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INTRODUCCION

La magen de tomografia computarizada (TC) es una visuahzacion de la
anatomia de un fino corte del cuerpo desarrollada a partir de miltiples determmaciones
de absorcién de rayos X realizadas alrededor de la pertferia del cuerpo (2)

La Resonancia Magnética (RM) es un fenémeno en el que inferviene un campos
magnético v ondas electromagnéticas de radiofrecuencia, la cual fue descubierta en
1946 por Bloch v colaboradores de Stanford y dandole aplicacion médica Purcell en
Harvard De forma andloga a otras modalidades de diagndstico por imagen, la RM
utihiza energia electromagnética para estudiar el interior del cuerpo humane (3)

El sistema nervioso central (SNC) es el lugar mas frecuente de asentamiento de
tumores s6lidos en la infancia La mcidencia es de 2 5 por 100.000 mifios por afio Cas:
la mutad se localizan en el espacto supratentorial (6)

El diagnostico diferencial por 1magen de los tumores cerebrales en los mfios se
basa en la localizacion anatoémica, edad del paciente, sintomatologia clinica, densidad en
la TC e mtensidad de sefial en la RM, asi como su comportarmento tras la
admimustracion de medio de contraste

Los tumores pediatricos del SNC son de ongen histologico variado a partir de
las células de la matnz germinal (tumores primitivos neuroectodérmicos), de las céiulas
de soporte {astrocitomas y ghomas), de los plexos coroideos (papilomas y carcinoemas
de los plexos corodeos), del ependima que reviste los ventriculos o de restos
ependimarios en la sustancia blanca (ependmmomas), de restos embroldgicos de la
glandula pmmeal (germinomas) y ftumores derivados de procesos malformativos
(hamartomas) (1,7)

A diferencia de otras edades, en el neonato, los tumores generalmente son
supratentoriales (4), son tumores cerebrales congénitos, (8.,9)

Lapras y colaboradores, reportaron que el 68 9% de sus pacientes de menos de
un afio de edad presentaron tumores supratentoriales, en comparacion con el 40 4% de
sus pactentes en su segundo affo de wvida. revelando una tendencia a revertr la
proporcién supratentorial en relacion con la nfratentonal durante los dos primeros afios
de la vida Esto también se ha mostrado en otras revisiones (13,14,15)

Los signos y sintomas miciales de los tumores cerebrales supratentoriales son
inespecificos y son atriburbles al aumento en la presién intracraneal secundarna ya sea a
la hidrocefalia obstructiva o al efecto de masa de la neoplasia (7)

De los tumores intraselares y supraselares, las neoplasias mas frecuentes en la
edad pedidtrica son el craneofarngroma y el glioma de la via optica, astrocitoma
hipotalamico y con menot {recuencia el quiste aracnoideo, germinoma, eprdenmonde,
quiste de la bolsa de Rathke, hamartoma, teratoma, o tumores metastaticos como la
histiocitosts
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Craneofaringioma: sc presenta antes de los 20 afios, constituyen el 6 a 9% de todos los
tumores primarios del SNC Pueden ser séhdos, quisticos o mixtos La calcificacion es
comun, la mayoria son supraselares y un pequefio nimero son mtraselares

En TC la masa es menos densa que el cerebro adyacente pero de mayor densidad que el
LCR Suele haber calcificacion en la pared La pared del quiste v la porcién solida se
realzan con contraste El componente quistico no refuerza El tumor puede estar
lobulado e incluso extenderse a través del espacio subaracnoideo del 16bulo frontal, del
lébule temporal, inferiormente por el chivus o incluso dentro de la cisterna del angulo
pontocerebeloso En RM en T1 el componente quistico €s hipointenso o hiperintenso
En T2 el conterudo quistico es discreto o marcadamente hiperintenso, dependiendo del
contenido proteico dei quiste

Quiste de la bolsa de Rathke, Aparece como una masa de baja densidad,
mtraselar, localizada en la pars mtermedta o proxmma a ésta, no calcifica m capta
contraste En RM aparecen hipenntensos tanto en T1 come T2(1,6)

