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RESUMEN
MEDULOBLASTOMA
“Hallazgos por Imagen en el paciente pediatrico en el Hospital General Dr. Gaudencio
Gonzalez Garza Durante Los Anos

2002-2004"
INTRODUCCION
El Meduloblastoma la neoplasia méas agresiva en fosa posterior en el grupo pediétrico, la cual
requiere atencién médica de tercer nivel, principalmente en el terreno de diagndstico y
terapéutico
OBJETIVO GENERAL

Mostrar los hallazgos  imagenoclégicos por Tomografia Computadorizada y Resonancia
Magnética en pacientes pediatricos con diagndstico histopatoldgico de Meduloblastoma,

MATERIAL Y METODOS

Es un estudio Observacional, retrospectivo descriptivo de  una serie de casos realizado a
partir del mes de enero del 2002 hasta enero del 2004. Se llevé a caho en los servicios de
Neuracirugia pediatrica y Radiodiagnostico de la UMAE  Hospital General "G G G "CMN La
Raza del IMSS. La Poblacion de estudio fueron los  pacientes con diagnostico
Histopatolégico de Meduloblastoma de los que se revisaran Expedientes clinicos
radiologicos vy que reunieron los criterios de seleccidn

Los estudios de imagen fueron evaluados por ios Médicos Radidlogos adscritos a la unidad
de Radiodiagnéstico del Hospital, especializados en el drea de Neuro-radiologia pediatrica,
quienes determinaron la presencia o ausencia de hallazgos imagenolégicos y las
caracleristicas de presentacion del Meduloblastoma tomando en cuenta estudios en fase
simple y contrastada, asi como las diferentes secuencias y planos de imagen que asi lo
ameriten.

RESULTADOS Se revisaron 22 expedientes clinicos e imagenolégicos, solo 19 cumplieron
con los criterios de inclusidn, se excluyeron 3 pacientes, 2 de ellos por tener un diagndstico
histopatolégico diferente y 1 por no contar con estudios de imagen en nuestro archivo

La distribucién por sexo mostrd a 7 mujeres (37 %) y 12 hombres { 63 %). La edad de
presentacion de los pacientes al memento del diagnostico varié de 1 a 16 anos, con una
media de 7.8 anos, una moda de 8 afos, con la desviacién estdndar de +/- 1 afo. La
distribucidon por grupos de edad fue 0 a3 afos 4 pacientes ( 21%); de 3.1 a6 afos 2,
(10,5%), de 6.1 a D afos 8, (42%), de 9.1 a 12 anos 2, {10.5%), de 121 a 15 anos 2, (
10.5%) de 15.1 a 16 anos 1 paciente {5,3%).

En relacién a ia histopatologia det Meduloblastoma se obtuviercn las siguientes variedades:
tumor Desmoplasico 9 casos{ 47%), Indiferenciado 4 casos ( 21,1%) y  Clasico 3 casos
(15,7%), las variedades Pleomdrfico, Diferenciacion Neurocitica y Medulomioblastoma  se
presentaron en 1 caso ( 5,3 %) cada uno de ellos y no se encontrd ningln paciente can
variedad Melandtico, ni Neuroblastoma primario de SNC.

Se practicaron un total de 26 estudios de Tomografia Computarizada para diagnostico de la
heoplasia y 30 estudios de Resonancia Magnética de manera complementaria el ndmero de
estos Ultimos es mayor en vista de que 5 pacientes contaban con estudio de TC. En el 73
% de los examenes se corrobord el diagndstico o se observaron anormalidades refacionadas
con el Meduloblastoma. Los hallazgos por imagen fueron: Referente al tamafo del tumor,
observamos dimensiones con un rango desde 32 y hasta 71 mm. En 14 de los casos (73.8%),
observamos tumoraciones grandes, mayores de 30 mm., en 3 pacientes {16 %), tumores entre
11a 30 mm., yfinalmente 2 pacientes (10 %) con tumoracién menor a 10 mm.

El 84% de los tumores (16 casos) se localizd en el vermis y 16 % (3 casos) en hemisferios
cerchelosos.

Las caracteristicas imagenalogicas fueron: calcificaciones en 3 casaos {15.7%), formaciones
quisticas en 12 casos (63.2%) con dimensiones entre 2 mm., y 31 mm., los contornos de la
lesion se observaron nitidos o bien definidos en 11 casos (57.9 %) y en 8 casos {42,1%)
fueron mal definidos. El hemorragia intralesional se visualizo en 3 casos (15,7%), la necrosis




tumoral estuvo presente en 9 casos (47.4%), y el efecto de volumen se encontrd en 18
pacientes (94,7%). Las manifestaciones secundarias a la presencia del tumor fueron,
hidrocefalia en 18 casos (94,7%), y edema perilesional categorizado en leve (21%),
moderado {47,3%) y severo (31,6%)

La evaluacién de la TC en fase simple permitié identificar 7 tumares (36.9%) homogéneos, 4
de los cuales fueron isodensos al parénquima cerebelar ( 21%]), 2 hiperdensos (10.5%) y
solo 1 ( 5,3%) hipodenso. El resto {12 tumores (63.1%)] mostraron una configuracidn
heterogenea.

Ei reaice con el medio de contraste se identificd en el total de los casos (100%), de forma
subjetiva discriminamos en leve [3 casos{ 15,7%)], moderado. {7 pacientes (36,8%])] e intenso
[9 pacientes { 47.3% )

La discriminacién de los tumores en RM en secuencia ponderada T1 mostré predominio de
heterogeneidad en 14 casos { 73.6%); el resto de las neoplasia se observaron homogéneas,
hipointensas en 4 casos (21.1%) y sclo 1 caso hiperintense ( 5.3%), no se encontrd  ningln
paciente con lesidén isointensa .

La secuencia ponderada en T2 mostrd lesiones heterogéneas en 16 casos  (84.3%), mientras
en el resto con imagenes homogéneas se clasificaron 2 casos hiperintensos (10,5%), y 1
hipointensa (5,3%) no se encontrd ninguna tumoracion hipeintensa en esta secuencia.

Tras Ia aplicacién de material de contraste (Gadolinio) en secuencia ponderada en T1,
observamos realce en los 19 casos { 100%). Leve en 2 casos (10.5%) moderado en 6 casos
(31,6%) eintenso en 11 casos (57.9%) .

Los estudios de imagen de exten.sidon mostraron metastasis en 8 pacientes (42%) al
diagnostico de la entidad, los lugares de presentacion fueron a meninges y espacio
subaracnoideo en 4 casos, 2 con metastasis a hemisferios cerebelosos, y 2 con metdstasis a
medula espinat uno de los cuales se extendid hasta el filum terminale.

CONCLUSION

Los datos reportados por esta serie de  casos muestran que el Meduloblastorz es  una
tumoracion de fosa posterior muy frecuente cuyas edades de presentacion fue desde el
.afo de vida hasta los 15 afos, con la frecuencia mas alta entre los 6 — 9 afos lo cual difiere
de la fiteratura, sin embargo 14 casos se presentaron en la primera década esto Oltimo
coincide con 1o referido en la literatura internacional.

Los hallazgos de imagen son similares a lo encontrado en la bibhograﬁa_

Nuestra revision muestra gue en esta Institucién la dimensién tumoral fue mayor a lo
reportado convencionalments, asumimos que se deba a que exista muchos factores que
determinen este aspecto tanto sociales, econdmicos, sumados la agresividad de la lesién .




MEDULOBLASTOMA
“ HALLAZGOS POR IMAGEN EN EL PACIENTE PEDIATRICO EN EL
HOSPITAL GENERAL DR. GAUDENCIO GONZALEZ GARZA DURANTE LOS
ANOS 2002-2004"

INTRODUCCION

TUMORES DE LA FOSA POSTERIOR

Los tumores de la fosa posterior son mas frecuentes en la
infancia que en la edad adulta, encontrandose en esta localizacion hasta un
55% antes de los 15 afios, (12) asi mismo el Meduloblastoma se localiza en
el segundo lugar en “frecuencia’ después del Astrocitoma, sin embargo

ocupa el primer lugar en Malignidad delos tumores del SNC.

