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RESUMEN.

Objetivo: Analizar y conocer la frecuencia de los tumores de la fosa posterior por grupo de
edad, cuadro clinico y extirpe histopatolégica.

Material y métodos: se realizé un estudio observacional y retrospectivo, efectuado en el
Hospital Regional “Lic. Adolfo Lopez Mateos™ en un periodo comprendido de 1999 al
2004 con apoyo del expediente clinico y se analizaron 37 casos.

Resultados: Fueron 37 casos de los cuales 16(43.2%) fueron del sexo masculino y
21(56.8%) del sexo femenino, el rango de edad fue de 1 a 82 anos. Encontramos que los
tumores en la infancia mds frecuentes fueron los astrocitomas que se presentaron en
8(21.6%) casos, y el tumor maligno fue el meduloblastoma en 6(16.2%) casos. En los
adultos se presento con mayor frecuencia los meningiomas en 9(24.3%)casos
predominando en el sexo femenino en 8 casos y los schwannomas en 4(10.8%) de los
casos. Cuando la fosa posterior esta ocupada por cualquier tipo de tumor condiciona
alteraciones de la circulacién del liquido cefalorraquideo. Los hallazgos mds frecuentes
presentados en el cuadro clinico de nuestros casos fueron vémito, cefalea y alteraciones de
la marcha asi como los signos encontrados fueron dismetria, disdiadococinesia, Romberg,
nistagmus y afectacién de algiin nervio craneal. Para el apoyo del diagnostico vy
tratamiento se utiliza el estudio de tomografia axial computada, resonancia magnética y el
estudio histopatolégico.

Discusién:  Las extirpes histopatoldgicas mds frecuentes en la infancia fueron el
astrocitoma y el meduloblastoma; en la edad adulta se presentaron los meningiomas y
schwannomas. Los pacientes acuden a recibir atencién medica cuando tienen datos de
hipertensién endocraneal, sindrome cerebelos establecido o la afectacién de algin nervio
craneal. Todos los pacientes se sometieron a tratamiento quirtrgico para manejo de la
hidrocefalia, reseccion tumoral o biopsia del tumor. En la mayoria de los pacientes se
retrasa su tratamiento por la falta de recursos para la realizacién de estudios de imagen, ya
que son sumamente importantes para establecer €] diagnostico, posicién del paciente y tipo
de abordaje a realizar para realizar la reseccién tumoral.



ABSTRACT.

We analyzed the frequency of the posterior fossa tumors by the age, clinical features and
pathology type.

Patients and methods: we practiced a retrospective and observational study in the Regional
Hospital “Lic. Adolfo Lépez Mateos”, the period was since 1999 to 2004, evaluating la
clinical chart and we analyzed 37 cases.

Results: in the 37 cases that we analyzed 16(43.2%) were male and 21(56.8%) cases
female, the age rate was from | to 82 years old. We found in the childhood 8(21.6%) cases
with astrocytoma tumors and the neoplasm with high malignancy was the medulloblastoma
in 6(16.2%) cases. In the adults group the meningiomas occupied the major frequency in
9(24.3%)cases with a high predominance in females, the schwannomas were presented in
4(10.8%)cases. When a neoplasm occupied the posterior fossa provokes a bad circulation
of the cerebrospinal fluid. The findings more frequents in the clinical features were vomit,
headache, gait disorders, dysmetria, dysdiadochokinesis, Romberg sign, nystagmus and
cranial nerve palsy. For the diagnosis and the treatment we done to are patients computed
tomography, magnetic resonance and the analyzed of the tumor by pathology.

Discussion: All the patients we treated with surgery for the neoplasm resection or biopsy.
The much frequent pathology type in the childhood was the astrocytomas and
medulloblastoma; in the adults were the meningiomas and schwannomas. The patients look
for a clinical evaluation when they have symptoms of high intracranial pressure, cerebellum
syndrome or an important disturb of one o more cranial nerves. All our patients were
treated with surgery for the hydrocephalus, neoplasm resection and biopsy. But in our
hospital they get a late evaluation because the lack of the imagen studies, because we
consider that they are really important to establish the diagnosis and for planning the
position of the patient in the operating room and the approach for the surgery.



