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OBJETIVOS: 

A) Determinar por medio da ln imágcn t01J10gr6rica lo.s caractor!sti .. 

cas, locttliJ:ac.i6n y Dll.tl3noi6n da los nooplasi{)S intmcninaalos en al poc.ilJ!! 

to ped16trlc;c, 

B) Da e:cuercSo a los datas anteriora!> obtener lD po!:iiblo aotirpo -

histol6gica da lo nuaplas.iu y su corroloci6n con loo hal 1nzgos de anutom[o 

potol6gico:, 
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ANTECEDENTES CIENTIFICOS: 

Danpu6s del doscubrlmicnto do los Rayos X1 lo rodiogrnffa de cra­

noo, fua le primero fonna da evaluar lo patolog!e lntruc.nJnool. Posterionne.ri 

te opa.reci6 ln pnBl611QCf'ICCfolografie, p11ra lu volornci6n lndiorecto de los t~ 

mores cerebrales; continu6 con ol dcsnrrollo da lo ongiogrof{o y do equipos 

sofisticados do pneumocncofelQ1Jrof!o, lo que ponnit16 un ovonco signiflcati-

vo en el diogn6stim da enfarmed9d neopl6s1ca intrucrencol, 
(1) 

Los estudios con radionúclidJs añadieron ~a nuevo d1monsi6n, ya 

que lo oClMl!uloci6n del radionúclido on tejidos 1 espt1clos con l{quido coru'lg, 

roqu{doa o cotructuras vosculoron, es ultoroda por varios procesoG patol6gJ.. 

ces, entre ellos los t~rns. (l, 2} 

E1 camino qua llov6 ol dosorrollo del primer prototipo de To1110gr!!. 

fio Computorizodo (T .c.} 1 parece incierse con Ro.di.in en 1917, quitin dcll'Ostr6 

que un objeto tridimensional pueda sor reconstruido rr.atemliticcmcnte o partir 

dal clilculo infinito da toda!l sus proyecciones. Los OJCpurimontos do Oldendorf 

en 1961; Cannack en 1963 y Ed111ards an 1960; Goadon, Borler y Hormen an 1970 

y otros, sentaron los lxlsas poro que un 197J GOOFAEY N. HJLNSFlELD de lo E. 

1.1.1. Ltd. (Oactro Musical Industrias} 1 dasarroll.ar& un rn6todo diag:n6stico 
• . ( ¡(3,4) 
util, que di6 por resultada la Tomografía Axial Computarizada T.A.C •• 

En lo ora pre-T .c., los pacientes pediétricos con neoplasias lntr,!_ 

creneclos 1 requaríen 00 ctls o tres etopos do 1nveet1goci6n en el ostudlo -

diegn6stico, consisten to en estudio del cerebro con radionOclidos, ortorio­

graff" y neumoencofelogreflo. Actualmente lo ruto diegnéotico. es una solu -

etapa: Tomogrofie Computada, (s} 
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Les ncopla!lioo en gcnarol ocupan en lu actualidad uno da la!l 5 -

pr11110ros si tics como causa da daf1S1ci6n en lo:i pa!so!:. OtJGSrrallodos y uno 

de los 10 primeros do len paises on do!Ulrrollo. En 1.16xico en el perlada -

COlllprcndido do 1960-lg72, la tr.(]rtolidad par nooplosias ocup6 ol sOJCto l~Ju.. 

Lo taso diJ mortalidad en Ll6xic:o por las nooplosios en gmorel en 

ol paciente pedi6.trico on 10001 fue da 5-6/100 1000 hllbitantos. Lo incldl'Jl'l­

cia do neople.sia.s intrecroneolcs en ol niño, os incnor qua lo da lo pobl8-

c16n aOJlte. En Mtixico en 1~3 1 e los tlJlllOros cerobroles los corroop:Yld.i6 

el O.~ do las dOfU'lc:iono!S por tl.GOraS llllllignos y ui11 teso de nnrtolióad 

do 0.3/100,000 hab. (?-9 ) 

En la litomturo do T .c., so rnnnojcin los t6minos de eon!libilidod 

y especificidad. El primero so refiero e lo hllbilidDd dol prnced.in:aionto pa­

ns distinguir proccmos normales do anunMlm:i. (l) 

6a conoidoro que lo sensibilidcd do lo T .c. en le dotocc16n do -
14,10-12) 

neaplesios intracranenles varia 00 un 85-9~ en lRs diferenten sodbs. 