Tumores de fosa posterior en la infancia:

. Astrocitoma cerebeloso

. Medulobiastoma

. Meduloepitelioma

. Tumores del tronco  (Glioma, Tectal, Pontino/difuso,

Cervicomedular)

. Ependimoma

. Teratoma

. Ganglioglioma

. Tumares de! plexo coroideo

. Glioma mixto

. Gangliocitoma de Lhermitte-Duclos
. Schwanoma

. Neurofibroma

. Linfoma

. Tumores de células germinales
. Dermoide/epidermoide

. Hemangioblastoma

. Neurinoma del actstico




. Meningioma

MEDULOEBLASTOMA

Es un tumor maligno e invasivo que se cree se origina en el cerebelo primitive
en fas células procedentes del Neuroepitelio gue conforman la capa granular
externa del cerebelo (12) otros afirman que proviene de la capa granulosa del
velo medular(11) en la actualidad se acepta gue proviene de células germinales
del techo del cuarto ventriculo (3,7,11,12) (fig. 1)

El Meduloblastoma es un tipo de tumor infiltrative gue se conoce en ocasiones
con la denominacién de Tumor neuroectodérmico primitive - medulohlatoma
(TNEP-MB).

La nomenclatura de los tumores cerchrales pedidtricos es polémica y
potencialmente confusa. Algunos patdlogos abogan por el abandono de las
clasificaciones tradicionales basadas en la morfologia, como "Meduloblastoma™
en favor de una terminologia que dependa mas de las caracteristicas
fenatipicas del tumor. En un sistema asi, el Meduloblastoma se denomina
tumor neuroectodérmico primitivo y luego se subdivide en base a la
diferenciacion celutar.(3, ). La clasificacion mds reciente de la OMS de
tumores cerebrales conserva el término "Meduloblastoma" para los tumores
indiferenciados de la fosa posterior (7). También mantiene categorias
separadas para los tumores cerebraies neuroectodérmicos primitivos y 108

tumores pineales de células pequefias redondas {pinecblastomas).

Fig. 1 Meduloblastoma Desmoplasico. TC
simple. Femenina de 4 afios de edad con tumor
hiperdenso de localizacion vermiana, ndtese la
compresion sobre el cuarto veniricule (Recha
negra) y el desplazamiento sobre el puente
{fizcha blanca) obliterando fa cisterna prepontica.

wn




ETIOLOGIA

La Célula de origen es el lamado meduloblasto (célula gue no ha sido
nunca descubierta) (7) , desde que Bailey y Cushing (1} que fueron los
primeros patélogos que describieron de forma inicial 29 casos en 1925
quienes notaron la preferencia por este tipo celular a nivel del vermis
cerebelar y que se supone que proceden de células neuroepiteliales
embrionarias  bipotentes  situadas en el techc del cuaro
ventriculo(3,7.11,12,13). Las que usualmente emigran para formar la capa

granular externa del cerebelo. (7, 13 ).
EPIDEMIOLOGIA

Se presentan fundamentalmente en el paciente pediatrico (15 -25 % de
todos los tumores intracraneales infantiles) (7, 11 )y es el mas frecuente de
las tumores cerebrales malignos con un pico de méaxima incidencia en la
primera década de la vida, entre los 3 y los 5 afios (3,2,12.19)
diagnosticandose hasta el 37 % en este grupo de edad y alcanza el 75 % en
menores de 15 a0s. Ademas corresponde a un tercio de todas las
neoplasias pediatricas de la fosa Posterior (7).

No es un tumor exclusive de fa infancia por lo que existe un segundo pico
entre los 20 y 30 afios. Alcanzande el 1% o menos de las neoplasias del
adulto.(2, 3,7,12)

Su incidencia es de 5,7 /1.000.000 nifos de 0-14 afios mostrando un
predominio masculine 2.1 con respecto a mujeres, otras revisiones incluso
alcanzan uha relacion de 1:5 a favor del sexo masculing.(3,12.14,18;. En las
estadisticas del Instituto Nacional del Cancer de Norteamérica muestra que

los nifios son comUnmente afectados hastaen el 61.5% (1)

£l 10 a 35 % de los pacientes presentan una diseminacion (eje neural) en el
mamento del diagndstico.{4,12,13,20,22).




Un 5 % presentan metastasis extraneurales algunas veces facilitade por la
derivacion del LCR (21). ¥ posteriormente huesos largos (4-21).

ANATOMIA PATOLOGICA La clasificacion patologica de los tumores
cerebrales pediatricos es un area especializada que estd en periodo de
evolucién; se recomienda enfaticamente el examen del tejido diagnéstico por
un neuropatdlogo que tenga experiencia en esta area en especial.

En los nifios se localiza principalmente en el vermis cerebeloso en el dpex del
techo del 4° ventriculo (fastigium), responsable de la hidrocefalia obstructiva,
mientras que en los adultcs se sitda en los hemisferio cerebelosos.(3,7,12).

Con independencia de su localizacion inicial al igual que =l resto de los tumores
neurcectodérmicos primitivos, tiene gran tendencia a diseminarse en el gje
craneoespinal (en el 30% de los casos la citologia del LCR es positiva) y

excepcionalmente fuera del SNC con preferencia por los huesos largos (5%).

El grado de malignidad histoldgica en tumores neuroepiteliales se estima en
funcion de cinco variables: heterotipia celular, mitosis , celularidad, necrosis

y praliferacion vascular, por lo que se distinguen cuatro grados:
Grado | ;. sobreviva de 5 afios o mas ; eventual curacién .
Gradoe Il: sobreviva de 3 - 5 arios .

Grado Il sobreviva de 1- 3 anos
Grade 1V: sobreviva de mengs de 1 afio.

Por las caracteristicas que presenta el Meduloblatoma el mayor porcentaje
se encuentra en el grado V. { 1-7)

Macroscopia: tumor infiltrante, de aspecto encefaloideo, relativamente bien

circunscrita aunque no encapsutada que invade el cuarte ventricuio,

protruyendo por delante de este vy frecuentemente fiene extension posterior a




la cisterna magna. En los pacientes adultos tiene una clara predileccién  por

extenderse en sentido lateral (7,11,12.13).

Las caracteristicas son de
tumor blando, grisaceo,
moderadamente homogéneo
gue puede presentar con
menos frecuencia
calcificaciones, areas focales
de necrosis © hemorragia,
areas quisticas (7,12,13) {
fig. 2).

Fig. 2 Meduloblastoma Desmoplasico Pieza
macroscopica de tumoracion en fosa posterier |
obsérvese la coloracidn gris amarillenta, la consistencia
es sdlida, lebulada con pequenias zonas de necrosis.

Histologia: son tumores densamente celulares compuestos por células
inmaduras pequefas hipercromaticas con nlcleos redendos 0 ovalados y
escaso citoplasma (7). Son frecuentes las mitosis y proliferacion  vascular y
areas de necrosis focal (12). Al microscopic electronico se observa nacleos
lobulados con un anille fino de citoplasma provisto  de abundantes procesos
citoplasméticos (11,12,16) { fig. 4).

Ccasionaimente se observan fenémenos  histologicos de diferenciacion
neuronal como la formacién de rosetas de Homer —Wright { pseudorrosetas)
o la presencia de autenticas células ganglionares en la que podemos

identificar microtibulos y granulos densos (12 ).

Por Histoquimica la mayoria son positivos a la proteina glial fibrilar
acida.(PGFA) (11,12,13)




Fig. 3 Meduloblastoma Desmoplasico . Flg. 4 Meduloblastoma Desmoplésice A mayor
microfotografia de Meoplasia solida indiferenciada aumenfo los ndcleos se abservan, redondes u
con células pequedias v nicleo oscura ¥ escaso ovalados, con cromatina densa y nucleolos poco
citoplasma. Variedad desmoplasico caracterizado evidentes, a pesar de ser una neoplasia agresiva
por la presencia sodular. { fiecha negra) (tincion las mitosis son infrecuentes.

HE

CLASIFICACION ANATOMOPATOLOGICA:

Maduloblastoma_clasico células redondas con nucleo oval o redaondo e

hipercromatico.

VARIANTES HISTOLOGICAS

El meduloblastoma desmoplasica: Variante con reticulina y colageno

abundante. Tiende a localizarse en la superficie de los  hemisferios
cerebeloso, carece de diferenciacion celular o bien esta es neuranal se na

asociade a mejor pronédstico. { fig. 3) .

El Meduloblastoma plecmérfico : de células grandes multinucleadas, es una

variante rara integrada por células con los nucleos redondos grandes.
Presentan gran variedad de acuerdo a la forma y tincion de |la cromatina.

Medulemioblastoma: Es de baja frecuencia presenta junto a elementos

neurcnales, elementas de mascule liso y estriado.




Fig. & Meduloblastoma con diferenciacién
neurocitica. TC simple. Paciente del sexo
femenino de 6 meses de edad que presenta
tumoracion sblida de gran tamafio con
pequefias areas de necrosis moral (flecha).
Debido a sus dimensiones produce
hidrocefalia de tipo obstructivo.

Meduloblastoma melandtico; Es poco frecuente con areas de pigmentacion

melanica biolégicamente con un comportamiento similar al clasico.

