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RESUMEN 

LJ:>s tumores intracraneales constituyen la 2a. causa más frecuente -

de muerte por cáncer en la niñéz. Aunque algunos tumores cerebrales están 

ya pre.sentes desde el nacimiento y muchos de ellos se descubren durante -

la lactancia, la frecuendia total de neoplasias intracraneales en los ni_ 

ños alcanza su máximo durante la 2a. mitad de la primera década de la vi_ 

da. Esta frecuencia disminuye durante la pubertad y de nuevo vuelve a au_ 

mentar en forma gradual hacia el final de la adolescencia, donde la curva 

vuelve a alcanzar su máxim:>. 

Se efectuó un estudio retrospectivo en el Servicio de Pediatría del 

Hospital Regional "Lic. Adolfo I.ópez Matees" del I.S.S.S.T.E., estudiánd~ 

se 33 pacientes con diagnóstico de Turroración Intracraneana, a,,. los cua_ 

les, 18 fueron del sexo femenino ( 54.5% }, 15 del sexo masculino -

( 45.46% }, teniendo un pranedio de edad de 8.6 años, siendo el grupo de 

edad más afectado de 12 a 15 años. 

Se observó que los síntomas más frecuentes fueron: Cefalea ( 84.84% } 

Vánito ( 72.72% }, Síntcxnas generales ( astenia, adinamia, anorexia, pérdi_ 

da de peso} ( 39.39% }, alteraciones de la marcha ( 27.27% } y crisis co~ 

vulsivas ( 18.18% }. 
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La localización más frecuente fué en fosa pJsterior ( 30.30% ), se 

guida de la región supratentorial ( 24.24% ). 

El tipo de tumor más frecuente fué el Astrocitana ( 27.27% ), segui:_ 

do del Meduloblastoma ( 24.24% ) y Craneofaringioma ( 21.21% ). 

El método de diagnóstico utilizado, fué la Tomografía Axial Ccxnputa_ 

da, siendo el tratamiento de elección quirúrgico 

Palabras clave: Tumores intracraneales, Edad Pediátrica. 
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ABSTRACT 

The intracranial Tumor is the 2nd. cause more frequently of death -

of childhood cancer. Though sorne cerebral tumors are since the birth of -

baby and many of them are discovered during the lactancy, the total of the 

frequency of Intracranial Neoplasy in children, reach their highest level 

during the 2nd. half of.the first decade from the life. This frequency de 

crease during the puberty and returns to increase gradually at the end of 

the adolescence, since the curve returns to reach its apex. 

A study was realized retrospectively in the Pediatrics Service from 

Hospital Regional "Lic. Adolfo I.ópez Mateos", I.S.S.S.T.E., 33 patients -

were studied with diagnostic Intracranial Tumoration, of which 18 were - -

female ( 54.54% ) and 15 were male ( 45.46% ) having an age average of 

8.6 years old, being the group between 12 to 15 years old more affected. 

The symptoms watched more frequently were: head ache ( 84.84% ), vo_ 

mit ( 72.72% ), general symptoms ( astenia, no dynamic, anorexy, weight -

lost) ( 39.39% ), alterations of motion ( 27.27%) and convultions 

18.18% ). The most frequently localization was the posterior fose 

30.30% ) following the supratentorial region ( 24.24% ). 

'l'he kind of tumor more frequent is Astrocitoma ( 27. 27% ) , follows 

by Meduloblastoma ( 24.24%) and the last is Craneofaringioma ( 21.21% ). 
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'll\e diagnostic used was Tcmography Axial Computarized, being the 

best treatment for this: Surgery. 

Key words: Intracranial Turnors, Pediatrics age. 
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INTRODUCCION 

Los t\.UlPres íntracraneales representan una de las más frecuentes 

neoplasias en los niños, ocupando el 2° lugar como causa de muerte por cá~ 

cer, aventajados únicamente por las Leucemias. A pesar de la alta frecue~ 

cia, el diagnóstico de los Tumores Intracraneales en niños, ofrece un pro_ 

blema diagnóstico, ya que la edad "Per Se" obstaculiza la claridad de la -

anamnesia, por otro lado, los niños parecen ser más capaces de ajustarse a 

la adversidad. 

Sí la semiología es escasa, hay que agrerar que las manifestaciones 

clínicas, son poco características, complejas y fácilmente confundidas -

con enfennedades comunes e inofensivas y de ésta manera, la presencia po_ 

tencial de un Tl.UlPr Intracraneano no es sospechada. De allí, que sea decí_ 

sívo que para detectar tempranamente un tumor intracraneano, el médico - -

llamado a ver a un niño, incluye en su presunción clínica, el diagnóstico 

de una lesión intracraneana que ocupa espacio. 