La especificiciad se utiliza para evaluar lo habilidad do lo T.C. 

pare Wteminor lo naturaleza exe111::.ta de la losi6n y ni oo posible Wtenninor 

la naturoloza hiotol6giCt1!
1) 

Hay algunos factores que influyen en lo especificidad COlllO son1 -

coeficiente da otcnuoci6n edad, sexo¡ tomano, farw'l y localizoci6n do lo l!?_ 

si6n, efecto do lllllso 1 presencio o ausuncia de calcio o ccnportomiento can -

el material da cantrnste 1 por ejl!fllplo: a) El síntoma rnáe ospec1fico da los 

tunares de 1o rogi6n solnr, son los cambios viavoles. b) El moduloblostDINI, 

os el tL611Dr m&s fntcuonte de foso posterior. e) El 33'/. de los gliomes dol -

~allo son isodcnsos. d) Lo hidn:icofolia se presento en el 92) de los ti.moros 

de la fosa posterior. o} El '!JJf. du los eoandimomas pre&entan calcificaciones. 
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f'] El 5-""J, Gle los astn:lcitql!Us gro1\J lll y 111, pro!>Oflt6n n:iforzar.ivnta n-or;:tcro­

Q:) COI"! el l>Oteriel oo contrnst.Q. (Z,l.3-l?} 

lh nB..irnN1d.i6lcgo potti&tns con l!.><po.ri(}f'lctn uttlizn.nt\J la T .c., pua­

do Pl"OCio?cir ul tip;:i hlstol.6giai oo la~ neoploste:s 1ntrnc.ro.ntmlos con \XI alto 

Q'l"a~ OI! l!"-.:!Ctitu!l. (la} 

~óa los pr1Jllero!I repartes du lo nxolor!\ci6n Ul11109r5fica l!il'1 pac..lll!! 

tos can lusiOl'lns noopUisicrus, $0 ha trototb oo correlacionar 111 il'!ltfi:gen to1TO­

grór1ca c.or1 al tipo h1stol6gico ce 11! neoplft!!oln. Con loz prtlllCJros nquipos se 

~d!a tcl"ler t.n~ certeza dol B5/.. Cot1 ol advon.i=iento da los oqui¡:;os do olta 

t"e50lu:i6ri, ns po!'.ibltt obtCl"lar Ulu precilc.ciiin. histológica da apm•i.rMM~ritu 

ol s::n;.. nw: fis O'J Que lo T .c. ~pc:u-..iorw inform;ic16n sabre lo oxtons16n y 

sobre la recurrcncia t~ral oGn antrJ<J de qu<-' ~e proóUzi:;att sfntorMs. En ol­

/;Ln::ls · ::<lSOS ~ l;!r'I el as~c.itona, 111clu:üvo se puodcn clnsific.a.r en gradan 

t>J ll:align1 tl!ltl, lo QUil so corrulaciO'lb con la C<1ructorizac.i6n h1st61ogica y -

PJ"D.OO?"'C10h!l. lnron:tl8c.16n ro vo.1or pJ'U"Ó:>tico, dcrlval:h do la oparimcill en -

1~ r.::. {4,lO,lll,19} 
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PLANTEAMIENTO OB.. PRJELEt.lA 

Oo!ido los inicios do lo Tolt'Clgraf!n Computeoo, so han mencionada 

loa resultados de corrolnci6n h1stopatol6gicos do ocuordo a le im.dgon tc112 

grAfica. Es o partir da Scptiembro óo 1986 1 on quo en al 1-bspitol Gonoral 

dol Centro U6ctico "LA Rl\ZA"1 so cuento alO equipa da Toncgrefla Computari­

zada de Alta Aosolución, IXJr lo qua consideramos eo útil tcnur recobdOO lo 

Experiencia del servicio y do esta fol"'lllQ conocer lo i:ortoi:o diogn6sUca ~ 

rante el. primor año do trabajo, 



HlPOTESIS 

HlPOTEnIS DE Nl..LI.OAD 

G 

No htsy correlación entre lo im.1!JL'" tomogrüfico y ln ostirpo histo­

l6gico en los neoplosios intracronl!nlos on P.} paclento podi6trico. 