Meduloblastomoma con  diferenciacidén neurocitica  caracterizado por la

presencia de mayor Celufaridad ( fig. 5)

Meduloblastoma con_diferenciacién _glial se considera que esta variedad

compromete un mayor grado de diferenciacion.

Fig. &  Meduloblastoma Con
Diferenciacién Neurocitica Femenina de 6
meses. RM sagital ponderada en T1 con
confraste paramagnético  muestra  gran
tumoracién central altamente vacularizada,
condicionanda hidrocefalia {flecha btanca) .




Neuroblastoma cerebelpso: Para algunos autores constituye una entidad

propia pero la mayoria lo consideran una variante del Medulobfastoma con
diferenciacion neuronal{11,12,13,16).

GENETICA

Desde el punto de vista genético 17qi, es un isgcromosoma del brazo largo del
cromospma 17 que se aprecia en uno a dos tercios de los Meduloblastomas
aunque s comuin en otros tumores incluyendo leucemias.

Pérdida de material genético def brazo corto del cromosoma 17 donde se
encuentra el supresor tumaoral p53.(3 ,12 ).

CLINICA

Cuando presentan hidrocefalia se suelen manifestar por signos de hipertension
endocraneal (Cefalea, nauseas, vomitos). Se debe a una obstruccidon en los

ventriculos. Los vamitos suelen ser matutinos (3-12-13).

Si se presentan por sintomatologia cerebelosa, suelen debutar con ataxia de
tronco y apendicular, pci lo que pueden tropezar o caminar de manera tforpe o

no coordinada. {3-10).

También puede estar afectada el habla. Otro sintoma frecuentc. 2s &l

nistagmus.
Los sintomas dependeran del tamafic v de la localizacion del tumaor (3).
Los nifios aparecen a menudo cansados, débiles e irritables. Ocasicnalmente

presentan signos del tronco (pardlisis de pares craneales) o signos meningeos
(inclinacion de la cabeza).(2-16)




DIAGNOSTICO

El diagndstico por imagen puede abarcar desde el estudio convencional,
estudios intervensionistas como la angiografia cerebral, melografia, estudios
multiplanares como la Tomografia computadorizada, Resonancia Magnética |
Medicina Nuclear , Tomografia por emisién de positrones {PET) etc.  Sin
embargo en la actualidad se prefiere  los métodos menos invasivos vy
multiplanares con los cuales se puede realizar reconstrucciones, AngioTC y

Angio- Resonancia.

Estudio convencional de Rx: La anomaiia mas frecuente en la placa
convencional de Rx de crdneo es la separacion de las suturas y

Calcificaciones hasta en un 25% de los casos (3)

Angiografia ; La mayocria de los Meduloblastomas son hipa o avasculares en
los angiogramas cerebrales solo existen signos de ocupacién con una arteria
cerebelosa  postercinferior desplazada hacia abaje y una vena cerebelosas
precentral desplazadas hacia delante ( 5).

Tomografia computadorizada : La lesion tipica conferma aproximadamente
el 30%, es de localizacion vermiana en la linea media en forma de pera o
corazéon que desplaza el cuarto ventriculo hacia delante a veces puede
reconccerse una fina media luna de LCR  en la TCNR son a menudo
homogéneamente  hiperdensos, bien definidos rodeados por edema de tipo
vasogénico (1-7) se observa hidrocefalia obstructiva en alto porcentaje y
entre el 15 a 50 %, pueden presentar calcificaciones definidas como imagenes
hiperdensas en fase simple con unidades de atenuacion entre 200 o mas UH,
la hemorragia macroscépica es infrecuente esta si se logra visualizar

presentara densidades entre 80-70 UH en términos generales (7,16,19).

Muestra Realce marcado y uniforme después de administrar contraste. El
aspecto en la TC es muchas veces indistinguible del de un ependimoma o un

astrocitoma del vermis. { 16,19)

Es mucho mas frecuente el aspecto atipico que alcanza hasta el 70 % de
presentacién  con alteraciones quisticas  (65%) las mismas que se

presentaran como lesionas saculares con densidad entre 0 -10 UH ; la
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atenuacién isodensa en la fase contrastada (3%), o con ausencia de contraste
{3%). La localizacién también puede variar por fuera de la linea media en el
15-20 % (7,16,19) en algunos casos se observard concomitantemente una

diseminacion leptomeningea primaria.(1-7-12- 21)

Fig.7 Meduloblastoma desmoplasico. TC
simple. Paciente femenino de 3 afios de
edad. Se observa lesién tumoral solida,
heterogénea, debido a la presencia de
zonas de necrosis (flecha blanca). Existe
compresidn y desplazamiento del cuarto
ventriculo en sentido ventral {flecha negra)
con hidrocefalia secundaria.

Resonancia Magnética: El diagndstico por imagen mas inferesante o aporta
la RM Asi el Meduloblastoma tipico ocupa e cuarto ventriculo extendiéndose
la mayoria de las veces a través dei agujerc de Magendie, se acompanan de
hidrocefalia obstructiva, son heterogéneamente hipointensos can relacion a la

sustancia gris en IPT1(8) .

Otra bibliografia los demarca come iso a hipointensos en relacién a fa
sustancia blanca ( 1) Jos hallazgos complementan y definen mejor a los
encontrados en TC se ven quistes en el 75-80% de los casos, la sefial de

estos varia desde hipeintensos en IPT1 a hiperintenso en 1P T2 (4-7}.

En T2 la tumoracién se observa heterogénea la porcion sélida se encuentra
hipointensa y la porcion quistica es hiperintensa, con edema moderado
acompanante en la mayar parte de los casas, el edema es mejor delimitado en
esta secuencia observdndoselo hiperintenso (1-3-7-8-9 )la porcién sdlida
hipointensa ademas puede contener imagenes con ausencia de sefial en T1

como en T2 que corresponderian a calcificaciones que ocurren en el 15% de

los casos, las hemoerragias son infrecuentes .




El realce de contraste puede ser moderade o intenso que es lo mas tipico
perc la regla es (a presencia de patrones heterogéneos muchos

Meduloblastomas solo presentan un realce parcial (1- 4-7-15).

Fig 8 Meduloblastoma Clasica
Masculino de 11 afics. RM axial
ponderada en T1 con  contraste
paramagnético  con lesion  central
vermiana de bordes definidos ( flecha
negra} y realce moderado.

MEDULGBLASTOMA METASTASICO

En el B0 % de los casos se encuentra esta modalidad al primer contacto
donde dos tercios de estas lesiones se encuentran en otros lugares del SNC
(4,7,21)

Las lesiones iniciales leptomeningeas pueden reconocerse en el 10 -50 % de
los pacientes la TC con contraste muestra focos lineales con realce

cisternal.(7)
Por RM se maneja la existencia de dos patrones de diseminacion:

1.- En |a fosa posterior la diseminacion se produce a lo largo de la superficie
leptomeningea de los pares craneales Vil y VIl dentro de las laminas

cerebelosas, en la cara ventral del puente y en la cisterna interpeduncular

2.- En la region supratentorial la diseminacion se produce por Ja superficie
leptomeningea de los hemisferios cerebrales y en las cisuras de Silvio

englobando las arterias cerebrales sin obstruirlas. { 1-7-9)

Se debe completar con una RM espinal para descartar metastasis a este nivel.

Asi como secuencias de cerebro en imagenes ponderadas en T1 y con




realce de Gadolinio que supera de forma importante el hallazgo de metastasis

que pueden se difusas o nodulares.

Fig 9 Meduloblastoma clasico Femenina ae 3 Fig. 10 Meduloblatoma pleomérfico

afios. RM  ponderada en T1 con contraste células grandes. Masc. 1 a. RM sagital
paramagnéfica  con  lesidn primaria en columna ponderada en T2 con presencia de
hemisferio cerebelosos derecho y metéstasis a lesion hipo intensa & nivel de T5 ~ T8 { fiecha
cerebelo condralaterat  flecha negra ). negra ) y otras de menor tamafio distribuidas a lo

laroo de toda la médula

DIAGNOSTICO DIFERENCIAL

El diagnostico diferencial se plantea con el ependimoma que suele extenderse

a receso lateral del IV ventriculo e incluso a angulo pentocerebeloso.