Una detallada historia clínica, es el primer paso hacía una detec 

ción temprana de un tumor cerebral. Frecuentemente ocurre que, después de 

verificar una neoplasia intracraneana con la ayuda de métodos diagnósti_ 

ces, se arguya que los cambios de conducta ó deterioro intelectual apre_ 

ciados por bajo rendimiento escolar y que fueron pasados por alto en la -

anamnesia previa, tengan validez entre la confirmación neoplásica. 
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Un franco trastorno motor ó sensitivo, existen en tiempo considera 

ble dentro del curso de un desarrollo normal. 

Por otro lado, la ausencia de síntanas que a menudo aparece en un t_!! 

mor de gran tamaño, particularmente si está situado en los hemisferios ce_ 

rebrales, es debido tanto a la elasticidad del cráneo propio de sus fonta_ 

nelas y suturas abiertas, que pueden fácilmente ccrnpensar una hipertensión 

cuanto a la excepcional labilidad de un cerebro inmaduro para compensar -

funciones deterioradas. Más se agrava el asunto, si a lo anterior se une -

con desafortunado paralelismo una extraordinaria vulnerabilidad del parén_ 

quima cerebral inmaduro de tiempo relativamente corto. 

ETIOLCGIA: Hasta donde se sabe, el origen de los tUJTOres cerebrales 

en niños y adolescentes, ha sido clasificado por tipos tUJTOrales individu~ 

les ( 1 }. 

la etiología de los tUJTOres congénitos y embrionarios, por ejemplo: 

epidermoides, dermoides y teratanas, originados de errores en el cierre -

del cráneo y el cerebro durante el desarrollo embrionario, es un hecho es_ 

tablecido ( 2 }. 

El origen de los craneofaringianas, puede encontrarse en el vestigio 

del conducto craneofaríngeo de la primera bolsa de Rathke ( 3 }. 
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INCIDENCIA: los tumores del sNc REPRESENI'AN EL 20% de todas las neo_ 

plasias malignas en niños y además es el 2° grupo más canún. Se reporta -

una incidencia de entre 2.2 y 2.5 tumores cerebrales por 100,000 niños -

( 1 ). 

EDAD: Se refiere un pico máxim::> entre los 3 y 9 años de edad. Este 

rango refleja las diferencias en la ocurrencia en los diferentes tipos de 

células y localizaciones. L3 ocurrencia de tumores cerebrales en los niños 

es de acuerdo a la hipótesis de que algunos tumores cerebrales en los ni_ 

ñas, pueden tener origen prenatal ( 3 ). 

SEXO: Los niños parecen ser de mayor riesgo de tumores cerebrales -

gue las niñas en una proporción de 3:1 ( 3 ). 

SITIOS: Es significativo que en los niños, los tumores se situan pr~ 

ferentemente por debajo del tentorio, sin embargo, en los recién nacidos y 

neonatos, así cexoc> en los adolescentes, la preferencia es supratentorial -

( 2 ) . En vista de que las alteraciones que aparecen a causa de Neoplasias 

Intracraneanas, son múltiples, se consideró necesario esbozar las condici~ 

nes clínicas inherentes a su localización. 

TUMORES SUPRATENTORIALES: Ya se dijo que en la mayoría de las series 

la localización supratentorial de los tumores intracraneanos en la infan_ 

cía, tienen menor porcentaje que los situados por debajo del tentorio -
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haciendo lá aclaración necesaria que existe por edades la preferencia su_ 

pratentorial en recién nacidos y adolescentes ( l )~ 

A éste nivel, la mayoría de los tumores cerebrales son derivados del 

neuroepitelio, siguiendo en frecuencia el grupo de tumor de estirpe meso_ 

dérmica, para determinar con el grupo de malformaciones que constituyen el 

número más reducido ( l ) • 

Genéticamente, la detección de un tumor cerebral en edad temprana, -

acarrea un serio problema y la semiología en tratándose de funciones cort.!_ 

cales, procesos sensoriales, funciones motoras corporales del lenguaje,etc 

son difíciles de obtener de la inmadurez funcional, de allí que consecuen_ 

temente los síntanas sean fácilmente ignorados ó mal interpretados. 

