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OBJETIVOS:

A} Detorminar por medio do 1a imigen tomopr&fics las caracturfsti-

cas, lgcalizecidn y extensién da las nooplesiss introcrancales on al pacien
to patibtrico.

8) De acuerdo a los datas anteriores obbener lo posiblo astirpe —

hiastelfipica da ln muoplasio y su corralacién con los hallozgos de enatomia
patoliglce.



ANTECEDENTES CIENTIFICOS:

Dospulis del dascubrimiento da los Rayops X, le redioprafia de cra-
neo, fue la primera forms de cvoluar la patologfe intrucroneal. Posteriormen
te aparecid leo pneumgencefalograffa, pora la valoracién indierects de los tu
mores cercbrales; contlaud con 8l desarrollo da 1o englografia y de equipos
sofisticacns oo pneumoencefalograff{a, -lo qua pormitid uwn avanco significati~

v en el diagndstico de enformedad neoplfisica Lntmﬁmnunl.

Los ostudion con radionGclidos afadioron una nueuva dimensisn, ya
que la acumulacisn del racionficlido en tejidos, espsclios con 1fquida cefuig
roquidoo o estructuras vasculares, es alterada por varios procesos potolégi

cos, entra ellos los tu:ums.u'z]

El camina qua llovd o) dosarrslle d¢el primer prototipo de Tomogra
fia Computarizado (T.C.), parecs incierse con Radon gn 1917, quién cemostréd
que un agbjeto tridimensional pueda ser reconatruldo ratemfiticaments a partiv
dal cAlculo infinito de todas sus proyecciones, Los gxperimentos de Oldendorf
g 1961; Cormack en 1963 y Edwards on 1968; Goodon, Barler y Herman en 1570
y otros, sentaron laos boses pars qua en 1973 GODFREY N. HOUNSFL1ELD de la E.
M.I. Ltd. (Electro Musical Industrics), dessrrollerd un mitodo diegnSstico

)[s.a)

Gtil, que Ol por resultado 1a Tomegraffa Axisl Camputarizada (T.A.C.

En la eora pre-T.C., los paclentss padiétricos con neoplagias intra
cranealos, requerfasn de dos @ tres etapas de investigacifn en el ostudio «—
dingn@stico, caonsistente en estucio del cerabrop con radionfclidos, arterio—
graffa y neumoencefalografia. Actualmente la rute disgndotica es una solu —

etapa: Tomografie Computada,



. Las raoplasian en gongrol ocupan en lu actualigad wno de lon 5 =
primercs sitlos como cousa do defuncifin en los palsps gesarrullades y wo
ﬁé los 10 primeros de los pafses on desarrollo. En Wbxica en el perfodo —
comprendido de 1958.1972, la mortulidad por ncoplasias ocupd el sexto 1&5&!‘.

La tesa de mortalidad en W&xico por las ngoplastiss en goncral en
gl paciente padliitrico on 1980, fue de 5-6/100,000 habitantes. La incldens-
cia da neoplasias intrmcraneales en al nifdo, o3 menor que la do 18 poblas--—
cifn adulta. En Mexico oen 1973, a los tumoras cercbrales les corrospondid
el 0.9% da las dofunciongs por tumores malignos y una tasa oe rortalided
de 0.3/100,000 hab. (7-5)

En 1la litaratura de T.C., so manojon los tlrminos de sensibjilidad
y sapacificidad, El primerc se refiero & ln habjilidad dol procadimicnto po-

{1}

ra distinguir procescs norwales do angrmalas.