INTRODUCCION.

Los tumores primarios del sistema nervioso central son comiinmente neoplasias de tipo
solidas en nifnos. Actualmente la perspectiva de vida a aumentado por los avances para
realizar el diagnéstico, el tratamiento quirtrgico, manejo anestésico, asi como los cuidados
intensivos apoyado con la quimioterapia y/o radioterapia. Algunas de estas neoplasias son
malignas  con pobre respuesta al tratamiento, también algunos de estos tumores se
presentan a cualquier edad y no responden al tratamiento quirtrgico por su localizacién asi
como su afectacién a estructuras adyacentes por su efecto de crecimiento. Algunos de estos
tumores solos se pueden biopsiar por su localizacion en estructuras vitales, como a nivel del
dienfalo y tallo cerebral. Aunque la mayoria de estas neoplasias son histolégicamente
benignas, al menos al inicio del diagnostico pueden producir importante déficit
neurolégicos y frecuentemente llevar a la muerte al infante. Uno de los tumores que tiene
un alto grado de malignidad son los tumores neuroectodermicos primitivos como es el
meduloblastoma los cuales frecuentemente no tienen buena respuesta al tratamiento.
Aunque muchas veces prolongar la vida del paciente conlleva a ocasionar  déficit
neurocognitivo e incrementar el riesgo de presentar un segundo tumor. La distribucién
principal de los tumores del sistema nervioso central en nifios es en cerebelo, tallo cerebral,
nervio Optico, region paraselar y glandula pineal. Los tumores que con mayor frecuencia se
presentan  son los astrocitomas cerebelosos caracterizindose por ser benignos y son
potencialmente curables, de estos el 22 por ciento son de tipo quistico y el 8 por ciento se
localizan en el tallo cerebral. Como ya se habia mencionando anteriormente son
potencialmente curables pero pueden tener una recurrencia 2.5 por ciento cuando se realiza
reseccion total por medio de cirugia, y el 35 por ciento cuando se realiza reseccién parcial,
en un tercio de los casos se asocian con hidrocefalia.

El meduloblastoma es uno de los tumores malignos comunes de la edad pedidtrica y se
reporta una asociacion al cromosoma 17q en un tercio de los casos. Estos son cominmente
encontrados en el IV ventriculo siendo originados del vermis cerebeloso, pero también se
pueden originar en un hemisferio cerebeloso (la variedad desmoplasico) en adolescentes y
adultos jévenes, es importante saber que este tumor puede presentar sangrado en el 15 por
ciento de los casos. Este tumor también puede ocasionar hidrocefalia de tipo obstructiva
ameritando un sistema de derivacién dando como resultados metdstasis. Por si solo origina
metdstasis por medio del liquido cefalorraquideo a todo el neuroeje en el 20 a 30 por ciento
de los casos al momento del diagnostico. El tratamiento quirtrgico se complementa con
radioterapia aunque también se puede ofrecer quimioterapia ya que este tipo de lesion es
altamente vascularizada, valorando las secuelas neurocognitivas que puede dejar ser
agresivos con esta variedad de lesién tumoral, con los tratamientos complementarios puede
tener una sobrevida el paciente a 5 afios en el 20 a 30 por ciento de los casos.

Los tumores del tallo cerebral son relativamente frecuentes, con una sobrevida a 6.4 meses
en los tumores de alto grado después de realizar €l diagnostico y complementando el
tratamiento con radioterapia; la sobrevida de tumores de bajo grado es de 32.4 meses.

Otros tumores con menos frecuencia de presentacién son: los epedimomas ya que ocurren
en las 2 primeras décadas de la vida teniendo diferente localizacién siendo la mds comiin la
fosa posterior, se consideran tumores de linea media que involucran frecuentemente el piso
del IV ventriculo, en esta localizacién predominan el tipo sélido y también se pueden
localizar a nivel supratentorial o en la medula espinal. Su tratamiento complementario es la



radioterapia con recurrencia a 2 anos con la reseccion parcial y cuando esta es total recurren
entre los 2 y 3 anos.