Con el glioma de tronco exofitice (presenta mayor implantacién en el teche del
IV ventriculo. (4,7)

Las lesiones no neopldsicas que hay que incluir en et diagnostico diferencial de
las masas de la fosa posterior son el espectro de los guistes retrocerebelosos
de Dandy-Walker, quistes aracnoideos, malformaciones cavernosas,

granulémas de colesterol, abscesos y hemorragias.(8)
LCR

Se debe obtener una muestra preferiblemente en el acto quirlrgico, para el
estadiaje. Y por e compromiso a nivel de la medula espinal y filum teminale

con diseminacion en ‘glace de azucar que tan caracteristicamente se

observa en el Meduloblastoma (1-8-9}




ESTADIAJE POSTQUIRURGICO DEL MEDULOBLASTOMA

ESTADIO

T1

T2

T3

T4

MO
M1

M2

M3
M4

Ref. (4, 12

CARACTERISTICAS

Tumeor < de 3 cm. de diametro y limitado a vérmix, techo del IV
ventriculo o hemisferio cerebeloso.

Tumor de 3 cm. o0 mas que invade esfructuras vecinas o cierra
parcialmente el IV ventriculo.

T3 a Tumoer que invade dos estructuras adyacentes u obstruye
completamente el [V ventriculo, extendiéndose dentro del
acueducto de Silvio foramen de Magendie o foramen de

Luschka, dando lugar a una hidrocefalia interna marcada.

T3 b Tumor que crece del suelo det IV ventriculo, o del tronco

bloqueando el IV ventriculo.

Tumor que se disemina a ftravés de Silvio, invadiende [l
Ventricuio y mesencéfalo o tumor que se extiende a la médula
cervicai alta.

no hay evidencia de metastasis.
Células tumorales enel LCR.

Metastasis nodulares en el cerebelo, espacio subaracnoideo
cerebral, o en [l ventriculo o en ventriculos laterales.

Metastasis en espacio subaracnoidec espinal.

Metastasis fuera del gje craneocespinal.

. 16,21)




TRATAMIENTO

El tratamiento de eleccion es la cirugia combinada (extirpacioén maxima posible)
con radioterapia cranecespinal 35 - 40 Gy y 10 - 15 Gy sobre lecho tumoral
durante 6-7 semanas (son altamente radiosensibles). La dosis se reduce de un
20 a 25 % en nifos.(3)

En nifos mencres de 3 afos debido a posibles efectos adversos de la
radioterapia en el desarrollo del SNC se esta probando con guimioterapia sin

haberse obtenido por el momento resultados concluyentes.
Son moderadamente guimiosensibles y no existe un regimen estandarizado.

Si el nifo tiene mas de 3 afos de edad y si tras la intervencién ya na guedan
restos del tumor o sélo persiste una cantidad minlscula y no hay indicios de
diseminacion, se dice que existe un riesgo “promedio” de recidiva. Después de

la cirugia, este tipo de paciente probablemente recibira radioterapia.

Por su parte, si el enfermo es menor de tres afos y no fue posible su extraccion
total @ hubo extension a otras partes del cerebro, existe una alta posibilidad de
que el cancer regrese. Esta situacién se denomina de “riesgo precario”.
Después de la cirugia, prohablemente recibird  radioterapia y
quirnioterapia.{8,9,15,17} { fig 11)

Fig. M Imagen de
procedimiento  quir®-zico  de
reseccion de neoplasia de fosa
posterior, Obsérvese la localizacion
del Meduloblastoma nacarado {flecha)
en relacion con 2l resto del cerebelo.




PRONOSTICO

La significacién  prondstica se expresa en tiempo de sobreviva desde el
momento de hacer el diagnostico en casos con eventual reseccion quirlirgica,
perc sin  radioterapia ni quimioterapia, tomando en cuenta el grade de

malignidad histolagica.

Peor prondstico cuanto mas jovenes en especial en menores de 4 afies con
lesiones diseminadas y en 10s que no se puede realizar una reseccion total.
Que puede ser categorizado en el grado [V prondstico y que actualmente

con la aplicacidn de  nuevas tecnicas terapéuticas puede presentarse con

una supervivencia a los 5 afios del 56 % y 43 % a los 10 afios.{3-18-19)




PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA.

El Meduloblastoma en el paciente pedidtrico, es la segunda neoplasia del
Sistema Nervioso Central de localizacion en fosa posterior, pero ocupa el
primer lugar en malignidad, siendo el Hospital General "Gaudencio Gonzalez
Garza" del CMN La Raza del IMSS, un centro de concentracion de poblacion
infantil derechohabiente, recibe la mayor parte de los casos nuevos de la zona

norte y centro del pais, para diagnéstico, cantrof y tratamiento.

Por tanto resulfa importante conocer la estadistica de presentacién nacional
para establecer parametros de  apoyo multidisciplinario con personal
capacitado en su reconacimiento y maneje.

La adecuada interpretacidn de los estudios de laboratorio y gabinete como
auxiliares en el analisis de la enfermedad, dan como resultado un diagnéstico

certero y una adecuada evaluacidn de la evolucion y posibles complicaciones

A nivel mundial los reportes de casos son en su mayoria  procedentes de
grandes centros hospitalarios, por la cantidad de pacientes que s< estudian en
nuestro hospital tenemaos la oportunidad  de obtener la casuistica de dos
afos semejante a [a de otros hospitales del mundo en los que se tardarian 5

omas afios en obtenerla.

El conocimiente de la expresidn imagenologica de manifestaciones clinicas
en el Meduleblastoma asi comao revision histopatolégica resulta fundamental
para el manejo de la enfermedad y pretendemos mostrar a través de una serie
de casos las manifestaciones radiolégicas del Meduloblastoma en el paciente
pediatrico que tengan observancia a iravés de estudios de imagen, a
considerar  Tomografia Computadorizada y Rescnancia Magnética, que
sirvan como referencia en el adiestramiento del personal que se ve involucrado

en el manejo de éste tipo de pacientes. Por o que se plantea:

¢Cuales son la manifestacicnes en estudios de imagen en [os pacientes con

Meduloblastoma tratados en el servicio de Neurccirugia del Hospital General
GGG del CMN La Raza durante los afios 2002 -2004 7




HIPOTESIS

Debido a las caracteristicas del estudie, no amerita Hipotesis.




OBJETIVOS.

OBJETIVO GENERAL.

1. Mostrar los hallazges imagenoldgicos por  Tomografia
Computadorizada y Resonancia Magnética en pacientes pediatricos
con diagndstico histopatoldgico de Meduloblastoma.

OBJETIVOS ESPECIFICOS.

1. Conocer la incidencia del Meduloblatoma en el paciente
pediatrico.

2. Establecer el grupo etareo de presentacién del Meduloblastorma

en el paciente pediatrico.

3. Determinar que sexo presentd can mayor frecuencia

Meduloblastoma.

4. Conocer cuantitativamente el porcentaje  de afectacion
secundaria © metastasica del Meduloblastoma a  esfructuras

relacionadas con esta entidad.

5. Determinar los hallazgos por métodos de imagen y los hallazgos

por estudios anatomopatolégicos.
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VARIABLES DE TRABAJO

VARIABLES DE TRABAJO : TOMOGRAFIA COMPUTADA DE CRANEO EN
FASE SIMPLE Y CONTRASTADA

1. Definicién conceptual : Técnica empleada en el
estudio de Tomografia Computada que tiene por objete

demostrar {a anatomo patologia del SNC .

2. Definicion operacional : Cdnjunto de hallazgos
tomagraficos manifestados en formas particulares de
patrones radioldgicos que sugieren el diagnostico de
Meduloblatoma.

3.  Escala: Nominal

4. Indicadores :
1. Presencia de signos tomegraficos

2. Ausencia de signologia tomografica

VARIABLES DE TRABAJO : RESONANCIA MAGNETICA DE CRANEO
Y COLUMNA EN FASE SIMPLE Y CONTRASTADA

5. Definicién conceptual : Método de imagen que no
usa radiacion ionizante y empleada en el estudio de
SNC en diferentes planos de estudio asi coma en
diferentes secuencias que permiten delimitar fas

fesiones asi como la extensién de la misma.

6. Definicidn operacional : Conjunto de hallazgos
en Resonancia Magnética en secuenciade T1 -T2 y T1

con administracién de Gadolinic tanto en cortes axiales
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coronales y sagitales manifestados en formas
particulares de hallazgos imagenolégicos que sugieren
el diagnostico de Meduloblatoma.
7. Escala: Nominal
8. Indicadores :
1. Presencia de signos por Resonancia
Magnética en las diferentes secuencias
2, Ausencia de signologia por Resonancia
Magnética en las diferentes secuencias

VARIABLES DE ESTUDIO

VARIABLE DE ESTUDIO : LOCALIZACION DEL TUMOR
1. Definicion conceptual: . lugar y estructura primariamente
afectado por la lesién que permite correlacionarlo con la
expresion clinica y con ofros hallazgos por imagen.
2. Definicién operativa: Se recabara el resultado del reporte
radiclégico de la Resonancia Magnética y/o Tomografia
3. Escala de medicion: Nominal
4. Indicadores:

1. vermis .