Hlf'OTES15 fll.Tl::t\NA 

Existo correloci6n ontro la imligcn tamográflro y la o!ltirpo h1sto-

16gico en lus nooplasi6!l intracronl!tJlt:s en al pocicmto podi6trico. 
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MATERIAL V U.ETOOO 

Se tratl!ll dB 1.r1 estudio retrospectivo, en quo uo rovisaron los ex­

pedientas ton"ogr6ficos do pocientos Plld.it'itricos, ele uno y otro 5011.0, con -

edadaa comprendidas entro los coro y los 15 oños do edad, que se los roaliz6 

T.C. de cronoo, entro ol lo. do Septi(!fllbro do 1986 y el 30 de Soptiornbro -

de 1987. U:is estudios sa ofoctuorcn con \.Jl1 equipo Sierncns Somatom 2. So 

incluyeron en el estudio a: l.- Pacientes con disgn6stico tamogr6f1co da t_!! 

mor intracronoal do primero vez¡ 2.- pacientes a los qua oe los rfoctu6 es­

tudio oimplo y con material de contrasto y 3 .- po.clr.nte9 ~n que so obtuvo -

diogn6stico h1stopatol6gico 1 o oxcopc16n do loa pacientes con diogn6stico 

do gliollltl dol tollo, qua hobituo}mc~to no oo operen. So excluyoron dol ost.!! 

dio pacientes anv!odas pnru ootudio tamo!)r6rico do control do neoplasia in­

tracroneal ya conocida. 
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R!:SULTAOOG 

En ol porl'ud.J compn:Jnr.Jid:1 Llol lo. do Suptiombre de 1006 el 30 de 

Snptiambro do l9a?, !le efcctuuron nr1 ol servicio do Tomo¡¡rafta Computada -

del ~b!lpitul Gcnorol Contra IAGdic:o "LA nAZA", la cantidad de 1,115 ostu­

dlo::i tomoJrlificos de en.muo l'n pocinnto:; puLlilitrico!i 1 du lo!l cuales on 75 

(6, 7/.) 1 oc efectuó dlognó!ltico de lt.P!Or introcranool do primera voz. Do o~ 

to!l 75 o!ltudlo:i, llonnmn lon cr!tu1·l11·_, :Ji jrclu!li6n 56 ca50s, que aon los 

(1llll ou utiliu1ron port.1 al pro!lcnta 1H1ludio; hubo ademti.s 3 falsos p:isitivas 

y otro co.so do un rucl6n nncicJo cm qt.:c !lU dió diagn6stico tomo¡¡r.'Sfico da -

nourcblostoma rrimitivo y que corn~s~nci6 u un ncurobllrntolllll motoatl\!lico. 

Dn lo!l 56 r..t1!".o, confitmi1rl<1!, hi!.ltolilgicnmonto, ol prnrr.adio do -

edad fuo du ?.4 afü:in, con un prcmodlo do G.G añaa on ol paclcntu vorón y -

du 8,3 aílos en los niñn!l, 

~--¡ !j;?_í, (29 ceso!>) do lo::i tumoro5 carnmp::indieron Q voronos y ol 

llf!/. {Z7 cai;m;) o niiio5 (gr~fica N:J. l). 

a 5$ (Jl Ctl'lo::.) carrespondicron o neoplasias infrotentoriolos 

(Toblo No. 2) y ola~ (25 cenos} o neoplaGias supratantorialos (figuro -

tlb, l y Tablo No. 3). 

Do los ncoplo~ios infratcntoriolos hubo IX1 discreto proctlminio 

on los niños con el 551> (17 cosos} y a=rj. (14 casos) fuoron en varones 

(figura No. 2) • 
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Do las n1?0plasiO!l supratcntorialos, el prccklminio fuo on voronos 

t;Cn el ro'(.. (15 C<ISos) y el aof. {10 ~:Jo:i.) so proscntó on niñ¿is (Figura No.3) 

El BO)(. do loa cni:os corrospondioron a los oiguicntos 5 tipos do -

tllllOniS en crdlln do fracuunclu: l.- A:ltrocitoma, con ol 20;'..¡ 2.- Crunt.-oío­

rlngioma.1 con ol l~; J,- IAcduloblnstoma, con el izj.; 4.- Gliomo 001 Tallo, 

con el 111" y s.- Tumor t\ouroectodlirmico Primitiva, con el 11~ (table.\ No.l). 