Por otro lado, el intervalo entre el inicio de los primeros síntaias 

y el diagnóstico definitivo, es conspicuamente largo. A ésto hay que agre_ 

gar, de que los tumores situados en las llamadas regiones cerebrales "si_ 

lenciosas" ( porción anterior del lóbulo frontal y lóbwo occipital ) son 

obviamente de mayor grado de dificultad ( 4 ). Las alteraciones dependien_ 

tes de aumento de la presión son generalmente muy claras. El papiledema, -

así como las alteraciones radiológicas, son evidentes. La cefalea y el vó_ 

mito, se presentan con asiduosidad, siendo más frecuente la presencia de -

cefalea en el caso de las neoplasias supratentoriales ( 4 ). 
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· Algunos niños exhiben síntomas focales com::> manifestaciones inicia_ 

les de tumor. Una disminución de la actividad motora en una extremidad que 

puede desarrollarse a consecuencia de una severa convulsión generalmente -

llama la atención del médico. Desgraciadamente no siempre es detectada a 

tiempo y es más, en algunas ocasiones, interpretada como un trastorno de -

índole emocional. Las crisis convulsivas ocurren con frecuencia como alte_ 

ración inicial de un tumor que afecta porciones corticales ( 6 ). 
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El adveninúento de la Tanografía Axial Canputada, inventi.lda pJr 

Hounsfield, pennite rastrear la cabeza en tres planos: Axial, Coronal y 

Sagital y .::onstituye a la luz de los actuales =nocinúentos, el procedi_ 

miento diagnóstico de elección en la =nsecución :le identidad n=oplásica ó 

de cualquier otra ín:lole a nivel cerebral ( 5 ). 

Si se dispone de Tanografía Axial Canputada, éste proc•:dimiento debe 

preceder a los demás, porque no es invasivo y no requiere prep=ativos es 

peciales del paciente. 

RESONANCIA Ml\GNETICA: Las imágenes por Resonancia M3gnética, es una 

técnica no invasiva que demuestra la anatanía intracr.aneal sin el uso de -

la radiación ionizante y 3gentes de =ntraste intravenosos. La calidad de 

la imágen d:pende de varios factores, incluyen fuerza en el campo, secuen 

cia exploratoria y tiempo de imagen ( 5 ). 

Las imágenes por Reso~ancia Magnética, han demostrado ya ser sensi 

bles en la detección :le turnores cerebrales. Pueden detectar diferentes ti_ 

pos de tumores, sin embargo, su especificidad n.J es clara ( 5 ). 

Por todo lo anterior, decidirnos e3tudiar la prevalencia, así comJ -

la variedad d: tumores intracraneanos en un lapso de 6 años en el Servicio 
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de P.cdiatría del Hospital Regional "Lic. Adolfo lópez Mateos" del 

I.S.S.S.T.E., con el fin de ver las posibilidades a futuro de detección -

temprana y por lo tanto, preservación y mejoramiento de la calidad d·~ vida 

de nuestros pacientes. 
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MATERIAL Y ME:IDIXlS 

Para valorar la prevalencia de turrores intracraneanos en niños, se -

efectuó un estudio retrospectivo en el Servicio de Pediatría del Hospital 

Regional "Lic. Adolfo I.bpez Matees" del I.S.S.S.T.E., durante el período­

canprendido del 1° de Enero de 1986 al 31 de Diciembre de 1992. 

Se revisaron en el Archivo Clínico, expedientes de pacientes que -

fueron hospitalizados en el Servicio de Terapia Intensiva ó Servicio de 

Pediatría con diagnóstico de TUMORACION INI'RACRANEANA. 

Se incluyeron en el estudio, niños desde Recién Nacidos a 15 años -

de edad de ambos sexos, se excluyeron todas aquellas masas ocupativas que 

habiéndose ingresado con el diagnóstico de Turror intracraneal, no resulta 

ron ser de tipo neoplásico, como por ejemplo: Neurocisticersosis, Toxo_ 

plasmosis y Aneurismas, así caro también se excluyeron, todo tipo de ma_ 

sas ocupativas de Médula Espinal. 

Se revisó la historia clínica analizando: edad, sexo, fecha de in_ 

greso, fecha de egreso, cuadro clínico, diagnóstico de ingreso, localiza_ 

ción del tumor, diagnóstico anataropatológico. 
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RESULTADOS 

Del 1° de Enero de 1986 al 31 de Diciembre de 1992, ingres3ron - -

21,839 p.3cientes al Servicio de Pé?diatría del H::ispital Regional "Lic. 

Adolfo López Mateos" del I.S.S.S.T. E., encontrándose 42 pacientes con 

diagnóstico de Tum::ir Intracraneano, eliminándose 9 pacientes por no haber_ 

se encontrado los expedientes, quedando 33 en el estudio. 