2. hemisferios cerebelosos.

VARIABLE DE ESTUDIO: TAMANO DEL TUMOR
1. Definicion conceptual:  dimensiones en unidad de
medicion milimétrica que presente |a lesion.
2. Definicidn operativa: Se recabara el resultado del reporte
radiologico de la Resanancia Magnética yfo Tomografia
3. Escala de medicion: Nominal
4. Indicadores:

1. menor de 10mm.

2. entre 11 y 30 mm.

3. mayor de 30 mm.

]
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V.

VARIABLE DE ESTUDIO: HIDRCCEFALIA
1. Definicidn conceptual: . aumento de liguido
cefalorraquideo, por incremento en la produccion o
disminucidn de su resorcidn condicionando  dilatacion del
sistema ventricular.
2. Definicion operativa: Se recabara el resultado del reporte
radioldgico de la Resonancia Magnética y/o Tomografia
3. Escala de medicion: Nominal
4. Indicadores:

1. Presente.

2. Ausente.

VARIABLE DE ESTUDIO: CALCIFICACIONES
1. Definicién conceptual..  Degeneracién de un tejido

organico por depdsitos de sales de calcio.

- 2. Definicion operativa; Se recabara el resultado del reporte

radiolégico de la Resonancia Magnética y/o Tomografia
3. Escala de medicidn: Nominal
4. Indicadores:

1. Presencia de signos radiolégicos  de
calcificacicnes

2. Ausencia de signologia radiolégica de
calcificaciones

VARIABLE DE ESTUDIO: FORMACIONES QUISTICAS
1. Definician conceptual:. Lesiones conformadas por un
saco cerrado , normal o accidenta! el cual contiene liquido
o sustancias semiliguidas.
2. Definicién operativa: Se recabara el resultado del reporte
radiclégice de la Resonancia Magnética y/o Tomografia
3. Escala de medicion: Nominal
4. Indicadores:

1. Presente

2. Ausente
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Vi,

Vi

Vil

VARIABLE DE ESTUDIO: EDEMA CEREBELOSO

1. Definicién conceptual: Es {a acumulacién de liquido en
el espacio intercelular del tejido neural donde ademas
puede existir tumefaccién de las neuronas y de la
neuroglia.

2. Definicién operativa: Se recabara el resultado del reporte
radiolégicode TCy RM .

3. Escala de medicitn: Nominal

4. Indicadores:

1. Presente. ( leve, moderadd , severo)

2. Ausente.

VARIABLE DE ESTUDIO :NECROSIS TUMORAL
1. Definicidn conceptual.. Perdida de la vitalidad de un
tejido organico con cambios morfologicos subsecuentes y
degradacion enzimatica.
2. Definicidn operativa: Se recabara el resultado del reporte
radiologico de la Resonancia Magnética y/o Tomografia
3. Escala de medicion: Nominal
4. Indicadores:

1. Presencia de signos radiolégicos

2. Ausencia de signologia radiolégica

VARIABLE DE ESTUDIO: HEMORRAGIA
INTRATUMORAL _
1. Definicién conceptual:. Perdida de sangre por rotura del
vaso debido a proceso tumoral.
2. Definicién operativa: Se recabara el resultado del reporte
radioldgico de |a Resonancia Magnética yfo Tomografia
3. Escala de medicién: Nominal

4_Indicadores:




X1

1. Presencia de signos radiologicos

2. Ausencia de signologia radiolégica

[).4 VARIABLE DE ESTUDIO: CONTORNOS DE LA
LESION
1. Definicidén conceptual. Borde de la lesidén que puede ser
difusa o bien definida caracterizada por la diferencia de
interfases.
2. Definicion operativa; Se recabard el resultade del reporte
radialdgico de la Resonancia Magnética y/o Tomografia
3. Escala de medicion: Nominal
4. Indicadores:
1. Presencia de signos radiclogicos

2. Ausencia de signologia radiolégica.

VARIABLE DE ESTUDIO: METASTASIS AL MOMENTO
DEL DIAGNOSTICO

1. Definicidn conceptual: Extension del proceso por via del
LCR u ofra.

2. Definicion operativa: Se recabara el resuliado del reporte
radiolégice de |a Resonancia Magnética y/o Tomografia
3. Escala de medicion: Nominal.

4. Indicadores:

1. Presente.

2. Ausente,

VARIABLE DE ESTUDIO: EFECTO DE VOLUMEN

1. Definicidbn conceptual:. Ei efecto compresive en
estructuras adyacentes a la lesidon que agrega signolegia y
sintomatologia no inherente a fa lesidn misma

2. Definicién operativa: Se recabara ef resuitado del reporte
radiolégice de la Resonancia Magnética y/o Tomografia

3. Escala de medicién: Nominal

4. Indicadores:




1. Presente.
2. Ausente

Xfl. VARIABLE DE ESTUDIO: REALCE CON EL MEDIO DE
CONTRASTE
1. Definicion  conceptual:. Caracterizacion y
Comportamiento  de la lesidn  a la administracién de
material de contraste via endovenosa
2. Definicién operativa: Se recabara el resultado del reporte
radiolégico de la Resonancia Magnética yfo Tomografia
3. Escala de medicién: Neminal
4. Indicadores:

1. Presente.

2. Ausente

TIPO DE DISENO

a. Por el control de la maniobra experimental: Observacional.
b. Por la captacién de la informacion: Retrospectivo.

c. Descriptivo.

d. Serie de caos.




UNIVERSO DE TRABAJO

1. Lugar donde se efectuara el estudio.
El estudic se llevard a cabo en {os servicios de Neurccirugia pediatrica,
Radiodiagnostico y Anatomia Patolégica de la Unidad Medica de Alta
! Especialidad Hospital General "Gaudencio Gonzalez Garza " CMN La
Raza del IMSS.
a. Poblacién de estudio: pacientes con diagnéstico Histopatolégico de
Meduloblastoma diagnosticados y tratados en el servicio de
Neurocirugia Pediatrica de la Unidad Médica de Alta Especialidad
Hospital General "Gaudencio Gonzédlez Garza " CMN La Raza del IMSS
h. Muestra: Expedientes clinicos y' radioldgicos de pacientes con
Meduloblasterma que retinan los criterios de seleccion
c. Criterios de seleccion:
1. Inclusidn:
1. Tener diagndstico de certeza (histopatologico) de
Meduloblastoma.
2. Pacientes de cualquier sexo..
3. Edad entre O y 16 afios.
4. Estar en contral regular de la enfermedad a cargo del
servicio de Neurocirugia pedidtrica enire Enerc  def 2002 y
enero del 2004 .
6. Contar con estudios de imagen para diagnéstice, vigilancia y

extension de manifestaciones neurolégicas del Meduloblastoma.

2. Exclusion:
1. Contar con estudios de imagen incompletos o no resolutivos

para el diagnéstico de Meduloblastoma.

3. No inclusién:
1. Pacientes con sospecha diagnodstica de Meduloblastoma pero
sin

dictamen histopatolagico definitiva.
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MATERIAL Y METODOS

Estudic observacional, descriptivo de una serie de casos, realizado a partir del
mes de enero del 2002 hasta enero del 2004 |, incluyendo a todos los
pacientes con el diagnéstico histopatoloégico de Meduloblastoma en  control
regular por el servicio de Neurocirugia Pediatrica a través del analisis de
expedientes clinicos y estudios de gabinete del archivo digital del servicio de
Radiodiagnéstico del Hospital General Gaudencio Gonzélez Garza del CMN

La Raza. .

Los estudios de imagen fueron  evaluados por los Médicos Radidlogos
adscritos a la unidad de Radiodiagnéstico del Hospital, expertos en el area de
Neuro-radiologia pediatrica, quienes determinaran la presencia o ausencia de
hallazgos imagenolégicos y las caracteristicas de presentacion del
Meduloblastoma tomande en cuenta estudios en fase simple y contrastada, asi
como las diferentes secuencias y planos de imagen que asi lo ameriten,
concentrando la informacidn en una hoja de recopilacion de datos {anexo 1).

Posteriormente se realizd una revisién de los hallazgos por imagen y  los

hallazgos histopatolégicos.




TAMANO DE LA MUESTRA.

Al tratarse de un estudio descriptivo de una serie de casos no se

requiere calcuiar un tamafo de muestra

ANALISIS ESTADISTICO

Ya que se trata de un estudio descriptivo de una serie de casos, no se requiere

mayor estadistica que la descriptiva a base de medidas de tendencia central.