Da }Qs estrocitames al 6gf., (11 casos), so presuntarcn en niños y 

solo ol 31~ (5 casoo) en varonen. El 7fl'/. (12 casos) fuoron infrutontor1ulcs 

y solo el 2fI"/. (4 coso!l} supratcntorielos. 

Los cronaofaringiam.as pradonlinarnn en los varones con un &aj. 

(6 casos). Llama lo otenc16n qua loo cosos presontados on las niñas fueron 

do los 9 años en Ddolonto. 

El moduloblastoma prcdomind on v~ronos con el 71~ (5 caeos), con 

cbs oxt·romosi o los 3 años con OOs cosos y a lon 12 wlas con otros das ca­

sas, fue al segundo tuinr m6s frocucntu do la fosa pestorior, después dol -

t1str'ocitoma, 

El glio1118. del tallo prodomind en las niñas a raz6n do 2: l. 

El tumor ncurcectcdármico primitivo, proscnt6 une cloro preferen­

cia en ol paciente var6n, con una frecuencia del ~ (5 casos). Col total -

de estos tunares, el ro;. (4 e.asas} fueron infretentorieles, E.s de hacer no­

tar que la im&gon tall'Ogrúfice. de estos tull'Clres fue compatible con 3 de ellos 

11 epentlimo111es 1 2 e nuduloblastamas y uno e astrocitoma, En 5 de ellos el in­

forme histapato16gico repcrt6 difaranciBci6n twrcral 1 que c:oincial6 con ol -

diegn6stico tomagr6fico dndo (2 opcndifl1Clmas, 2 mocLiloblastoma!J y 1 .ostrncit.2. 

ma) en el coso restante, dia;nóstic.e.tkl corre ependill'Olllll, no se report6 difc­

renciaci6n hacia alguno extirpe tumoral. 



El rostnnto ~ ostuvo OOdo p:ir lon 9iguionto9 tumoros: gominoma 

do le roui6n pinual (3 CU!los} • pupilomo du plexo9 coroides ( 3 cosos}, odo­

noma de h1p5fi51S (2 ca90a) 1 opendimoma [ 2 casos) y quistu dern"Oide (1 co­

so). 

Do los tU'!IOl"O!I do le rogión p1ncal. hubo tres casos do gorminotna 

y uno do ostrocit.ol!lll que so localizó on esto C.reo, Da los papilomas do ple­

X05 coroides, 009 rueron suprotontor!nlun y uio fuo infrotentorial. Da 1aa 

epondimolll611 los dos conon fueron infratcntoriolEls, 

Tento en lo distribución gonerol do los tl.MllQros por edad y soxo, 

osi COlllo on lo distribuci6n par aliad de los cinco tumores OOs frecuentes, 

llama lo etenci6n lo prenuncia de tro9 pico9 do frocuoncin da mayor preson­

taci.Sn, los cut1les so encuentran coinprenólclas entro los 3-4 omi9, G-? e.1as 

y o los 12 eños on los varones y 14 años en las niiio.s (grlifico No. 1-3), 

Por lo que rospccta o lo scncibiliei:td, Cista fuo dol 9!I/. con solo 

tras folsoa positivos (~). En rolaci6n a lo cspocificidad en nuostre serie, 

fue do 9olo el &I/o, lo cual o.stli. dacD por 39 predicciones histol6gicas OCO.!: 

tadlls, Sin ombelrgo del :J<J/. re!ltanto do error en lo prodicci6n histol6gico 1 

hoy que deducir los 6 casos de tunor neuroactod6nnico primitivo y el t~r 

motastdslco del reci&n nacido, yo qua los primeros son rorns y el scgundl 

presont6 una irnágcn ot!pico, lo cual nos do uno prcdlcc16n real del 7l'j.. 



TAELI\ No. l 

TIPOS DE TU.!.ORES \UIS FAS:UENTES 

""· Tipo ""· Parean tajo 
Pro¡¡, do Tl.61'Cr de Ct!.50!J 

l.- A.STACCITCJJA l6 2f1I, 

2.- CRM'EDFAAl NGlCJ.tA 10 l~ 

3.- J.lélll.l.OBLASTBIA 7 1:$ 

4.- GLlCJM DEL T l\U.O 6 11:4 
s.- TLUOA NEUOOECTOOER- 6 11'4 

MICO PAIMlnvo 

Total: AS caao& &Jf. 
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TIPOS DE TU.IORES INFAATENTORIALES 
MAS FRECUENTES 

No, Tipo No. Pcrcentejo: 
Prog. ~ TUlllCr da C11sos 

l.- ASTf()ClTCMA 12 3~ 

2.- MEOl..LOBL>STCJ.IA ? ZJ(. 

