de algun TSNC.
Se indagara en las notas médicas de los expedientes para extraer los datos clinicos y
demograficos como: edad, género, tamafio, recurrencia y mortalidad de la enfermedad en caso
de haberla, asi como la sintomatologia. Esta informacion se recopilara en el formato de
recoleccion de datos Access 2007-13 Sistema Nervioso Central, para su posterior analisis

estadistico.
ANALISIS ESTADISTICO:

Se realizara con estadistica basica descriptiva, las diferentes variables recolectadas de la hoja
de captura Access 2007 la cual estara ligada a una base de datos, se obtendran las variables
cuantitativas (edad, grado de la OMS, etc.) se utilizaran medidas de tendencia Central y de
dispersién; para las variables cualitativas como sexo, variante histopatolégica, localizacion se
utilizaran porcentajes. Se obtendran frecuencias simples y proporciones de las variables

categodricas.
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ASPECTOS ETICOS

El presente estudio es observacional, descriptivo y retrospectivo; se revisaran los expedientes
clinicos y reportes histopatologicos de pacientes pediatricos diagnosticados con TSNC en el
Hospital de Especialidades “Dr. Antonio Fraga Mouret” en el periodo de enero del 2006 a
diciembre del 2016.

La investigacion propuesta corresponde a la clasificacidn sin riesgo ya que sélo se realizara la
intervencidn mediante la revision de expediente clinico reporte histopatologico, sin obtener el
nombre de los pacientes. Por tal motivo no es requerida la firma del consentimiento de los
pacientes y se estara respetando el anonimato de acuerdo a los estatutos y reglamentos que
estan descritos bajo la Le Ley Federal de Proteccién de datos personales en posesion de

particulares vigente actualmente desde el 2010.

Esta investigacién por ser de tipo observacional y debido a que no se administrara ninguna
medida terapéutica no conlleva ningun riesgo minimo establecido de acuerdo a la Ley General
de Salud contenida en la constitucion politica de los estados Unidos Mexicanos en materia de
investigacion para la salud en seres humanos, titulo V y VI publicado en el diario oficial de la

Federacion el dia 6 enero 1987.

El presente protocolo cumple con las consideraciones emitidas en base a los principios éticos
para las investigaciones en seres humanos en el codigo de Nuremberg, la declaracion de
Helsinki de la Asociacion Médica Mundial, adaptada por la 18 Asamblea Médica Mundial
Helsinki , Filadelfia, promulgada en 1964 y enmendada por la 29 Asamblea Médica Mundial
Tokio, Japdn octubre de 1975, 35 Asamblea Médica Mundial Venecia, ltalia, Octubre de 1983,
41 Asamblea Médica Mundial de Hong Kong, septiembre de 1989, 48 Asamblea General
Somerset West Sudafrica, Octubre 1996, y la 52 Asamblea General Edimburgo, Escocia,
Octubre 2000. Nota de clarificacion del parrafo 29, agregada por la Asamblea General de la
AMM, Washington 2002. Nota de clarificacién del parrafo 30, agregada por la Asamblea General
de la AMM, Tokio 2004.

RECURSOS HUMANOS, FiSICOS Y FINANCIEROS:
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1.- Recursos Humanos:

Se requiere realizar busqueda bibliografica de los antecedentes cientificos en revistas
especializadas, revision de expedientes de pacientes con diagnéstico de Tumores de Sistema
Nervioso Central, de acuerdo a los criterios de inclusién y exclusion, llenar el formato de
recoleccion de datos de acuerdo a los datos del expediente, vaciar los datos en una hoja de
Access 2007, analizar los datos, presentarlos para su publicacion. Dichas acciones se
realizaran por la Dra. Martha Leticia Palafox Vargas residente de 4° afio de la especialidad de
Patologia Pediatrica, Centro Médico Nacional La Raza con supervision y asesoramiento de los

investigadores principales.
2.- Recursos Materiales:

Impresion y copias de documentos. Uso de Internet, equipo de computo, memorias electronicas

portatiles tipo USB, proporcionados por los investigadores.
3.- Recursos Econdmicos:

El presente estudio es observacional, por lo que no requiere de financiamiento externo. Los

propios de los investigadores.
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RESULTADOS

Sexo, edad y frecuencia de presentacion

Se estudiaron 237 casos, se encontraron 138 pacientes masculinos y 99 femeninos, los cuales
representan el 58.2% y 41.7%, respectivamente, con un ligero predominio en el sexo masculino
(58.2%). En cuanto a la edad, se observo que hasta el 40% de las lesiones aparecieron en
pacientes de 6 a 12 afos, en los neonatos la frecuencia es muy baja (3.7%), mientras que en
los nifios de 1 a 5 anos y en los adolescentes de 13 a 16 afos la frecuencia fue la misma 28.2%.

Localizacion

Hubo 92 (38.8%) lesiones neoplasicas infratentoriales y 127 (53.5%) supratentoriales, en 18
(7.59%) de los casos estudiados no se especifico el sitio de origen de la lesion. En el cuadro 1
se presentan las localizaciones mas frecuentes.

Sitios de localizacion mas frecuente de los TSNC. ‘

Cerebro 60

Fosa Posterior 60
Selar/supraselar 38
Sistema ventricular 13
Cerebelo 11

Cuadro 1.

Los sitios de localizacion mas frecuentes fueron el cerebro, fosa posterior y la region
selar/supraselar. La mayor parte del material estudiado (72.9%) fue producto de reseccion, solo
el 27% fueron biopsias.

Diagndéstico histopatoldgico

En el HECMN La Raza los TSNC mas frecuentes fueron: los astrocitomas con 27.8%, tumores
embrionarios 21.5%, ependimomas 16.8%, tumores de células germinales 10.9% y los tumores
de la region selar 7.1%. En el cuadro 2 se enlistan los tumores estudiados.

Tumores de SNC en HECMN La Raza
Meduloblastoma 34 (14.3%)
Astrocitoma pilocitico 27 (11.3%)
Ependimoma 22 (9.2%)
Germinoma 21 (8.8%)
Ependimoma anaplasico 16 (6.7%)
Glioblastoma 15 (6.3%)
Craneofaringioma 13 (5.4%)
adamantinomatoso
PNET SNC 12 (5.06%)
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Papiloma de plexos coroides 9 (3.7%)
Astrocitoma pilomixoide 7 (2.9%)
Astrocitoma difuso 7 (2.9%)
Tumor neuroepitelial 7 (2.9%)
disembrioplasico
Astrocitoma anaplasico 4 (1.6%)
Ganglioglioma 4 (1.6%)
T. Maligno de la vaina del N. 4 (1.6%)
Periférico
Craneofaringioma 4 (1.6%)
Astrocitoma subependimario 4 (1.6%)
de células gigantes
Xantoastrocitoma pleomérfico 3(1.2%)
Tumor rabdoide teratoide 3(1.2%)
atipico
Teratoma maduro 3(1.2%)
Gangliocitoma 2 (0.84%)
Schwannoma 2 (0.84%)
Neurofibroma 2 (0.84%)
Teratoma inmaduro 2 (0.84%)
Ependimoma mixopapilar 2 (0.84%)
Papiloma de plexos coroides 1(0.42%)
atipico
Carcinoma de plexos coroides 1(0.42%)
Glioma angiocéntrico 1(0.42%)
Ganglioglioma anaplasico 1(0.42%)
Paraganglioma del corddn 1(0.42%)
espinal
Meduloepitelioma 1(0.42%)
Neuroblastoma 1(0.42%)
Hemangioblastoma 1(0.42%)
Cuadro 2.