Astrocitoma. Los glhomas de la via dptica mcluyen a los ghomas del nervio
optico, qmasma y cintilla dptica Forman el 5% de todos los tumores pnmarios del SNC
en la infancia, aparecen en la pnimera década de la wvida, entre el 6 —358% de los
pacientes con gliomas de la via dptica tienen neurofibromatosis tipo 1 :
En la TC, un ghoma de la via dptica se presenta como una masa expansiva afectando el
nervio optico, €l qmasma y la cmtlla y/o como una masa que mfiltra y expande al
hipotalamo Son 1s0 o hipodensos antes de la administractén de contraste y suclen
realzar con éste El nervio dptico puede estar ensanchado de forma fusiforme con realce
periférico

En la RM, la imagen tipica del astrocitoma pilocitico y del fibnlar es la de una
tumoracion hipointensa en Tt después de la mnyeccién del contraste, es mas frecuente el
realce en el astrocitoma fibrilar, pero ambos pueden realzar

En los astrocitomas més agresivos v en el ghoblastoma multiforme suelen producir
efecto de masa y zonas de necrosis En la TC, las masas tumorales son hipodensas,
realzan después de la admmstracion de contraste, ticnen margenes rregulares y estan
rodeadas por edema vasogénico Por RM en T1 las lestones suelen ser hipointensas
salvo que presenten zonas de hemorragia, la mmagen va a depender del tiempo de
evolucion del sangrado Después de la administracion del medio de contraste, 1as zonas
solidas del tumor se realzan Puede haber pequefias zonas con ausencia de sefial debido
a un tumor muy vasculanzado (1,6,12,13)

Ganghogliomas. Es un tumor de bajo grado, poco frecuente en la mfancia, que
afecta a la sustancia blanca supratentorial y a la sustancia gris adyacente El 80% se
presentan en mfios y adultos jovencs El lugar mas frecuente de asentamiento es el
lobulo temporal, pero no respeta mnguna zona del SNC Tiene gran variedad de
presentacton, no suelen ser hemorragicos y tienen un patron de captaci6n muy variable
Puede encontrarse calcificacion y/o cambios quisticos No suelen presentar zonas de
pecresis Fin TC suelen <er hipodensos y pueden o no captar contraste En la RM, son
mpomtenses en T1 de hiperintensos en T2 Se hard diagnéstico diferencial con otros
tumores Coorigen ghal

N
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Ependimomas. Un tercto de estos se presentan en la region supratentonal,
surgen de restos ependimanos en la sustancia blanca ¢ a partir del revestimiento
ependimario del sistema ventricular, aparecen en edades tempranas Suelen estar bien
dehmutados y parcialmente encapsulados, pueden sangrar y presentar zonas quisticas
Pueden ser benignos o malignos, s1 obstruye ¢l paso del LCR, producen hdrocefaba,
mientras que st se presentan en la sustancia blanca, predomina el efecto masa
aumentando la presion intracraneal En la TC, la calcificacion es comin, siendo
hipodenso el tepdo tumoral, generalmente existe realce con contraste y suelen presentar
un centro necrdtico En T1 la mntensidad de sefial es baja, mientras que en T2 es
variable

Tumores intraventriculares Junto a los ependimomas, los tumores
mtraventricwlares mas frecuentes en los milos son los paptlomas y los carcinomas de
plexos coroideos Dentro de los tumores del plexo coroideo, forman mias del 16-20% de
los tumores cerebrales del primer afic de vida pero representan solamente el 3% de
todos los tumores cerebrales de la infancia

Los papilomas que se presentan durante el primer afios de vida se localizan dentro del
ventriculo lateral, la mayoria son benignos y productores de LCR vy solamente el 10 al
20% de los tumores del plexo corowideo son carcinomas Los carcinomas tienden a
mvadir el margen del ventriculo y afectar la sustancia blanca subependimaria,
produciendo edema vasogénico, también tienden a diseminarse dentro del sistema
ventricular y del espacio subaracmoideo En la TC suelen ser hiperdensos o con
calcificaciones y captan contraste de forma homogénea Existe hidrocefahia debida a
sobreproduccion de LCR o por episodios de hemorragia subaracnoidea con hidrocefalia
secundarta En la RM son hipo a 1somntensos en Tl e mpourtensos en T2, captan
mtensamente después de la inyeccion de contraste (1,6,12,14,15)