CONSIDERACIONES ETICAS

Debido a que no se realiza procedimiento alguno en forma directa con los
-vacientes, et presente trabajo no implica consideraciones éticas. Sin embargo
existira confidencialidad de la informaciéon v no identificacién de los pacientes
con fines de presentar resultados en congresas o publicaciones.

RECURSOS HUMANOS, FISICOS Y FINANCIEROS.

Se emplearon recursos propios de Hospital General GGG del CMN La Raza del
Instituto Mexicano del Seguro Social, tanto médico, como de equipamiento
pertenecientes a los servicios de Neurocirugia Pediatrica, Patologia vy
Radiodiagnostico.

Los estudios de Tomografia seran realizados con un equipo de Tomografia

Computada heiicéidal marca Siemens, modelo Somatom Plus AR-Star.

Los estudios de Resonancia Magnética se realizan con un Resonador de 0.2

Teslas marca Siemens .

[
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No se requirid  de financiamiento externo o de recursos extras por parte del
hospital, ya que los empleados forman parte del protocolo necesaric al
derechohabiente para su diagndstico y tratamiento.

FACTIBILIDAD.

E! presente estudio es particularmente reproducible debido a que en éste
hospital se concentra a la poblacién pediatrica con Meduloblastoma en control
regular, se cuenta con un registro radioldgico digital, la informacion de dicha
base de datos y expedientes clinicos se consideran suficiente para permitir el

analisis de las variables de estudio.

DIFUSION DE RESULTADOS.

El trabajo pretende ser presentado durante el Congreso Internacional de
radiologia del mes de Febrero del 2006. As/ mismo, quedar a consideracion del
personal médico en contacto con éste tipo de pacientes con la finalidad de
promover su participacion activa en la deteccidn de paciente con

Meduleblastoma.




CRONOGRAMA DE ACTIVIDADES.

] Seleccion del tema de estudio. Marzo - 2005

. Recuperacion, revision de literatura: Marzo — Abril 2005,
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RESULTADOS

Se revisaron 22 expedientes clinicos e imagenologicos de
pacientes con el diagnostico de Meduioblastoma atendidos en ia UMAE
General Dr. Gaudencio Gonzalez Garza del Centro Médico Nacional La Raza
del IMSS durante el periodo comprendido entre el 1° de Enera del afio 2002 y
el 1° de enero de 2004. De los cuales 19 cumplieron completamente con ws
criterios de inclusion para la elaboracién del presente trabajo, se excluyeron 3
pacientes, 2 de ellos por tener un diagndstico histapatoldgico final diferente al
motive del estudio y 1 por no contar con estudios de imagen en nuestro

archivo.
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RESULTADOS

{ a distribucion por sexo fue la siguiente mujeres 7 , {37 %} y hombres 12( 63
%). Grafica N° 1

MEDULOBLASTOMA
“HALLAZGOS POR IMAGEN EN EL PACIENTE PEDIATRICO
EN EL HOSPITAL GENERAL DR. GAUDENCIO GONZALEZ
GARZA DURANTE LOS ANOS 2002-2004"

PRESENTACION DE CASOS POR SEXO

GRAFICA N°1

B hombres
fl mujeres

1 EA

N° de pacientes

TABLA N°1

N°PACIENTES

HCMBRES | 7 7%

MUJERES 12

TOTAL 19




RESULTADOS

La edad de presentacion de los pacientes al momente del diagnostico varic de
1 a 16 afios, con una media de 7.8 afios , una moda de 8 afos con 4
pacientes de esta edad, con la desviacién Standard de +/-1  afio. Tomando
como referencia estos valores se realizé una distribucién por grupos de edad
en tercios de la siguiente manera de 0 a 3 afios 4 pacientes { 21%);de 3.1 a
6 afos 2 (10,5%); de 6.1 a 9 afos 8 (42%); de 9.1 a 12 afios 2 (10.5%); de
121 a15afos 2 (10.5%); de 15.1 a 16 afios 1 paciente { 5,3%). Grafica N° 2

MEDULOBLASTOMA
“HALLAZGOS POR IMAGEN EN EL PACIENTE PEDIATRICO
EN EL HOSPITAL GENERAL DR. GAUDENCIO GONZALEZ
GARZA DURANTE LOS ANOS 2002-2004"

PRESENTACION DE CASOS POR EDAD

GRAFICA N°2

1%

1%

1%

TABLA N°2
EDAD | N° PACIENTES | PORCENTAJE
0-3 4 21.10%
316 2 10.50%
6.1-9 3 42.10%
9.1-12 2 10.50%
12.1-15 2 10.50%
15.1-16 1 5.30%
TOTAL 19 100%
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RESULTADOS

En relacidn a la histopatoiogia del Meduloblastoma se obstuvieron las
siguientes, la variedades histolégica mas frecuente fue el tumor
Desmoplésico con 9 casos{ 47%), Indiferenciade con 4 casos ( 21,11%) y el
Clasico en 3 casos (157%), las variedades Pleomérfico, diferenciacion
neurocitica y Medulomioblastoma se presentaron en 1 caso { 5,3 %) cada uno
de ellos y no se encontré ningun paciente con variedad Melanético ni
Neuroblastorna primaric de SNC. también podemos observar que no
existe correlacién entre [a histopatologia el sexo o edad. Tabla y Grafica N° 3.

MEDULOBLASTOMA
“"HALLAZGOS POR IMAGEN EN EL PACIENTE PEDIATRICO
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PRESENTACION DE CASOS POR HISTOPATOLOGIA
GRAFICA N°3
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TABLA N°3

HISTOPATOLOGICO

N° PACIENTES

PORCENTA.JE

Clasico

16%

Desmoplasico

48%

Pleomeérfico

5%

Medulomioblastarna

5%

Melandtico

0%

Neuroblastoma primario de SNC

0%

Indiferenciade

21%

Diferenciacion neurccitica

3
5
t
1
o]
4]
4
1

5%

TOTAL

19

100%




RESULTADOS

El 84% de los tumores (16 casos) se localizé en el vermis y 16 % {3 casos) en
hemisferios cerebelosos. Grafica N*® 4

MEDULOBLASTOMA
“HALLAZGOS POR IMAGEN EN EL PACIENTE PEDIATRICO
EN EL HOSPITAL GENERAL DR. GAUDENCIO GONZALEZ
GARZA DURANTE LOS ANOS 2002-2004"

PRESENTACION DE CASOS POR LOCALIZACION TUMORAL

GRAFICA N° 4
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N° casos
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RESULTADOS

PRESENTACION DE CASOS POR LOCALIZACION TUMORAL

Fig 12 Meduloblastoma Desmoplésico. Femenina de 3 afios RM axial
ponderada en T1 y T2 con ‘coiin  primaria cerebetar derecha con
metdstasis contralateral, que ejerce efecto de volumen sobre el 4°
ventriculo condicionando hidrocefalia obstructiva .

10593 0015 Ho.Inpreso: ) MR - MAGNETOM OPEN
1930.10.29 Wy . HEAD SUPI

Ja.26 11:23

Fig.14 Meduloblastoma ciasico. TC smple.
fem 3a. Imagen tumoral de localizacion
vermiana, de menor densidad que los
hemisferios  cerebelosos, notese oS
contornos  perfectamente  bien  definidos
(flecha).

Fig 13 Medulcblastoma desmoplasico Mas 8
a. RM axial poncerada en T1 con contraste
paramagnético de focalizacién central con realce
importante
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RESULTADOS

Referente al tamano del tumor, observamos dimensiones con un range desde
32 y hasta 71 mm. En 14 de los casos (73.8%), observamos tumoraciones
grandes, mayares de 30 mm., en 3 pacientes (16 %), tumaores entre 11 a 30
mm., vy finalmente 2 pacientes (10 %) con tumoracién menor a 10 mm.
Grafica N° 5

MEDULOBLASTOMA
‘HALLAZGOS POR IMAGEN EN EL PACIENTE PEDIATRICO
EN EL HOSPITAL GENERAL DR. GAUDENCIO GONZALEZ
GARZA DURANTE LOS ANOS 2002-2004"

PRESENTACION DE CASOS POR TAMANO TUMORAL
GRAFICA N° &

14 -
124

N° de casos

TABLAN® S [m <10mm © 11-30mm > 30mm

N°® de casos [Pocentaje

< 10mm 2 10%
11-30mm 3 16%
> 30mm 14 74%

total 19 100%




RESULTADOS
PRESENTACION DE CASOS POR TAMANO TUMORAL

Fig. 15 Meduloblastoma Clésico Mas. 7 a. RM  axial ponderada en T1 con contraste
paramagnético y T2 mostrando pequena lesidn hiperintensa localizada en el vermis