Grados de la OMS
Se encontraron 99 (41.7%) lesiones de bajo grado, 85 (35.8%) de alto grado y 53 lesiones en
las que no se valora el grado de la OMS.
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DISCUSION

En la serie analizada se encontré un ligero predominio en el sexo masculino (58.2%), lo cual
concuerda con lo descrito en la serie del HIMFG del 2006, en donde describen que el 55% de
los pacientes fueron de sexo masculino. En cuanto a la edad, se encontré que las edades
mayormente afectadas (40%) son los escolares (de 6 a 12 afios de edad), mientras que los
preescolares y los adolescentes mostraron la misma frecuencia 28.2%; la literatura refiere que
los TSNC en los neonatos tienen baja frecuencia, nosotros encontramos una frecuencia del
3.3% lo cual concuerda con la bibliografia.

Existen varios articulos que refieren que la localizacion mas frecuente es la fosa posterior,
refiiéndose hasta en un 60%. En la serie del HIMFG obtuvieron 49.1% de lesiones
supratentoriales, contra un 50.9% de lesiones infratentoriales, nosotros encontramos un ligero
predominio en las lesiones supratentoriales 53.5% contra 38.8% de las lesiones infratentoriales;
la localizacion de las lesiones, referida en la solicitud del estudio histopatoldgico, fue igual en la
fosa posterior (25.3%) y en el cerebro, sin especificar el lugar exacto.

Se tuvieron algunas dificultades para acceder a los expedientes clinicos por lo cual no se
pudieron evaluar los estudios de imagen, el cuadro clinico ni el prondstico de los pacientes.

En las series anteriores, la del HIMFG vy la del INP, reportaron que los tumores mas frecuentes
son los astrocitomas con 32 y 36%, respectivamente. La lesién que sigue en frecuencia son los
meduloblastomas con 19 y 15%, respectivamente. Seguidas de los craneofaringiomas (11%),
los ependimomas (10%) y los germinomas con el 4%. En nuestra serie los primeros cinco
lugares estan ocupados por los astrocitomas (27.8%), tumores embrionarios (21.5%), tumores
Ependimarios (16.8%), tumores de células germinales (10.9%) y los craneofaringiomas con
7.1%. La variedad de los tumores astrociticos mas frecuente fue el astrocitoma pilocitico
(11.3%), seguido del Glioblastoma (6.32%). La lesion embrionaria mas frecuente fue el
Meduloblastoma (14.3%) y el Tumor Neuroectodérmico Primitivo del SNC (5.06%). El
ependimoma (9.28%) y el ependimoma anaplasico (6.7%) ocupan los primeros lugares de los
tumores ependimarios, los germinomas con 8.86% y los craneofaringiomas
adamantinomatosos con 5.06% son los mas frecuentes. Estos datos son similares a los
reportados en la literatura mundial, llama la atencién que algunos articulos refieren que la
frecuencia de Glioblastoma en edad pediatrica es baja, nosotros lo encontramos como una de
las lesiones astrociticas mas frecuentes.

Se esperaba encontrar predominio de las lesiones neoplasicas de bajo grado de la OMS, como
lo es referido en la literatura, el 41.7% de los TSNC estudiados fueron grado | y Il de la OMS,
mientras que el 35.8% fueron de alto grado.
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CONCLUSIONES

A manera de conclusiones, podemos decir que los TSNC ocupan el segundo lugar en frecuencia
en los nifios, después de la Leucemia/Linfoma, sin embargo, son el primer lugar de las lesiones
neoplasicas solidas en este grupo etario.

Concluimos que las estadisticas del HECMN La Raza son similares a las publicadas
anteriormente. Actualmente, nuestro centro cuanta con recursos limitados para poder realizar
el diagnéstico, nos falta mucho por hacer para poder ponernos a la par con la nueva clasificacion
de la OMS, la cual engloba el diagndstico molecular para poder establecer un tratamiento y
mejorar el prondstico de los pacientes.
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