S8 conoliders qua ls sensibilided do la T.GC. en 1la doteccifn do —
ljSa.m-m]
negplasins intracraneales varfa e un 85-90% on les diferentes sadys:

La especificidad se utilize para evaluar 1o hatilidad do la T.C.
pera doterminar ia naturaleze exacta de ln lesién y 3i g6 posible detorwminar

(1)

1a naturaleza histolbgica,

Hay algunos factores que influysn en la especificidad como son: —
coeficienta de antenuacién edad, sexo; tomang, forma y localizacifn do la lp
sién, afecto do masa, presancic o ausunr.ia- da calcio o comportamients con =
8l materinl d@ contraste, por ejesplo: a) El sfntoma més especi{fico dz las
tumores da la rogisn selsr, son los combios visualas. b) EL moduloblastona,
83 el tumor mfis frecuante de fosa posterior. c) El 33% de los gliomas dal ~
tello sor isodensos. o} La hidrocefalia Se presonta en sl 92% de los tumoras

28 1s fosa postorigr. e) El E0% da los ependimomas presentan calcificecionos,



€} E1 5% oo los astrocitonas greodo 111 y 1V, presentsn refarzemiontn soboro-

o ton el eaterial ow u:ntmsba.(z' 13-17)

U neurcrediflogo petidtts con expariencin utilizanto la TG, pue—

oe preadecir @l tipo histolfqice ve las neoplasies introcrancales con un alto
a
grace oo exacticuu.(l 1

Desda los primerns repartes de lo axploracida tomogrifica en pacien
tos con lesiones nooplésicas, so ha trotods oe correlscionar la imfigen tomo-—
grifica con el tipo RistolSgico de la necplsaln. Con los prismerns cquipos a8
poufa tener una cortezs del 85%. Con ol advenimiento da los equipos oo alte
resslucifng, us posible abtenar wnn prediscidn histolégice oo sproximadamanto
ol 9%, ooetdis pe qua la T.C. proporciovna informocisn schre le extonsidn y
sotre la recwrrencie tuoral aln ontns de que se proguzcan sintomos.  En al-
Fuas’ Zascs tomo i el astropcitoma, inclusive se puaden clesificar en grados
o raligricad, lo gue sg correlacionn oot le caracterizacidn histflogiea y -
croporcions informeeibn do valor pronGstico, tkerivado oo la spariencia en -—
{2,10,18,19}

1= T.C.



PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA

3

Dasda los inicios da la Tomografi{s Computada, so han mencipnado
los resultados de corrolacifn histopatoldgicos oo acuordo 2 la imégen tomo
gréfica. €3 o portir do Septiembre co 1985, en que en ol Hospital Gonmeral
del Conkro Midlco "LA AAZAY, sp cuents con equipo da Tomograffis Computard—
zada de Alta Ansplueidn, por le que consideramos es Gtil tener recabaca la
Experiencia del servicio y de esta forma conocer la certezo diegnfiatica do

rante e primor ofio do trabajo.



HIPOTESLS
HIPOTESIS DE NUL1DAD

rrelacién entre la imfgen tomogrifica y le estirpo hilato-

ales en sl paclento padiftrico.

No hay co

i6gica en las neoplasins inkrocrang

HIPOTES1S ALTERNA

Existg correlacidn entro la imAgen tomogrifica y 1n gstirpe histo-

15gica en las neoplasios fmtracranez)es en gl poclente podifitrico.



MATEALAL Y METQDQ

5@ trata de un estudio retrospectivo, on que 5o rovisaron los ox-
padientes tomogrAficos da pacientes pudifitricos, da uno y otro sexa, con -——
adadas comprendidas entre los cero y los 16 ofics da edad, que se los roolizf
T.C. de craneg, entro el lo. da Ssptiembre de 1986 y el 30 de Soptiembre —
da 1587. Los estudios se efgctusron con un equipo Siemens Somatom 2. Se
incluyeron en el estudic at l.— Paclentes con tisgnfstico tomogréfica da tu
mor intrecrancal do primera vez; 2.- paclentes a los que ca les pfactus es-—
tudio oimple y con moterial de controsto y 3.~ pacientes en que so ebtuvo -
diegnSatico histopatolfgico, a eoxcepeién de los pacientes con diegnfistico -
do gliomn del tallo, qua habitunlmerie no oo operan. Sa excluyporon dol ootu
dio paciontes onviados paro estudie tomogréifico do control odo neoplasia in-

tracraneal ya conocida.