Fig. 16 Meduloblastoma Desmoplasico Mas. 9a. RM axial ponderadaen T2 y sagital en T1 con

contraste paramagnético mostrando lesion de medianc tamafio hiperintensa en T2 al igual que con
medio de contraste

a
kA
X

f

Fig 17 Medulablastoma Pleomérfice Fem. 3 a. RM axial y sagital ponderada en T1 con contraste
paramagnético mostrando lesion de gran tamafio de bordes mal definidos , con gran realce y
metastasis parenquimatosa ([ fliecha negra)
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RESULTADOS

Se practicaron un total de 26 estudios de Tomografia Computarizada para
diagndstico de la neoplasia y 30 estudios de Resonancia Magnética de manera
complementaria el numero de estos (ltimos es mayor en vista de que 5
pacientes contaban con estudio de TC realizado en su Hospital General de
Zona o medic privado. En el 73 % de los exdmenes se corrobord el
diagndstico o se observaron anormalidades relacionadas con el
Meduloblastoma. Se observaron hallazgos directamente relacionados con la
neoptasta y hallazgos de aparicién secundaria. En relacién a los primeros
identificamos calcificaciones en 3 casos (158.7%), formaciones quisticas en 12
casos {63.2%) con dimensiones entre 2 mm., y 31T mm., los contornos de la
lesion se observaron nitidos o bien definidos en 11 casos (57.9 %) y en 8
casos {42,1%) fueron mal definidos. El hemorragia intralesional se visualizo en
i 3 casos (15,7%), la necrosis tumoral estuvo presente en 9 casos (47.4%), ¥
i el efecto de volumen se encontrd en 18  pacientes (94,7%). Las
manifestaciones secundarias a la presencia del tumor fueron, hidrocefalia en
18 casos (94,7%), y edema perilesional categorizado en leve {21%]),
moderado (47,3%) y severo {31,6%) Tabla N° 6, Grafica N* 7.

PRESENTACION DE CASQOS CON CALCIFICACIONES
INTRATUMORAL

Fig. 18 Meduloblastoma desmoplasico.
TC simple. Paciente de 10 afios de edad
con fumoracion de fosa posterior que
desplaza al cuarto ventricuio a la izquierda
(flecha blanca). Isodense con el
parénguima, pero contrasta con mulfiples
calcificacicnes gruesas en su  interior
(fecha negra).

Fig. 19 Meduloblastoma desmoplasico.
Imagen confrastada del caso anterior,
obsérvese el reforzamiento heterogéneo de
la tumoracion que contrasta con la densidad
menor del resto del cerebelo,
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MEDULOBLASTOMA
“HALLAZGOS POR IMAGEN EN EL PACIENTE PEDIATRICO
EN EL HOSPITAL GENERAL DR. GAUDENCIO GONZALEZ
- GARZA DURANTE LOS ANOS 2002-2004"

PRESENTACION DE CASOS POR CARACTERISTICAS

DE IMAGEN
TABLAN° 6

VARIABLES PRESENTE | % AUSENTE | %

HIDROCEFALIA 18 95% 1 5 %
CALCIFICACIONES 3 16% 1B 84 %
QUISTES 121 63% 1 3%
HEMORRAGIA INTRALESIONAL 3 O16% 16| 84 %
NECROSIS TUMORAL 91 4% 107 53 %
EFECTO DE VOLUMEN 18 95% 1 5%
CONTORNOS DE LA LESION 11| 58% 8 42 %
EDEMA PERILESIONAL 19 [ 100% 0 0%




RESULTADOS

MEDULOBLASTOMA
"HALLAZGOS POR IMAGEN EN EL PACIENTE PEDIATRICO
EN EL HOSPITAL GENERAL DR. GAUDENCIO GONZALEZ
GARZA DURANTE LOS ANOS 2002-2004"

PRESENTACION DE CASOS POR CARACTERISTICAS

DE IMAGEN
GRAFICA N°7
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14%
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19%
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RESULTADOS

PRESENTACION DE CASOS CON NECROSIS

Fig. 20 Meduloblastoma Indiferenciado. TC
simple. Masculino de 7 afios con fumar
tiiperdenso y &reas de necrosis aisladas de baja
atenuacion. (flechas).

Fig. 21 Meduloblastoma Desmoplésico.
TC simple. Femenino, & afios de edad,
imagen similar a la anterior con una zona de
necrosis central {flecha) en un tumor
vermiane hiperdenso.

Fig 22 Pieza macroscopica

periférica

predominantemente solido gris amarillenta , al vorte de consistencia
blanda con drea focales de hemorragia y  con area de necrosis

gue muestra  Meduloblastoma
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RESULTADOS
PRESENTACION DE CASOS CON HIDROCEFALIA

Fig. 23 Meduloblastoma Desmoplasico. TC
simple. Masc. 3 afios. Hidrocefalia leve,
manifestada como  dilatacion de  astas
temporales en laimagen.

Fig 24 Meduloblastoma Pleombrfico. TC
simple. Masculino de 1 afio y 7 meses. Ef efecio
volumétrico del fumor produce dilatacion
maderada triventricutar activa. Obsérvese el halo
hipodenso  periventicular  por  migracion
transependimaria del LCR (flecha)

Fig. 25 Meduloblastoma con diferenciacion
naureritica. TC simple. Femenino de 6 meses.
Debido a una gran tumoracian central, sitida, que
ejerce compresion scbre el sistema ventricular
{flecha blanca), se observa hidrocefalia severa.
Notese la redondez de las astas anteriores de los
ventriculos laterales y el edema intersticial.
(flecha negra)
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RESULTADOS

PRESENTACION DE CASOS CON QUISTES

Fig. 26 Meduloblastoma Desmoplasico Fem. 8 afios RM axial ponderada en T1y T2 . Lesion heterogénea
con gran componente quistico, hipointenso en T1 e hiperintenso en T2 localizada en el vermis cerebeloso

Fig. 27 Meduloblastoma con diferenciacion
neurocitica, TC simple. Fem de 6 meses con
tumor de gran tamano eminentemente sélido, sin
embargo existen algunas zonas de baja
atenuacion periféricas que representan areas
quisticas. (fiecha)

Fig. 28 Meduloblastoma con diferenciacion
neuricitica. Fem 6m. RM axial en T1 con gran
tumor central heterogéneo predominartemente
solido con 2 imAgenes hipointensa en relacion
a quistes .{ flecha negra)

Fig. 29 Pieza microscopica de Meduloblastoma
desmoplasico con imagen en espejo observando

lesién quistica de 0.7 mm .




RESULTADOS

MEDULOBLASTOMA

"HALLAZGOS POR IMAGEN EN EL PACIENTE PEDIATRICO

EN EL HOSPITAL GENERAL DR. GAUDENCIO GONZALEZ
GARZA DURANTE LOS ANOS 2002-2004"

PRESENTACION DE CASOS POR CARACTERISTICAS
DE IMAGEN

GRAFICA N° 8

Contornos de la lesién

58% ,

B Difusos O Netos

Fig. 30 Meduloblastoma pleomérfico Mas. 1a7
m RM axial ponderada en T2 se abserva lesion
heterogénea  de localizacion vermiana, con
contornos mal definidos .
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MEDULOBLASTOMA
“HALLAZGOS POR IMAGEN EN EL PACIENTE PEDIATRICO
EN EL HOSPITAL GENERAL DR. GAUDENCIO GONZALEZ
GARZA DURANTE LOS ANOS 2002-2004"

PRESENTACION DE CASQOS POR CARACTERISTICAS
DE IMAGEN

GRAFICA _N°9
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RESULTADOS

PRESENTACION DE CASOS CON EDEMA PERILESIONAL

Fig. 31 Meduloblastoma desmoplisice.
TC simple. Masc. 5 afios de edad. Tumor
central heferogéneo con un hale hipodenso
periturmoral por edema vasogénico severo.
{flecha)

Fig 32 Meduloblastoma desmoplasico.
RM ponderada en T2 . Masc. § afios de
edad. Tumoracion central que condiciona
efecto de volumen ye importante edema
&l mismo que se observa hiperintenso

Fig.34 Meduleblastoma Desmoplasico Masculino de 9 afies RM axial ponderadas
en T1y T2 donde se abserva lesion vermianz heterogénea en ambas secuencias
condicionando edema moderado el mismo que es mas evidente en T2(flecha negra).