Tumores de la regién pineal. Son un grupo heterogéneo representando ¢l 05 a
2% de todos los tumores del SNC de la mnfancia Un grupo esta constiturdo por los
tumores mtrinsecos del parénquima pineal, pineoblastomas y pineocitomas El otro
grupo estd formado por los tumores de células germinales que incluye los germmomas,
carcinomas de células embrionanas, teratomas y cortocarcinomas Los tumores de
células gerrminales son mas frecuentes en hombres v en la segunda década de 1a vida

Los tumores del parénquima pineal son mas frecuentes en la primera década y
afectan por 1gual a los dos sexos
En TC los tumores de células germinales son hiperdensos, captan contraste v pueden
presentar calcificaciones En un germmoma las calcificaciones se encuentran en la
glandula pineal En el carcinoma de células embrnionarias, existen normalmente
calcificaciones de la matnz tumoral Los teratomas bemgnos y malignos pueden tener
calcio o tejido dseo, asi como dientes Los carcinomas embrionarios tienden a presentar
necrosis (13,14,15,16,17)



PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA.

A mvel mundhal los reportes de casos son en su mayoria procedentes de grandes
centros hospitalarios, todos ellos hacen énfasis en el diagnoéstico histopatologico o en su
prondstico, no en los hailazgos por imagen Por la cantidad de pacientes que se estuchan
en nuestro hospital tenemos la oportumdad de obtener la casuistica en un afio,
semejante a la de ofros hospitales del mundo en la que se tardan 5 afios en obtenerla El
acervo radiolégico cuenta con una cantidad mmportante de estudios por RM  que
pertenecen a esta enfermedad, por eso se puede realizar un anahsis detallado de estos
hallazgos Ello nos permtte hacer la signiente pregunta
(Cudles son los hallazgos por Resonancia Magnética de los tumores supratentoriales en
pediatria?



OBJETIVOS.

Conocer y describir los hallazgos por resonancia magnética de tumores supratentoriales
en pacientes pediatricos
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HIPOTESIS

Por ser un estudio descriptive no requiere de hipotesis



MATERIAL Y METODOS.

El presente estudio fue de tipo retrospectivo, en cuanto a la obtencién de la
informacion, asi como transversal y descriptivo, el cual se llevo a cabo en el Archivo
Clinico del Hospital General del Centro Medico Nacional “La Raza” donde se revisaron
expedientes del periodo 1 de enero del 2001 al 31 de juho del 2002, un total de 27
expedientes de los servicios de neurocirugia, neurclogia y oncopediatria

Se scleccionaron los estudios de resonancia magnética realizados a paclentes que
comprenden desde 0 a 16 aftos de edad dentro de la institucién durante el periodo ya
mencitonado De los cuales se colectaron los datos anotados en la hoja de recoleccion de
datos (anexo 2) Y como Gmeo enterio de no inclusion todos aquellos expedientes que
no s& encontraron dentro del archivo clinico

Postertormente se realizo la organizacion y tabulacién asi como el concentrado de datos,
del cual se onginaron los cuadros, plasmando los resultados por medio de medidas de
tendencia central en los datos que fue posible

Se utilizaron como recursos pelicula ortocromatica laser de tamafio 14x17 pulgadas,
red de 1magen Magic-View 1000 Siemens

El expediente 1magenologico de resonancia magnéfica contdé con etapas en T1
ponderado y T2 ponderado asi como densidad de protones en cortes sagital, coronal y
transversal y ademas una fase contrastada en T1 con matenal de contraste
paramagnético 2 dosis habituales(0 2ml x Kg de peso)

Los estudios de resonancia magnética fueron evaluados por dos médicos radidlogos
del servicio de radiodiagnéstico del HGCMN La Raza, mediante el método de
concordancia Kappa. y mediante ¢l llenado de un formato especifico donde se anotaron
los hallargos radiolégicos