RESULTADOS

En ol parfodo cemprendide del lo. da Soptiembra de 1906 al 30 de
Saeptiombre de 1937, se efcctuaron en gl servicio do Tomograffo Computags -
dal Hozpital Genernl Contro Madico “LA RAZAM, la contidad de 1,115 astu—
dios tomojrificos de crenvo en paciontes pedifitricos, doe los cuales on 75
(6.7%), ne afactus diagnbstico da tumor intracrancsl do primera voz. Do as
tas 75 astudiesa, llenaron loo criterio.g A ircluaifn 55 casos; que spn los
qun su wtilizaran poars el presento estudic; hubo ademdis 3 falsos positivos
y otro caso de un recifin nacido on gue se did dlagndstico tomogréfico da -

nguroblastoma primitivo y que correspongdit o wn neurablastoma metostisico.

D lps 95 pacon confirmados histolégicnmento, el promodio de —
edad fue da 7.4 afios, con un promedio do G.6 adps en el paclente vendn y -

goe 3,3 ailgs en log nidas.

El S2% (29 casos) do los tumores correspandieron o varones y ol
amh (27 casas) n nifes (gréfica Mo, 1).

£1 59% (31 catos) correspandicron o neoplasies infratentorieles
(Tabla Mo. 2) y o1 a5} (25 casoz) a neoplosias supratentoriales (figura -
Na. 1 y Tabla No. 3).

. Da los ncoplanjias infratentoriales hubo un discreto predominic
on los nifas con el 595 {17 casos} y 494 (14 casos) fuaron en veronoa -—

(Figura No. 2).



Do las neoplasias supratenterioles, el predominio fue en verpnes

can el 60% (15 casos) y @l 404 (10 coses) se presentd en nifies (Figura No.3)

El 60% do lps casos corruspondicrom a los siguicntes S tipos do -
tumores en prdon dg frocuwncla: l.- Astrocltoma, con el 20%; 2.- Cruneofa—
ringioma, con el 18%; 3.- Meduloblastoma, con el 12%; 4.- Glioma ool Tello,
con al 11% y 5.« Tumor Neuroectodirmico Primitivo, con el 11% (tobla No.l).

Do los astrocitomas el 69% (11 casos), se presantaron en nifias y
s0lo el 31% (5 casos) en vorones. El 75% (12 casos) fucron infrutentoriales

y solo el 259k (4 cases) supratentoriales.

Loa croneofaringiomas pradominaron en los varones cen un 606 - -
(6 casps). Llama la stencidn que los cpsos presentodos on los nifias fueron

de los 9 ofos en adolante.

£1 moduloblastoma predomind en vercnes con el 71% (S casgs), con
dos oxtremos: a los 3 afos con ¢os cosos y 0 loo 12 oifios can otros dos ca—
sos, fue el scguntio tumor mis Frecuente de la fosa postarior, despuBs del =

astrocitoma,
El glioma del tollo prodoming en las nifias & razén de 2:1.

El tumor neurcectoodrmico primitivo, presentS uwa clera preferen-—
cio en ol paciente vardn, con uno frecuencia del B3% {5 cason). Del total —
de estos tumores, ol 634 (4 casos) fueron infratentoriales, Es de hacer no-
" tar que la imfgan tomagr&fica de estos tumores fue compatible con 3 de ellos
a epenuin;orws, 2 a meduloblastomas y uno a astrocitoma, En 5 da ellos el in-
forma histopatolégico reportS diferenciacién tumoral, que coinciold con el -
dlegnfstico tomogréfico cado (2 opentimomas, 2 moculoblastomas y 1 nstrocito
ma) on el coso restanta, dlagndsticada cove ependimome, ro sa reportS dife—

renciacidn hacia alguns extirpe tumoral.