3.- GL.1CJ.IA DEL TALLO 6 19jt 

4.- Tl.llOA NELJP()ECTOOEFMICO 4 1314 
PRIUlTIVO 

s.- EPENOlLICMA 2 e¡. 
Total: 31 casan 100% 



TAfLA Na. 3 

DlSTRlBl.ClQN DE LOS Tl.MORES SLPRATENTOfUAl.ES 

Regi6n/Tipo do T1A110r 

l.- P.ElllON GEL.AA Y PARA.SELAR: 
- CP.Nl.'EDFARINGICl.IA 
- AD&.l'.MA DE HlPOFl515 

11.- REGIDN PlNEAL; 
- GEFNINCMA 
- ASTACCITCMA 

111.- EPENOIYARlOS E lNTRAVENTRlCLL.ARES: 
- PJIPILCl.IA DE PLEXOS CCflllOEOS 

lV.- PARD>GUlMA CEREBRAL: 
- ~TRJClTCNA 

- TtJ.IOA NEIJFCIECTODER. PRIM.: 

T a te. l : 

No. C65DS 

10 
2 

3 
l 

2 

3 
2 

23 CO!I05 

Porcantojo 

13 'lo 
4 ;. 

9'/. 

13 ;. 
9 ;. 

100 '/. 
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GRAflCA N.. 2 

1\IMORES MAS FRECUENTES DE ACUERDO 

A LA EOAO OE PRESENTACIO!i 
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GftAflCA ,.., 3 

T 1 POS DE TUMOR POR EDAD Y SEXO 

No. CASOS H .. CASOS 
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film PAPILOMA DE PLEXOS C(litOJDES 
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DlSTRIBUCION DE LAS NEOPLASIAS INTRACRANEALES 

• a.t'IATENTOlllAL!S 

0 INP'RATENTOlllALl!S 



Jl'l8. N' 2 

DISTRIBUCION POR SEXO DE LAS 
NEOPLASIAS INFRATENTORIALES 

• NIÑAS • 17 CASOS 

0 NIÑOS • 14 CASOS 



f'IB. N• !S 

DISTRIBUCION POR SEXO DE LAS 

NEOPLASIAS SUPRATENTORIALES 

• NlilA8 • 10 CASOS 

0 NIÑOS • 111 CAllCS 



OlSCUSlON 

FaNUll y cols. ru~rtl\n quo los l\.llT'(lf'OS intrncronoalus en la -

edad podl&trico, ofectnn por igual e lo9 vurones quo a los niños, (aJ) 

Los niporto9 en cuanto o lo procbminanclo da los twmorco intro­

crano.'lles on locelizoc.16n supratantorial o infrutcntoriol os var-ioblo, 

JommQ y Kendall oncontrntcn qua an ol primor año da vida precbninoron los 

tl.ll'Or05 supratsntorlolo9 con ol ?fJ/.,, oiundo al 1116s comGn ol aatrocitomo, 

seguido dal papiloma do plexos coroides, opondi~mo, tumor nouroectodfinn,! 

c:o primitivo, tarotoma y cronoofaringiorra. Cn los ir.frotantoriDlos el -

astrccitama. (lG] 

En otros rop::irtoo los resultados son varloblos, oiend::i ol pro~ 

minio de los 1nfrot0f\toriolos 1 con uno frccucncio dcoOO un na;. Masto t.n -

57/o. (5, 14,20, 21) 

Tod'nor y cols. 1 reportan ol ostrocitoma y al cre.neoforio.;iiomo. 

coma las tumol"Ds ouprotDOtorlolao lllÓS frecuentes (21) En nuestra oorie 

cncontra~s como turror oupratcntoriol rMs frocucnto al croneoforlngiC)llltl 1 

seguido da los tU11ores de lo reg16n pinoal y en tercer lugar o loa tumo­

res del part!nquime cerebral, lo cual está en rel.ac16n lo reportado par Mj. 