Los papilomas de plexos coroides se pueden presentar en ninos muy jévenes esto es en los
primeros 24 meses de vida, pero su localizacién mds frecuente son los ventriculos laterales,
a comparacion con el IV ventriculo. Los quistes dermoides se pueden localizar en la fosa
posterior o frontonasal estos tumores estdn asociados con senos dérmicos cutdneos, debido
a un defecto en el cierre del ectodermo que produce falla en el cierre del neuroporo anterior
a finales de la 4 semana de gestacion de la embriogenesis. Estos pueden contener epitelio
escamoso, glandulas sudoriparas, pelos y material sebdceo dentro de la sintomatologia
presentan infecciones locales frecuentes, pero también pueden ocasionar meningitis. Los
quistes epidermoides se localizan mas frecuente en el dngulo pontocerebeloso, son mds
frecuentes en la vida adulta, es originado de un desplazamiento del tejido epitelial en la
etapa embrionaria temprana, este tipo de tumor puede ocasionar meningitis aséptica en la
fosa posterior por escape del material de descamacién. Los teratomas son tumores que
ocurren raramente en la infancia y se localizan principalmente en la linea media; en la fosa
posterior se localizan dentro del IV ventriculo, histoldgicamente estin compuestos por
diferentes tejidos de la capa germinal y pueden ser bien diferenciados e indiferenciados, su
tratamiento es quirdrgico con alta mortalidad, pero los que son benignos su pronostico es
excelente.

Los meningiomas son neoplasias intracraneales muy frecuentes que crecen lentamente y
en general tienen comportamiento bioldgico benigno. La mayoria de los meningiomas se
presentan en mujeres adultas son muy raros en ninos, se desenmascaran algunas veces
durante el embarazo por la presencia de receptores estrogenicos y de progesterona, estos
son originados de células aracnoideas o de las vellosidades aracnoideas, se asocian al
cromosoma 22, la mayoria son unicos pero también pueden presentar meningiomatosis ,se
localizan predominantemente a nivel del tentorio, dngulo pontocerebeloso ,region
petroclival, foramen magno, foramen yugular y en el clivus, su tratamiento principal de
acuerdo a su localizacion es el tratamiento quirirgico, asi como también puede ser
complementado con antiestrogenicos y radioterapia.

Los schwannomas también llamados neurinomas se presentan con mayor frecuencia en la
edad adulta y mds comunes en el sexo femenino siendo el nervio actstico (porcion
vestibular) predominantemente afectado, en segundo lugar el nervio trigémino; se
caracteriza por perdida de la audicion, los cuales pueden crecer enormemente afectando a
las estructuras localizadas a nivel del dngulo pontocerebeloso, sé principal tratamiento es
quirdrgico, pero cuando se realiza reseccion parcial de este tipo de tumores se puede
complementar con radioterapia.

Los cordomas se presentan predominantemente en el sexo femenino y entre la segunda y
quinta década de la vida, son tumores destructivos y de crecimiento lento infrecuentes que
se localizan principalmente a nivel del clivus, se menciona que son de comportamiento
benigno histolégicamente pero cuando crece en forma gigantesca su comportamiento es
diferente por su localizacion afectando estructuras vecinas importantes. Su tratamiento es
quirtrgico principalmente aunque con alta morbilidad, con alta recidiva cuando se realiza
reseccion parcial.

Los hemangioblastomas son lesiones vasculares, benignas, de origen desconocido,
genéticamente se encuentran asociados con el sindrome de Von Hippel Lindau y
alteraciones cromosoma 3, el 85 por ciento se localizan en el cerebelo, son mds frecuentes
en la edad adulta y su tratamiento es quirdrgico.
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Las metdstasis que cominmente afectan a la fosa posterior, predominando en el cerebelo,
meninges y tallo cerebral, en el 50 por ciento de los casos se presenta como una lesion
solitaria, pero con mayor frecuencia ¢ presentan a nivel supratentorial carcinoma
broncogenico, de colon, mama, renal, ginecoldgicos.