7



TESIS CON
FALLA DE ORIGEN

RESULTADOS,

Se revisaron un total de 28 expedientes climcos e 1magenologicos a los cuales se les
realizo resonancia magnética en el Hospital General “Gaudencio Gonzalez Garza” del
Centro Medico Nacional “La Raza” durante el periodo comprendido entre ¢l 1° de enero
del 2001 al 31 de julio del 2002, en los cuales se observo lo siguente

El total de estudios realizados de resonancia magnética de craneo con diagnostico de
tumoracién mtracraneana en dicho periodo fueron de 78 pacientes en la edad pediatrica
de los cuales solo 27 pacientes tuvieron tumor supratentorial De los cuales 14(51 85%)
fueron femeninos y 13(48 15%) del sexo masculino, concluyendo que es discretamente
mayor la mncidencia en muyjeres Figura |

El rango de edad flucttia entre los 2 y 15 afios de edad Figura 2

La medra del grupo de edad fue de 9 afios de edad La mediana fue de 13 5 afios de
edad

Con lo anterior podemos observar que los tumores supratentoniales se presenta con mas
frecuencia en pacientes adolescentes

Las enfermedades neopléasicas, ocupan un lugar importante dentro de la edad peditrica,
las cuales se encontraron de la siguiente manera en base a diagnostico radiolégico por
resonancta magnética craneofaringiomas 11 casos(40 74%), astrocitomas 9
casos(33 33%), pincoblastoma 3 casos(11 11%), ghoma 2 casos (7 40%), lipoma 1
caso( 3 71%), metastasis 1 caso (3 71%) Tabla 1

El astrocitoma se presentd de forma lobulada como lesiones de predommo
hipointensas en T1 e hiperintensas en T2, dos casos no presentaron reforzamiento el
resto presentaron diferentes tipos de reforzamiento dos reforzaron escasamente, dos
intensamente, uno de forma moderada, dos casos reforzd penféricamente y de forma
heterogénea, uno reforzo solamente en su nddulo mural Locahizadas 1 (1ébule frontal
1zquierdo, 2 regidn supraselar, 3 16bulo panetal 1zquierde, 1 en lébulo temporal
1zquerdo, 1 tercer ventriculo, 1 hipotdlamo, 1 frontotemporal-talamica Ninguno
presento edema, dos con hidrocefalia Produciendo compresién 3 casos a nivel del
tercer ventriculo, uno al quiasma dptice, dos al ventriculo lateral 1zquierdo Las medidas
oscifaron entre los 2 a 6em |, siendo la mayor de 6x5cm

El craneofaringioma se presento de forma multilobulada En ponderacion se
presentaron en T1 7 lesiones hipointensas y 2 mperintensas y en T2 | hipomtensa v 8
hiperintensas, 2 no reforzaron, las demas presentaron diferentes reforzamientos que se
expresan de la sigwente manera 2 lesiones de forma escasa, 2 reforzaron
moderadamente, una de ellas heterogéneamente y otra en su perifena, | intensamente de
forma heterogénea, 2 de forma anular lLocalizadas en la region supraselar, 3
presentaron edema dos con edema fransependimano y otra uluma de cantidad
moderada Produciendo compresién 3 de ellas a mivel del quasma éptico, 1 al
hipotalamo, 2 al tercer ventriculo, 4 al mesencefalo, con difatacidn de ventriculos en 6
casos Las dimensiones oscilaron entre los 2 a 8 cm, siendo la mayor de 8 4x 46n de
ventriculos ¢n 6 casos Las dimensiones oscilaron entre los 2 a 8 cm, siendo la mayor de
8 4x 4 4cem
8
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El pineoblastoma se encontré en dos casos que en el estudio en ponderacién T1 se
observd 2 lesiones hipointensas y 2 hiperintensas en T2, reforzando solo i caso de
forma marcada y heterogénea, produciendo comprestdn a mesencefalo v al tercer
ventriculo Siendo las medidas de cada lestén estudiada de 4 Ix1 4em y de 4.5x 1 Scm

Los gliomas en numero de dos, presentando en ponderacién T1 2 lesiones hipointensas
en T1 y 2 lesiones hiperintensas en T2, una de ellas con realce intenso, heterogéneo
Locahizindose una de ellas en 16bulo temporal derecho de forma multiloculada y 1a otra
en remon supraselar bien delimitada El edema lescaso y 1 fue moderado