llar y cols. 1 quienes reportan qua los t\6Tiores olredad:Jr da le silla tur­

c:e les corresponda ol ro"J, do los nooplaslas intracrnneolos en gonerol y -

los tUtflDros m&s frocuCl"ltos Don los cronaoforingiomas. (1.1} 
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Da los tuolC>ros infrntcntorinles, algunos autores 1110ncionon ol roo­

duloblustoma coma ol tU!Or =65 frecuento, seguido del ostrocitol!IQ y los glig 

mas dal tallo.20-
23

) Sin l!l'Dbfl.1'1)0 otros autoras colocan t..., priiror lugor nl -

astrocitmno y on seguic:ti ol C1t.1Wloblostomn. {
21

- 221 Nosotros oncontrOlllOS en 

~r lugar al nstrocltonra, soguido dol 1110Duloblnstoma y ul glioma del to-

LDo y Iba, n:po.rt&n ;¡uo ol astroci tolllil oc.upa ol 4Cf/. do los tt.C110res 

do la fosa postortnr, (2Z) al igual quo on nuestra serie, sin Olllborga es da -

*!nc.lonnr que so oncontr6 pnJ<bminio ?Jf" ol !lo.,it;D femenino. 

LDo y cols., ~ on su roportu QUO ol modUloblosto1111l, afecta 

con lllDyar froctxJnCi.o. o1 ~. CtlJ1 uno roloci6n do 1.61 l, y q...-i 6sto turor 

coruit:ituyo ol ~ de todDa 1Ds t\.IRlbros y le corrosp:>nda ol 3J1., tSo los tu­

IJDl"'D:l do 1n ro~ ~tnri.ar, (;a.i) lo cuol CO'lcuorda con nuastro serio, o - -

uxeupcUln do lo 6lt:i.i, q..e un l"IUC!Jtra serlo fue dol Zff.. 

So consittrru que W las ncoplosios del tallo, el ostroc:LtOfllll os al 

.&a cximtn, pero d:?bido o ln locollzoci6n da estas lesiQl"los y o los ostruct_!! 

nm q..m CQlllPruJIUton lo ccarmbomc.16n h1stopatol6gica os dificil, as! l'lliSRD, 

ae CQl'IS.idero. a la r.c. camo el ostuclio ideal poro delrostrur lo. anomolidod 

y la uxtonsilln do J.a, lestíin. (l4) 

Bllaniuk y aJl.s •• nporton quo los gliOlfllls del talla representan 

el 10-~ do tadDs los tuml"us en el niña. ~ que coincide con n"'85tro serie 

y ruimrton U'Wl sunsJ.blliOlld dEtl 98$. y U'1ft espcci fiel dad del l~ con la. utl­

Uadán mJ.a T .c. La ~ do 6stos ti.-.inm, so be.son on la aparlancia 

que ~trnn las escn.:bnas ~ contienen liquido cefalarT'fSquldeo alrcdolk!r 

im tallo cerebral• 185 Cl.llllos pucd?n estar dosplozados, distol"ai.Qnadil."I u -

oblitm'l!ldas. Feportan COIO cm grnn utilidad la mcdici6n tle la distancio dDl 



Q:Jrso salar o lo p:irod lll'1tcrior del cuarto ventrículo (nl:~?mll), ol cunl 

so encucntru macntotb O'\ e.uso de Uf1 gliOClil Wl tnllo; a.5! CX>l'CIO lo modicibl 

de la pared post.erlor del cuarto ventrículo e la l!nca intcr:i.tgmold:ra 

(nl:7:!6 -J. 1a a.ial 50 fanna trnzunw U'\O lineo. en lo f'050 poslor"ior, que 

eonecto los senos si[Pl'Oidcs• qucd.:Jntb ol cuarto wntriculn no~tc ~r 

delonte de dicha lillOD. la :úlport8ncia de esto os qt.0 los 11edid<J.9 no so -

ofccton por el 6o,;ulo del plano W sccc1lin. lo rolnclón cntru la pn.nsd -

poaterior y lo linea int.ersi~dco. es .anteolda nún a-ittJ ul ~ulo del. 
(15) 

p]Dr10 de:PX:i6n es de curo gnu:bs en rcfcrenci"' o la lfnon ortdto IJC.atal. 