FEETRE
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El reostante 20¥% ostuvo dudo por loo siguiontes tumoras: germinoms
de la rogibn pineal (3 cases), pospilomo do plexos coroides { 3 coases), ado-
noma ds hiphfisis (2 casos), ependimoma [ 2 cesos) y quiste dermoice (1 ce-

Bo).

Da los tumores da la regidn plncal, huba tres cacos do germinomo
y uo de ostrocltoma que se localizd on osta Sren. Do los papilpomas de ple-
w05 coroldas, dos Fucron supratentorieles y une fue infratentorinl, De los

epondimomas los tos casas fusron infratentoriales,

Tanto en lo oistribucién goneral do lon tumores por edad y saxo,
asf como on la distribucifn par oded de los cinco tumores mis frucuentes,
1lama 1la atoncién lo presoncis de tros plops de frecucncia do moyor presen-
tacién, los cuales se oncuentron comprendiges entre los 3-4 affoa, G-7 ales

y 8 los 12 efos on los veronas y 14 afios en las nifas (gréfica No. 1-3).

Por ls que rospecto o la sencibilidad, Gsta fue del 959% con solo
trus falsps positives (%). £n rulacién a lo espocificidad en nuestra seria,
fue do sola ol 6%, lo cual estf dado por 39 prodicciones histolfgicas acor
tadas, Sip ombargo del 39k restante do error en la prediceisn histolégilca,
hay qua deduclr las 6 casss de tumor neurcpctoddrmico primitivo y el tumor
motostdsico ool recién nocldo, yo quo loa primeros son rarops y el segundo —

prasontd una imdgen atfpica, lo cual nos da wna prodiceién real del 77%.



TABLA No, 1

TIPGS DE TUADRES MAS FRECUENTES

Tipo Na. Porcenta jo

Prog. ¢a Tumor e casos
1.~ ASTROCITOMA 18 268
2.~ CRANEDFARINGIDMA 10 184
I MEDULOBLASTOMA 7 1254
a.- GLIOWA DEL TALLD & 1%
[ TLMOA NEUAUECTODER- [ 11%

MICO PAIMITIVO

Total: 45 cnsos BTk




TABLA No. 2

TIPOS DE TLMORES INFRATENTORLALES
MAS FRECUENTES

Na. Tipo No. Parcentale
Frog. gy Tumar do Caspsa
1.~ ASTROCITOMA 12 3ok
2. MEDULOBLASTOMA 7 23%
3= GLIOMA DEL TALLO & 1%
a4,- TLMOA NEUROECTODERMICO 4 13%
PRIMITIVO
5.~ EPENDLMOMA 2 &h

Total: 3l cason 10T




TARLA Mo, 3
DISTAIAUCLON DE LOS TUMOAES SUPRATENTORLALES

Ragibn/Tipa du Tumar No. casgs Porcentajo

1.- REGION GELAA Y PARASELAR:

~ CRANEDFAHINGIOMA 10 43 %

~ ADEMMA DE HIPOFISIS 2 9 %
1I.- REGION PINEAL:

~ GERMLNOMA ) 3 13 %

- ASTACGCITOMA 1 a%
111.~ EPENDIMARIOS E 1NTRAVENTRICULARES:

=~ PAPILOMA DE PLEXOS COROIDEGS 2 9o
1v.- PARENQULMA CEREBAAL:

- ASTHOCITIMA 3 13 %

- TWOA NEUROECTODER, PRIM.: 2 9%

Totel: 23 casos 100 %
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GRAFICA He, 2
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Fie. N 1
DISTRIBUCION DE LAS NEOPLASIAS INTRACRANEALES
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DISTRIBUCION POR SEXO OE LAS
NEOPLASIAS INFRATENTORIALES

H MiRAS = 17 cAs0s
[] wifios = 14 casos
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DISTRIBUCION POR SEXC DE LAS
NECPLASIAS SUPRATENTORIALES