El cuadro clinico que se puede presentar en los pacientes varia conforme a la edad. En los
primeros anos de la vida aumenta el perimetro cefilico, asociados a otros sintomas de
hipertensién endocraneal, también es importante mencionar que dependiendo su
localizacion son los sintomas asociados, asi como la afeccién de algiin nervio craneal, y
puede estar asociados con un sindrome cerebeloso. Estos tumores pueden estar asociados a
hidrocefalia obstructiva, se menciona que al manejar esteroides al momento del diagnostico
y disminuir el edema perilesional puede compensar la hidrocefalia; o colocar sistemas de
derivacion, después del tratamiento del tumor no todos los pacientes requieren de este tipo
de sistemas, ya que con resecar la lesién tumoral se puede permeabilizar a circulacion del
liquido cefalorraquideo. El diagndstico se realiza por estudios de imagen iniciando con la
realizacién de una tomografia axial computada de crineo en fase simple y con medio de
contraste cuando el estado del paciente no contraindique la realizacion de este estudio,
posteriormente se realiza un estudio de resonancia magnética, el cual ayuda para acercarse
al diagnostico en cuanto al tipo de tumor, asi como es indispensable para decidir el tipo de
abordaje quirdrgico se le realizara al paciente asi como para conocer la posible
complicaciones transoperatorias y postoperatoria. Todo lo anterior se apoya con el andlisis
histopatolGgico de la lesion para realizar €l diagnostico definitivo.

El tratamiento es quirdrgico y dependiendo de su localizacién es el abordaje y posicion del
paciente para su mejor manejo. Este tratamiento depende del tipo tumoral y su malignidad
principalmente, va complementado con radioterapia aunque pocos tumores son
quimiosensibles.
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OBJETIVOS.

Analizar y conocer la frecuencia de tumores de fosa posterior en los adultos y nifios.

Conocer la sintomatologia principal por la que estos pacientes acuden a recibir
atencién medica.

Conocer los hallazgos mds relevantes encontrados al realizar la exploracion
neurolégica en estos pacientes.

Conocer la extirpe histolégica de los tumores que se presentan en la fosa posterior.

Conocer los estudios de gabinete de apoyo para realizar el diagndstico y
tratamiento.



MATERIAL Y METODOS.

Se realizé un estudio observacional y retrospectivo, efectuado en el Hospital
Regional “Lic. Adolfo Lépez Mateos”, en un periodo de tiempo comprendido de 1999 a
2004; con el apoyo del expediente clinico se analizaron 37 pacientes determinando grupos
de edad y sexo con diagnéstico de tumor de fosa posterior establecido por los médicos del
servicio de neurocirugia y patologia. Los estudios realizados a nuestros pacientes fueron
tomografia axial computarizada de crdneo, resonancia magnética, asi como estudio
histopatoldgico del tumor, se analizé el cuadro clinico con el que acuden los pacientes a
recibir atencién medica a nuestro hospital.



RESULTADOS.

Obtuvimos los siguientes resultados de los 37 pacientes estudiados, 16 (43.2%) del
sexo masculino y 21(56.8%) del sexo femenino; la edad promedio de los pacientes fue
36.08 afios (desviacion estdndar 23.11) con un rango de 1 a 82 afios. La distribucién por
edad de los pacientes se presenta en la siguientes grafica.

Edad
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La sintomatologia mas frecuente que presentaron los pacientes de nuestro estudio fue
vomito en 21(56.8%) de los casos, seguida por cefalea 19(48.6%), alteraciones de la
marcha 16(43.2%), con menor frecuencia diplopia 6(10.8%) y alteraciones de la conducta
1(2.7%). A la exploracién fisica los signos con mayor frecuencia fueron dismetria
21(56.8%), disdiadococinesia 21(56.8%), ademas de nistagmus 10(27%), de lo cual se
realiza la comparacion en la siguiente tabla.