CIB los b.aon?S W la. rcgi6n naJ..o.r y parn.solor en ril JDClcnto po­

ctUitrico u.l md5 frncucnte c::s el cronegf'o.rtngicm.J. (!IJ.(). odil:ID&s da sor P".:J 

da: los t.unm'es Ms fru:&.O"itcs en gU1Cr0l!l.3,l
4

•22) Se tu np¡rt:zub otros 

t:::lins m t.unantS en esta nigt6n CC1110 ~: gli~!i. hiP>tnl.&ñrus, disgund.­

nomos, tenrtoiie!l 1 ~. cp:idcrmc1Cbllu5 e hi!ltiocitosls hiPDtair.l~J 
(14) 

y ~te ~ ~pofisia.rios. Eh nuestro n:v.ls.Uin so cnain-

t:r6 que el c::r.:incof'ortn;:rillllll$ tua el ~ tuvor ~ f'n?CU:ntn, ~ -

ml estn>clto:ira. y f'ue ul. pr-imer b.nor' ..SS f'nla.ionto tb 0!5tu n..og16n, nde:lr.Ss 

C2D encant.rar lbs CD6D5 di!:' mb'unas hi¡iaf"i.s.larios .. 

los tunorns neunJCC:::tocS'Eralcos priJ:d.t:i\IOS 1 son rmus, oc:urren CXJr1 

~ r~a. en e1 l6cu!o fmntnl., sin Olllblf'so puudan ,......., • znrso a. -

cualquier ng:iá:J lqJnlt.entorlal. y generabe-itu san a.J)" g1'11ndJ:s .. (IA] Son 

cllniCDSEnte al)' lal.Jgnos y pr:"8SD1tnn un curso r6pl.W c:lel --.Jtn m1 dlog­

núst:lcu D la muerte. ttistoJ6:¡¡i.CD.s1te :le' ~trun clUulas lb Je:s c:uoles 

e1 90--~ ~ na difBl'UllCÚldlll5, a:infúcos ~ m difeftndación u li­

neas l'leWU1ri!les o gllales!25l ~ la atuic.16-1 qu:1 m r.est:nl 50rlc :oo PI!! 

aantnrm 6 CP505 de este t:is:u da tu.ar, los a.eles 1DStrnrm LS1D 1oc=c1' ra­

cióri prmb:ldnante en la fosa poater:lor (rolacilin2:1) y wi ~o en o1 

pec:lente Wlr&I (5 CD30S]. la diferenc:im:l&i qua ..pl"eSO"ltaron ~ a. U"tll 

o ms lineBS bnonlles: 2 a a.s:o·u:tu.:..a con aatrocil:a:aa, l a ~ssti.o. 



con cpendi.moma, una o rl'.Cd\J.loblo!itomu con e1~trccitomo y ol otro Cnic.:wonto 

o ependlmoma. 
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CCl\U.USlON 

l.- El tipa da tumor mli, frccuanto fU/1 el ur.troclto~e, soguido dol cranco­

faringic!l\O )' dol m11duloblostoma. 

2.- El tumor mds frccuantu do r-050 ~!>lcr1or fua el nstrccitoma, ouguido 

dol modulablostnir,a.. 

3.- El tU'!IOr suprotontoriol müs frecuenta fue ~l cronoofaringic!llU. 

4,- Al tumor nuurooctodúnnico primitivo lo corn:tspandi6 el 5to. lugar on -­

frucuonc1c l!n nuestra serie u pe:mr do que os uri t1JJ10r roro, hacho que 

os dO lldmor le ntnnci6n, 

5,- Lo sonoibilid~d pum ln óotec:c!án 00 turnoro!I lntracNJneales en ol ~­

ciento podilitrico fuo del 9~, 1.k> ucuordo u los reportes de la 11 tora­

turi\. 

6,- lo predicción dO Cstripo b..11rorJl Url '1Vf'~tr!l !lf"!l"iO fu;: del 'J?i. b&ja en 

compttrncián con loo rC"partos do l« literuturd, .!lin embargo, dctm 1lnm.:1i: 

sa la atonci6n ~ lo importencin Cal informo cllnico, qua dobe ser los -

más comploto po:;iblo, para cfoctc.mr uria .1decu1JOO c.orreloci6n can la im§; 

gan por ol radiólogo. 

7.- Ss debo da tenor unn co~w!9tica ~ayer parn corroborar lo montr&co Uf1 6.:!; 

ts .:ioria. 

a.- Es imprs!lcindlt>lo la estrecho colaboraci6n dal trinomio: clinico, rac:li§. 

logo y pat6logo. 

l 
1 
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