I nifias = 10 casos

] wiRos = 15 casos



D1SCUBION

Farwall y cols. reportan gue los tumores intracrancales en le -

adad podifitrica, nfactan por igunl a los varcnes que o los niﬁan.(m

Los reportos en cuanto a la predominancla de los tumores intro-
crancales on localizacifn supratentorial e infrutentorisl as variobla, -
Jomma y Kendall encontraron quo en el primer ahfo de vida predominerun los
tl.mrn:lr supratentorialss con el 78%, osiondo el mbs comGn ol astrocitoma,
soguido dal paplloma da ploxos coroldes, epondifoma, tumor nauroectodfrmi
co primitivo, teratoma y croncofaringlora. £n los infretentorinsles al —

astrooitamna. 16)

En otros reportes los resultades son varlablos, siendn el prede

minio de los infratentorieles, con woo frocuencia deaca un A0% hasta wn -
57,,._(5.14,20.21]

Tadwor y cols., reportan al astrocitoma y 2l eransofaringioma
camg lgs tumoros supratentorinles mfs frecuentes [21) En nugstra sorie -
encontrames compo tumor supratentorial més frocuente ol erapecfaringloma,
soguido da los tumores de la regidn pinenl y en tercer lugar 8 1los Tums-—
ras dol pardgnquime corebral, lo cual ostd on relocidn lo reportadn por Wi
1ller y cols., guicnes reposrten que los tumores slredador de la silla tur-
ta les corresponda el 205 ta los neoplesias intrdcrenenles en general Y -

los tumoros mfs fracupntes son los crancofaring iomas.



21

De los tuwmoraes infrotentoriales, olgungs sutores mancionan al mo-
duloblastoma coma el tumor mfs frecuente, seguido del astrocitoms y los glio

mas dal tallo.m-z’) Sin embarge otros outoraes colecan en priear lugar al -

estrocitoma y on segunda ol mdulublustnma.(zl-ze]

Nosotrus oncontramgs en
primor luger al astrocitoms, scguido del meduloblostoms y ul glioma del to—

11v.

ton y Raa, reportan jue sl astrocitoma ocupa el 40% do los tumorss
da ln fosa posterlor, (=) al igual que en nuostra sorie, 8in embargo es oo -

mencipnar que se onoontrf predosminio por ol sexe femening.

Lee y cols., mencionan en su roporte gquo el meduloblastoma, afocta
coh moyor fréecumein al worfin, con una relocidn de 1.6t 1, y gque &sto tumor
constituye el 13-20% de tndos los twwores y la corresponde gl 33% uva los tu-
wores d? 1n fosa postetior, (24) 1o cwa) concuerda con nuastra seria, & = ~—
mweopcifn de 1o Glieo, qut en nuestrn serle Tuo ool 23k,

So considere gua de 1nas neoplosias del tallo, el astrocitomo oo ol
mis coafin, poro dotddo o 1o Jocnlizocibn da patos lesionos y 0 les ostructu
BE pui cospromoton ks corroboracién histopatolfigica es oiffcil, asf mismo,
sa considore a Ja T.C. comp el pstudio ldsal pare demostrer la emgrmalidod
y 1a wxtonsisn da 1a lestsn. (19

Bilaniuk y cnls., reporton gquo los gliomas del tallo representan
al 10-19% do todos los tusores en el aifo, 1o que coincide con nuastra sorie
¥ romorton una sensibilicsd del 96K y wia espocificidad del 100% con la uti-
lizacién dela T7.C. La deteccifin de 8stos tusmorss, se basan on la aparioncia
e muostron las estructuras gue contienen ligquido cefalorrequiden alrededor
de tollo corebral, las amloes pueden ostar dosplazadas, oistorsionodas u —
obliterudas. FAeportsn como oo gran utilidag la medicidn da la distancia ool