Fueron 18 pacientes del sexo femenino ( 54.54% ) y 15 pacientes del 

sexo masculino ( 45.46% ) ( Gráfica 1 ), tuvieron un promedio de edad da -

8.6 años con distribución etaria de¡ 4 pacientes de 0~2 años ( 12.12% ), 

6 pacientes de 3-5 años ( 18.18% ), 5 pacientes de 6-8 años ( 15.15% ), -

8 pacientes de 9-11 años ( 24.24% ), 10 pacientes de 12.15 años ( 30.30% ), 

siendo el grupo más afectado el de 12-15 años ( cuadro 1 ) . 

Como se puede ver en el cuadro 2, la sintomatología más frecuente -

en los pacientes fué cefalea, seguida de síntomas generales ( astenia, -

adinamia, anorexia, pérdid3 de peso ) y alteraciones de la marcha, siendo 

el síntana menos frecuente crisis convulsivas, la localización más frecue.!!. 

te fué en fosa superior, seguida de la región supratentorial en línea me_ 

dia y la menos frecuente en el 4° ventrículo (Gráfica 2 ). 

El tipo de tumor más frecuente fué Astrocitoma, seguido del Medulo_ 

blastema y el me:-:os frecuente, el Craneofaringioma ( cuadro 3 ) • 
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El diagnóstico de tumor intracraneano en los 33 pacientes, fué rea_ 

lizado por 'I\Jmografía Axial Canputada y el tratamiento en los 33 pacien_ 

tes fué quirúrgico. 

La prevalencia fué de 2.42 X 10,000 pacientes pediátricos. 

cuadro 4 l. 

La incidencia anual fué de 2.35 X 10,000 pacientes pediátricos. 

cuadro 5 l. 
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DISCUSION 

En éste estudio se encontró una incidencia anual de 2.35 X 10,000 -

niños, mientras que en la literatura americana, se refiere una incidencia 

de 2.2 a 2.5 turrores cerebrales por 100,000 niños. 

En nuestro estudio, el prcrnedio de edad de los pacientes afectados 

fué de 8.6 años, sin embargo, el grupo de edad más afectado, fué el de -

12-15 años, mientras que en los reportes en la literatura, mencionan una 

_ mayor incidencia entre los 3-9 años. El sexo femenino fué el más frecuen 

temente afectado en éste estudio, difiriendo de otras investigaciones, en 

las cuales, el sexo masculino es más afectado, en una relación 3:1. 

la sintanatología encontrada ( datos de craneohipertensivo ),{ata_ 

que al estado general, ataxia y crisis convulsivas), fué semejante a lo 

reportado. 

la localización más frecuente fué en fosa posterior, seguida de la 

región supratentorial, semejante a lo que se reporta en la literatura, en 

la cual, se menciona que en los niños, los tum:::>res se situan preferente_ 

mente por debajo del tentorio. 

En lo que se refiere a la estirpe histológica del tumor, en el pre_ 
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-sente estudio, se encontró al J\strocitaTia cerno el más frecuente, cuya ~ 

yor incidencia fué en el grupo de edad de 3-5 años, seguido del Médulo_ 

blastana, cuya incidencia fué trayor en el grupo de edad de 12-15 años y -

el menos frecuente, el Craneoferingiana, cuya trayor incidencia fué en el 

grupo de edad de 9-11 años, semejante a los reportes internacionales. 

Por lo que se puede concluir que, en nuestro medio, la incidencia,­

la sintaTiatología de presentación y la estirpe histológica de la tumora_ 

ción, están en relación con lo mencionado en la literatura universal, - -

únicamente difiere el predaninio en cuanto al sexo. 
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CONCLUSIONES 

1.- La prevalencia fué de 2,42 X 10,000 pacientes pediátricos. 

2.- La incidencia anual fué de 2.35 X 10,000 pacientes pediátricos. 

3.- El promedio de edad fué de 8.6 años. 

4.- El grupo de edad más afectado fué de los 12 a 15 años. 

5.- El sexo más afectado fué el sexo femenino. 

6.- La sintomatología más frecuente fué la de Craneohipertensivo. 

7.- La localización más frecuente fué en fosa posterior. 

8.- El tumor más frecuente fué el Astrocitoma, seguido del Médula_ 

blastema y por último el Craneofaringioma. 

9.- La mayor incidencia del Astrocitcrna fué en el grupo etario de 

3 - 5 años. 

10.- La mayor incidencia del Méduloblastoma fué en el grupo etario de 

12 - 15 años. 

11.- La mayor incidencia del Craneofaringioma fué en el grupo de -

9 - 11 años. 

12.- El diagnóstico de Tumor Intracraneal fué realizado por Tano_ 

grafía Axial Conputada en el 100% de los casos. 