El ependimoma de extirpe anaplasico, hipointenso en T1 e hpenntenso en T2, de
forma oval, bien delimitado, con realce perifénico, localizado en 16bulo frontal derecho,
comprimiendo asta anterior y desplazamiento def cingulo y cuerpo calloso con
dilatacién de astas posteriores

El lipoma con locahzacidn en la glandula pineal, con ponderacion en T1 hiperintenso,
en T2 tpomtenso, no reforzando con el medio de contraste con cimensiones de
2 23x1 43cm

El geminoma localizado en glandula pineat con ponderacion en T1 1sointenso, en T2
hipomtenso, con realce intenso, con 4dreas hiperintensas centrales, mvadiendo
mesencéfalo, comprimiendo tercer ventriculo con dilatacién de ventriculo laterales

Metastasis a nivel del tallo hipofisiarto, con ponderacién hipomntensa en T1 e
hipointenso en T2

El porcentaje en base a estudio histopatolégico son los sigmentes hallazgos
crancofaringeoma 9 (33 34%), astrocitomas 10 (37 04%), ghomas 2 (7 41%),
pineoblastomas 2 (7 41%), ependimoma 1 (3 70%), metastasis I (3 70%), hpoma 1
(3 70%), disgerminoma 1 ( 3 70%) Tabla 2

Con referente al tamafio de la tumoracién se observaron las siguientes dimensiones |
caso de lem (3 7%),entre 2 a 3 cm se presentaron 10 casos (37 04%), 4 a2 5 cm 14
casos (51 86%), 6 a 7 cm lcaso (3 7%), entre 8 v 9¢m 1 caso (3 7%) Figura 3



SUGERENCIAS.

Realizar una adecuada historia clinica v exploracion fisica por parte del ¢linico o cual
nos ayudaria a dar mejores diagnosticos imagenologicos

Reahzar estudios inagenologicos por resonancia magnética corroborando el diagnostico
postoperatorio con el estudio listopatologico con mas frecuencia para asi ofrecerle un
mejor diagnostico imagenologico y pronostico para el paciente
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I En la poblacién de pacientes pediatncos del HGCMNR  los tumores
supratentoriales son mas frecuentes en el grupo de edad entre 8 a 13 afios de
edad 1gual a lo reportado por ¢l Dr Howard Lee(1) y David D Stara (3)

2 El astrocitoma fibrilar se presento con una frecuencta de 37 04% mayor a lo
reportado por el Dr Sem y tal con una casuistica o diferente a la nuestra, ya
que ellos reportan como twmoracion mas frecuente al craneofaringeoma

3 Enrelacion a los hallazgos por RM el sitio mas afectado fue el 1dbulo panetal
1zquierdo semejante a lo reportado por el Dr, Howard Lee y Dr Carvajal (1 13),
la regién subcortical fue la mas afectada, compariandolo con el
craneofaringeoma que la localizaci6n supraselar fue la mas frecuente, similar a
lo reportado en la literatura, aunque enconiramos cuatro cases atipicos que se
extendieron via subaracnoidea hasta la fosa posterior, comprimiendo al tallo
cerebral y condicionando hidrocefaha, esto ultimo no fue tan comibn como lo
reportado por otros autores, en los cuales s1 se menciona esta ubicacién pero
excepcional, la hidrocefalia estuvo presente en seis casos,

4 La intensidad de sefial fue heterogénea en el craneofanngoma pero su mayor
volumen siempre registro seitales de hgndo

5 El pineoblastoma, mostré sefiales mxtas similar a lo reportado en la hteratura,
ya gue son tumores no encapsuladas, frecuentemente de gran tamafio que
mnvaden al cerebro adyacente, con reforzamiento intenso y heterogéneo como en
uno de nuestros casos y el otro que no reforzo

6 Los astrocitomas mostrd intensidades de lesién quistica en el astrocitomna en su
mayorfa, 20 casos reforzaron 9 casos de astrocitoma, 9 casos de
craneofaningioma, | caso de ependimoma, 1 caso de disgerminoma reforzaron
con la administracién con gadolinio semejanie 2 lo encontrado con lo refenido cn
la itteratura por H Lee, Sem, Dereck, Carbajal (1,6,12,13)