CUADRO CLINICO
SINTOMATOLOGIA FRECUENCIA | PORCENTAJE
Cefalea 19 48.6
Nausea 14 37.8
Vomito 21 56.8
Alteraciones de la Marcha 16 43.2
Veértigo 15 40.5
Diplopia 4 10.8
Alteraciones auditivas 6 16.2
\Alteraciones de conducta 1 2.7
SIGNOS
Romberg 16 43.2
Dismetria 21 56.8
Disdiadococinesia 21 56.8
Paralisis facial 7 18.9
Papiledema 7 18.9
Hemiparesia 7 18.9
Afeccion de nervios craneales bajos 4 10.8
Nistagmus 10 27

La edad con mayor frecuencia de presentacién de tumores en la fosa posterior fue en los
adultos entre los 48 y 56 aiios. Con base a los resultados de histopatologia después del
procedimiento quirdrgico, y su comparacién con los grupos de edad obtuvimos que los
tumores mds frecuentes son los meningiomas en 9 casos con un rango de edad 26 a 67 aiios,
la edad promedio es de 50 afos con una desviacién estandar de 14, presentindose 8 casos
en el sexo femenino y 1 caso en el sexo masculino. Los astrocitomas presentan una
frecuencia de 8 casos con un rango de edad entre 1 y 59 afios, y la edad promedio es de 22
anos obtuvimos una desviacién estindar del 22.57, y en tercer lugar los meduloblastomas
en 6 casos con un rango de edad entre los 3 y 27 anos, la edad promedio es de 10 anos con
una desviacion estdndar 9.68. Los schwannomas se presentaron en 4 casos con un rango de
edad 32 a 66 anos, edad promedio 46 anos con una desviacién estindar 14.54. Los
ependimomas y los hemangioblastomas los encontramos en 2 casos de cada tipo de tumor
respectivamente observindose la diferencia en los rangos de edad como se puede observar
en la tabla. Los tumores de menor frecuencia se presentaron un caso de cada uno
respectivamente fueron: las metdstasis, linfoma, cordoma, glioblastoma, subependimoma y
papiloma de los plexos coroides como podemos observar en la tabla siguiente:



Desviacién
TIPO DE TUMOR No. Casos Edad Edad promedio estandar
Minimo Maximo

Astrocitoma 8 1 59 22 22.57
Metdstasis 1 73 73 73 0
Linfoma 1 35 35 35 0
Cordoma 1 43 43 43 0
Glioblastoma 1 82 82 82 0
Meduloblastoma 6 3 27 10 9.68
Ependimoma 2 8 41 24 23.33
Subependimoma 1 56 56 56 0
Papiloma de plexo c. 1 21 21 21 0
Hemangioblastoma 2 46 52 49 4.24
Schwannoma 4 32 66 46 14.54
Meningioma 9 26 67 50 14
Total 37 1 82 36 23.11

En la siguiente tabla podemos observar el orden de frecuencia por porcentaje y la
presentacion histopatoldgica de los tumores de fosa posterior:

[TIPO DE TUMOR FRECUENCIA [PORCENTAJE
Meningioma 9 24.3
Astrocitoma 8 21.6
Meduloblastoma 6 16.2
Schwannoma 4 10.8
Hemangioblastoma 2 5.4
Ependimoma 2 54
Metastasis 1 2.7
Linfoma 1 2.7
Cordoma 1 2.7
Glioblastoma 1 27
Subependimoma 1 2.7
Papiloma plexo c. 1 2.7
Total 37 100




En la siguiente grafica se demuestra la distribucion por localizacién de los gliomas
de bajo grado, de lo cual encontramos 2 casos en el tallo cerebral y 6 casos en el cerebelo.

Localizacién de Astrocitoma

tallo cerebral

2/25%

cerebeloso

6/75%
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DISCUSIONES.

Los tumores del sistema nervioso central estin divididos en su mayoria por grupos
de edad, esto quiere decir que en los infantes los tumores mds frecuentes son los tumores
neuroectodermicos primitivos (meduloblastomas) en nuestro estudio ocupan una frecuencia
del 16.2% con lo que se confirma con los datos reportados en la literatura una frecuencia
del 15 al 20%, en nuestro pacientes también observamos la presentacién de 2 casos de la
variedad histopatolégica del tipo desmoplasico en pacientes adolescentes y adultos
jovenes, en este tipo de variedad histolégica su localizacién mds frecuente a nivel de un
hemisferio cerebeloso, ya que cuando se presenta en los primeros afos de la vida su
localizacion es en el vermis cerebeloso, la relacién en nuestro estudio por sexo fue de 1:1
hombre: Mujer respectivamente. El tratamiento de estos pacientes fue quirirgico;
complementado con radioterapia. Los pacientes con este tipo de tumor acuden por atencion
medica principalmente cuando presentan datos de sindrome cerebeloso e hipertension
endocraneal esto es por el tamafio de la lesién condiciondndoles hidrocefalia obstructiva
como complicacién, siendo su primer tratamiento la colocacién de un sistema de derivacién
ventriculo peritoneal en la mayoria de los casos, esto es porque el primer estudio que se
puede realizar en nuestro hospital es una tomografia axial computada en fase simple y con
medio de contraste, y para ofrecerle a nuestros pacientes un mejor tratamiento quirirgico se
requiere de un estudio de resonancia magnética, por los recursos que tenemos no es posible
realizarla en forma inmediata. Dos de nuestros pacientes presentaron metdstasis, uno al
neuroeje y otro a tejidos blandos adyacentes, el cual fallecié antes de completar su
tratamiento.