13.- El 100% de las tumoraciones, fué extirpada quirúrgicamente. 



TUMORES INTRACRANEALES MAS FRECUENTES 
EN LA EDAD PEDIATRICA EN EL HOSPITAL REGIONAL 

·uc. ADOLFO LOPEZ MATEos· 

EN BASE A 

33 PACIENTES ~/ 
. tv1ASCUUNO 

46% 
INCIDENCIA POR SEXO 

GRAFICA No. 1 

FUENTE ARCHIVO CLINICO HRLALM 

.... 
(X) 
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PREVALENCIA SEGUN LA EDAD DE TUHORES INTRACRANEALES 
ENCONTRADA EN EL HOSP. REG. "LIC. ADOLFO LOPEZ HATEOS" 

1986 - 1992 

EDAD No. DE PACIENTES PORCENTAJE 

0-2 anos 4 12.12 

3-5 anos & 18.18 

6-B anos 5 15 .15 

9-11 anos B 24.24 

12-15 anos 18 30.38 

CUADFIO Na- .1. 

FUENTE:ARCHIVO CLINICO DEL HRLALH 

1 

1 

ESTA TESIS NO DEBE 
SALIR DE LA BIGLIUTECA 
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TUMO~ES XNTHAC:RANEALES MAS 
FRECUENTES EN LA EDAD PEDXAT:RXCA 

EN EL H:RLALM 

SINTOMAS OBSE:RUADOS 

SIHTO"AS Mo. DE PACIENTES PORCENTAJE 

CEFALEA ZB 84.84;.: 

UOl1ITO 24 72. 72;: 

ASTENIA,ADINAHIA,ANOREXIA 
13 39.39;: PERDIDA DE PESO 

ALT. DE LA HARCHA 9 27.Z?;: 

CRISIS CONVULSIVAS 6 1B.1B;: 

CUAD:RO No-2 

FUENTE: ARCHIVO CLINICO DEL HRLALH 



TUMORES INTRACRANEALES MAS FRECUENTES EN LA EDAD PEDIATRICA 
EN EL HOSP. REG. "LIC. ADOLFO LOPEZ MATEOS" 

LOCALIZACION MAS FRECUENTE 

3511/1 30.3 
1 .r---

30 

PORCENTAJES 

24.24 

251' 20 

15 

1 

10 --1 

5 

o 
FOSA POSTERIOR REG.SUPRATENTORIAL 

GRAFICA No. 2 

12.12 

1 
1 

'==rl 
llJ ,, / 

4o. VENTRICULO 

- 10 PACIENTES ~ 8 PACIENTES CJ 4 PACIENTES 

FUENTE:ARCHIVO CLINICO DEL HRLALM 
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TUMORES INT~ACRANEALES MAS 
FHEGUENTES EN LA EDAD PEDIATRICA 

EN EL HRLALM 

TUMOfl MAS FRECUENTE 

EDAD ASTROCITOHA HEDULOBLASTOHA CRAHEOFARIHGEOHA OTROS 

0-2 anos 1 1 0 2 1 

3 2 1 0 1 
3-5 anos 

6-8 anos 1 1 0 3 

9-11 .. 2 '1 . 4 1 

12-15 .. 2 3 2 3 

TOTAL 9 e 7 9 

CUADRO No - 3 

FUENTE:ARCHIVO CLINICO DEL HRLALH 
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1 

1 

1 

l 
l 
j 

1 

1 

l ¡ 
1 
1 

TUMOHES INTRACRANEALES MAS 
FRECUENTES EN LA EDAD PEDIATRICA 

EN EL H:RLALM 

P:R:EU A LENC I A 

POBLACION 

1 1 

I NFA NT I L .1..48~439 

TOTAL 

PACIENTES 

1 1 

1 
PEDIAT:RICOS 2-42X.1.0~900 

CUADRO No - 4 

FUENTE: DEPTO- DE PLANEACION 
DEL H :RLA LM 
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TUMO:RES 1NT:RAC:RANEALES MAS 
FRECUENTES EN LA EDAD PEDXATRICA 

EN EL H:RLALM 

1NC1DENC1A ANUAL 

Ha. DE PACIENTES 

11 

PEDIATRICOS 
HOSPITALIZADOS 3.B09 

EN EL AHO 
DE 1992 

PACIENTES 

1¡ PED1ATFl1COS 2-35X.1..0.000 

CUADRO No - S 

FUENTE: DEPTO- DE PLANEAC10N 
DEL H :RLA LM 

1 
1 

1 
1 

1 

! 
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