=

dorso selsr a la pared snterior dol cuarto ventriculo (nl:34'7m), el cual
sg oncuentra swtmentndy o cuso de un gliosa del talle; asi como lo modicidn
dey la pared posterior del cusarto ventriculn s la 1inca intersigmotides — —
(nl:?fﬁ mm), ln cunl se forwa trezends una linea en la fosa posterior, que
wtn lp= sornos aipwoldes, quedindo gl csarto venktrfoculo normaloente por
delante de dicha lineo. La ioportencia de esto os que los sedidas ng so —
afecton por el Sngulo del plimo de seccifn, la relnclin entre lo porod —
mstmiuryhﬁnmin&zrsimmcs-antmlmaﬁmmdunl&!lulnm? )
15

plane tesgpecifn es de cero grados en referencis a 1a 1fnon orhito oseatall

ODa lgs tumores o 1a regifn salar y paraseler on gl poclento pe-
Mistrico el mds frocuentz es el croneoferingioma (S04), odooés de ser uno
e los tumores mis frecustes on gml!m'u'a] Se ha reportudo otros
tios o8 tumores ,m esta regifés como zont gliooas potalfcsicos, disgorsi-
nomas, bterotomes, seningliomes, eddorenicomas o histioCitosis mmm&(g}
y ocasionalments adonomes himfisiarim!la} En nuestro rovisiin se enocon—
trf gue el conenfaringions fue el segundo tumar mis freaonte, dospuls —
tal astrocitom y fue ol priser tumor ods froosnto e esta reglbn, odexfs

ta encontrar dos Cosas e acdvnames hipnfisierios.

tos tusores mewroectodfrmdops Erisitivos, son reros, otuarren con
manor freceencia en el 18bulo frontnl, sin estargn puexden locolizarse a -
memmwymlmmmmm.(u) Son
clinicowente mry mmlignos y presonton un curso rffipldo del oowaotn del dlog—
nistico a la suerte. HistolSgicooente se domastran cilolas te lns cunles
el 9-95% son o diferocindes, conficos varichlen de diferenclacifin a 11~
nmmlmngualas!a)Unmhutmd&lqnmmmmmmug
sontoron 6 caoos oe2 este tipo oe tumor, 1loa cunles mostrarmon oa loceliza-w—
cifn predoxinonte on 1a fesa posterior (relacisnZ:l] y un grecoxinio en el
paciente wvardn {5 cosos). La diferencincifn quo -presentaron predosing noouno
o dos lineas tumoraled: 2 a apendioosa coa ostrocitons, 1 a seduloblastomn



con ependimoma, una a maiuloblastoma con astrocttoma y ol otro dnicamente

a ppendimoma.
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CCRTLUSION

El tipy de tumor mhs Frecuents fur el astrociltoss, sojulcdo vel crango-
faringioms y tol meduloblastomo,

El tumor mds frocuento da fesa posterior fue ol astrocitoms, meguido
dol mgduloblastema.

El tumor auprpotentorinl mis Frecuenta fue el cxl‘anoof'aringinma.

Al tumor nouropctodférmica primitivo lo corruspondisd el Sta. lugar on -
fracupniia @n fucatra serie o pesar on que es wy Cumar raro, hecho que
g3 oo 1lamsr la atoncidn,

La sensibilidad parn 1n datecclén oo tumares intracrencalos en ol pae-
cienta padifitrice fue del 995, e scuordo a los rapartes o la litore-
tura.

Lo prediceldn do estrlpg tomoral en nuestra sarie fue del 774 beja en
comparacidn con los reportes Ao lg litergtura, sin embarge, debe llamar
sa la atancifn a la fmportencie de)l informe glfnica, que doebe ser lps =
més completo posible, pers cfoctuar wia adecundn correlocidn con la imd

pun por el radidlogo.
Se dobe dr tenor una casuistica mayor para corrohorar lo mostraoco en 8z

ta sorle.
Es imprescindible la estrocha colaboracién dal trinemipo: clinico, radid

logo y patdloga.
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