7 Por le que conclumos que el comportamento histoldégico de neoplasias tiene
una ampha vanabilidad por lo que por wmagen de RM se traduce algunas
ocasiones en imagenes poco frecuenies o atipicas lo que no permute al radidlogo
dar un diagnostico preciso

8 La Resonancia magnética es un buen método de 1magen que stendo un elemento
mas junto con la clinica, patologia, laboratono y estudios paraclinicos tienen
como finahidad proporcionar un mejor diagnostico y optimo tratamiento a los
pacientes con ncoplasias del sistema nervioso central



BIBLIOGRAFIA.

10

11

12

13

14

15

16

17

S Howard Lee RM y TC craneal, Madnd, 1994, 381-413

Jhon R Haaga Tomografia computanizada y resonancia magnética diagndstico por
unagen corporal total, Madnd, 1996, 3-25

David D Stark Resonancia Magnética, Madnd, 2000, 1-14.
Steven J Hunt Neonatal intracraneal teratomas, Anzona, 1990, 34 336-42

Robert D Tien Intravenincular mass lesions of the bram CT and RM finding,
Califorma, 1991, 157 1283-1290

Sem Pediatric supratentrial tumors, 1990, 25 225-248

Souheil Brain tumors occurnng before | year of age a retrospective review of 22 cases
mn an 11- year penod (1977-1987)

Albrigh Bramn tumors i neonates, nfants, 1985, 7 1-6
Jelimger Connatal intracramal tumors, 1973, 4 46-64
Takaku Bram tumors in newborn, 1978, 4 365-375
Wakar Congemtal brain tumors, 1984, 21 597-609

Dereck Primary Neoplasms of the central nervous system m chldien, 1991, 67 1223-
1228

Carbajal La mmportancia de la fomogiafia computada en las lesiones de la glandula
pmneal, 1984, 38 113-122

Cila Bilaterat choroid plexus carcinoma of tha lateral ventricules US, CT and MR
findings, 1992, 22 136-137

Terry Pediatrig choroids plexus neoplasms RM, CT, and pathologic correlatiun, 1989,
173 81-88
Harold Intracraneal germ- cell tumors in chuldren, 1991, 74 545- 551

Roger Choroid plexus carainoma of child hood, 1992, 69 580-583



ANEXO 2.

HOJA DE RECOPILACION DX DATOS.
NOMBRE
CEDULA
EDAD
$EXO

DX HISTOPATOLOGICO
CUADRO CLINICO

HALLAZGOS POR RESONANCIA MAGNETICA
LESION
Tl T2 T1 CONTRASTE

LOBULO FRONTAL D
LOBULO FRONTAL I

LOBULO PARIETALD
LOBULO PARIETAL 1

TERCER YENTRICULO

VENTRICULOS LATERALES

NUCLEOQS DE LA BASE

SUSTANCIA BLANCA

SUSTANCIA GRIS

HIPOTALAMO

HIPOTFISIS

GLANDULA PINEAL

CISTERNAS



DIAGNOSTICO POR RESONANCIA

MAGNETICA

DIAGNOSTICO CASOS | PORCENTAJE
CRANEOFARINGIOMA | 11 40.74%
ASTROCITOMA 9 33.33%
PINEOBLLASTOMA 3 11.11
GLIOMAS 2 7.40%
LIPOMA 1 3.71%
METASTASIS 1 3.71%

TABLA 1




DIAGNOSTICO HISTOPATOLOGICO

DIAGNOSTICO

CASOS

PORCENTAJE

ASTROCITOMA

—_—
<

37.04%

CRANEOFARINGIOMA

33.34%

PINEOBLASTOMA

7.41%

GLIOMAS

7.41%

EPENDIMOMA

3.70%

LIPOMA

3.70%

GERMINOMA

3.70%

METASTASIS

i | bt [ | — RS N ND

3.70%

TABLA 2
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POBLACION ESTUDIADA DISTRIBUIDA
POR SEXO

FIGURA 1
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POBLACION ESTUDIADA POR GRUPOS DE
EDAD

FIGURA 2
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TAMANO DEL TUMOR
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