Los gliomas de bajo grado su distribucién mds frecuente es en el cerebelo, lo observamos
en 21.6% de los casos, podemos confirmar lo reportado por la literatura siendo la
frecuencia del 28%, la relacion que obtuvimos hombre: mujer fue 1:1 la cual es similar a
los casos ya reportados 1.2:1, estos tumores son benignos, potencialmente curables cuando
se realiza reseccion completa con una recurrencia del 2.5% y cuando se realiza en forma
parcial es del 35%. Estos pacientes acuden a nuestra institucién cuando ya tienen
establecido un cuadro de hipertensién endocraneal por lo cual su tratamiento inicial es la
colocacion de un sistema de derivacion, en estos pacientes es importante remarcar que
como son lesiones de tipo benigno ellos son beneficiados con la realizacion de cirugia para
retirar la causa que les esta ocasionando hidrocefalia y asi no ameriten la colocacion de un
sistema de derivacion ventriculoperitoneal ya que en su mayoria no son dependientes de
este sistema después de la reseccién tumoral. También es importante mencionar que dentro
de estos tumores la localizacién a nivel de tallo cerebral es poco frecuente, en nuestro
estudio solo se reportaron dos casos ( 25%) y lo ya reportado es del 10 al 20%. En estos
pacientes la localizacion del tumor les dé una sobrevida de 32.4 meses cuando son de bajo
grado y 6.4 meses cuando son de alto grado.

Los tumores mds frecuentes que se presentaron en la edad adulta fueron los meningiomas y
schwannomas. Los meningiomas son tumores se presentaron en ocho casos del sexo
femenino y un caso del sexo masculino, es tipo de tumor presenta receptores estrogénicos y



de progesterona, en su mayoria son tumores que cuando se resecan al cien por ciento su
recurrencia es muy baja, pero cuando no sucede lo antes mencionado se completa con
tratamiento medico a base antiestrogenicos (tamoxifeno) y radioterapia.

Los Schwannomas son los tumores en segtin lugar de frecuencia en la edad adulta con un
promedio de edad reportado de 46 aios, lo que es ya conocido en la bibliografia, es el
tumor que ocupa el primer lugar en su localizacién a nivel del dngulo pontocerebeloso, y
afecta predominantemente al nervio acistico (en sus ramas vestibulares), y en segundo
lugar al nervio trigémino, pero en nuestro estudio los 4 casos fueron reportados del nervio
acustico, su tratamiento fue quirirgico en el 100% de los casos, pero es importante por
medio de estudio los estudios de imagen (tomografia axial computada y resonancia
magnética) valorar su dimensiones porque un de los nervios que con mayor frecuencia se
compromete es el nervio facial , pero en la mayoria de nuestros casos ya llegan con este
nervio afectado por compresion del tumor, ya que acuden cuando presentan alguna otra
afeccion aparte de las alteraciones auditivas , si se hiciera temprano esta deteccién, el
tamano tumoral seria menor, siendo este facilmente resecable y con excelentes resultados
postoperatorios, por lo que vale la pena mencionar que 3 de nuestros casos quedaron con
secuela de parlisis facial.

Afortunadamente en nuestro estudio las metdstasis , asi como los gliomas alto grado de
malignidad son poco frecuentes ya que solo se presentaron en un caso de cada uno
respectivamente.
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