Fig.35 Meduloblastoma Indiferenciade
Masc. 10 &. RM axial ponderada en T2 con
lesidn  heterogénea central con escaso
edema perilesional

49




RESULTADOS

La evaluacion de la TC en fase simple permitié identificar 7 tumores

{36.9%) homogéneos, 4 de
parénquima cerebelar { 21%),

los cuales fueron isodensos al
2 hiperdensos (10.5%) y solo 1 {

5,3%) hipodenso. El resto [12 tumores (83.1%)] meostraron una
configuracién heterogénea. Grafica y Tabla N° 10

MEDULOBLASTOMA
“HALLAZGOS POR IMAGEN EN EL PACIENTE PEDIATRICO
EN EL HOSPITAL GENERAL. DR. GAUDENCIO GONZALEZ
GARZA DURANTE LOS ANOS 2002-2004"

PRESENTACION DE CASOS POR TOMOGRAFIA

COMPUTADCRIZADA SIMPLE

GRAFICA N° 10

N° de casos §

§ 54%
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!
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| [FZ Isodenda

ll Hipooenso,
|I Hperdenso !

TABLA N° 10
N® de casos |Porcentaje
Hiperdenso 2 10%
Hipodenso 1 5%
Isadendo 4 21%
Hetarogéneo 12 64%
TOTAL 19 100%




RESULTADOS

PRESENTACION DE CASOS POR TOMOGRAFIA

COMPUTADORIZADA SIMPLE

Fig . 36 Meduloblastoma Desmoplasico, TC
simple. Masc. 3 afios. Se reconoce imagen
tumoral cenfral de baja atenuacion y de
contornos  impreciscs  con  efecto  desde
volumen anterior sobre el 4° ventriculo con
dilatacion de astas temporales (flecha negra)

Fig. 37 Meduloblastoma clasico. TC simple.
Masc. 13  afos. TC simple con  tumoracion
central que tiene la misma densidad que los
hemisferics  cerebelosos  contiguos  solo
reconocible por la  presencia de edema
peritumoral ( flecha).

Fig 38 Meduloblastoma Desmoplasico
Femde 4 afns se observa tumor hiperdenso
en relacion con el tallo erebral y los
hemisferios contiguos no se reconocem
alcificaciones (flechas negras)
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RESULTADOS

El realce con el medio de contraste se identificéd en el total de los casos

{100%), de forma subjetiva discriminamos en leve [3 casos({ 15,7%)],
moderado [7 pacientes (36,8%)] e intenso [9 pacientes ( 47.3% )]. Grafica
y Tabla N° 11

MEDULOBLASTOMA

“HALLAZGOS POR IMAGEN EN EL PACIENTE PEDIATRICO

EN EL HOSPITAL GENERAL DR. GAUDENCIO GONZALEZ
GARZA DURANTE LOS ANOS 2002-2004"

PRESENTACION DE CASCS POR TOMOGRAFIA
COMPUTADORIZADA CON CONTRASTE

GRAFICA N° 11

Hieve
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47%

TABLA N°11
N® casos |Porcentaje
Leve 3 16%
Moderado 7 37%
Intenso 9 A7%
TOTAL 19 100%
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DE CAS08 DE TC POR REALCE CON CONTRASTE

TOMOGRAFIA COMPUTADORIZADA

Fig.38 Medulobliastoma indiferenclado
Masc.10a TC en fase simple en la que se
identifica tumoracion central hiperdensa
con respectc  a estructuras contiguas ,
gbservemos areas de menor atenuacion
(flecha negra) en relacidn a necrosis

Fig 40 Meduloblastoma indiferenciado
Masc.10a TC contrastada, durante 12 infusion
de contraste |V en fase arterial se igentifica un
reforzamiento de la neoplasia reconociéndose
trayeclos vasculares de flujo rapide  (flecha
negra)

Fig.41 Meduloblastoma  indiferenciado
Masc.10a TC en fase contrastada tardia del
mismc paciente, con reforzamiento intenso y
homogéneo se pierden los rayectos vasculares
anormales  por corocircuifo AV, ademas
nétese el halo hipodenso  peritumoral por
edema vasogénico.




RESULTADOS

La discriminacién de los tumores en RM en secuencia ponderada T1 mostrd
predominio de heterogeneidad en 14 casos ( 73.6%); el resto de ias neoplasia se
observaron homogéneas, hipointensas en 4 casos (21.1%) y solo 1 caso
hiperintenso ( 5.3%), no se encontré ningin  paciente con lesién  isointensa
Graficay Tabla N°® 12.

MEDULOBLASTOMA
“HALLAZGOS POR IMAGEN EN EL PACIENTE PEDIATRICO EN EL
HOSPITAL DR. GAUDENCIO GONZALEZ GARZA DURANTE LOS
ANOS 2002 — 2004
PRESENTACION DE CASOS POR
RESONANCIA MAGNETICA SECUENCIA T1

GRAFICA N°12
14

1

12,

10

(W bierenso ]
tipointenso
Hisointenso
1 heterogeneo

N° de casos
o N° de casos |porcentaje
M hiperintenso 1 5%
hipointenso 4 21%
isgintenso 0 0%
heterogeneo 14 14%
TOTAL 19 100%

Fig. 42 Meduleblastoma indiferenciado
Masc.10a RM axial ponderada en T1 se
observa lesion  heterogenea central
vermiana de bordes bien delimitados
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RESULTADOS

La secuencia ponderada en T2 mostré lesiones heterogéneas en 16 casos
(84.3%), mientras en el resto con imagenes homogéneas se clasificaron 2
casos hiperintensos (10,5%), y 1 hipointenso (5,3%} no se encontré ninguna
tumoracién iscintensa en esta secuencia. Grafica y Tabla N*® 13.

MEDULOBLASTOMA

“HALLAZGOS POR IMAGEN EN EL PACIENTE PEDIATRICO

EN EL HOSPITAL GENERAL DR. GAUDENCIO GONZALEZ
GARZA DURANTE LOS ANOS 2002-2004"

PRESENTACION DE CASOS POR

RESONANCIA MAGNETICA SECUENCIA T2

GRAFICA N° 13
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TABLA N° 13

85%

B Hiperintenso
O Hipeintenso
M zointenso

B Heteragéneo

N° de casos
N° de casos|Porcentaje
Hiperintenso 2 10%
Hipointenso 1 5%
Isointenso 0 0%
Heterogéneo 16 85%
TOTAL 19 100%

Fig 43 Meduloblastoma Indiferenciado
Masc. 10 a. RM axial ponderada en T2 con
esidn  heterogénea central con 8s5¢aso
edema perilesional
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RESULTADOS

Tras la aplicacién de material de contraste (Gadolinic) en secuencia ponderada en T1,
observamos realce en los 12 casos { 100%). Leve en 2 casos {10.5%) moderado en 6
casos (31,6%) e intenso en 11 casos (57.9%) Grafica y Tabla N°14

MEDULOBLASTOMA
“HALLAZGOS POR IMAGEN EN EL PACIENTE PEDIATRICO
EN EL HOSPITAL GENERAL DR. GAUDENCIO GONZALEZ
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PRESENTACION DE CASOS POR
RESONANCIA MAGNETICA CON CONTRASTE

GRAFICA N° 14

11%
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TABLA N° 14

‘ N°® casos |Porcentaje
Leve 2 11%
Moderado 6 32%
Intenso 1 57%
TOTAL 19 100%

Fig. 44 Meduloblastoma Desmoplisico
Femenina de Bafios RM axial ponderada
en T1 con contraste paramagnético  con
lesion  heterogénea predominantemente
quistica y con realce de la porcion sélida v
de forma periférica a la lesion .
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RESULTADOS

Los estudios de imagen de extension mostraron metastasis en 8 pacientes
(42%) al diagndstico de la entidad, los lugares de presentacidén fueron a
meninges y espacic subaracnoideo en 4 casos, 2 con metastasis a hemisferios
cerebelosos, y 2 con metastasis a2 medula espinal la cual se extendié hasta el
filum terminale. Graficay tabla N® 15

MEDULOBLASTOMA
“HALLAZGOS POR IMAGEN EN EL PACIENTE PEDIATRICO EN EL
HOSPITAL DR. GAUDENCIO GONZALEZ GARZA DURANTE LOS
ANOS 2002 - 2004
PRESENTACION DE CASOS CON
METASTASIS

GRAFICA N°15

4 a s
B cerebela
3.54 O médula
3 .
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20% e
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1.5 ¥ médula
1- : cerehelo
9.54 i meninges e.s.
0 :
N° DE CASOS
TABLA N*15
N° DE CASQS [PORCENTAJIE
meninges €.5. 4 20%
cerebelo 2 11%
médula 2 11%
total 8 42%

Fig. 45 Meduloblastoma Desmoplasico .
Femenina de 3 anos RM axial ponderada
en T1 con tumor primario en cerebelo
derecho y metastasis contralateral
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ANALISIS DE RESULTADOS

El Meduloblastomas es la neoplasia mas agresiva de |a fosa posterior
en la edad pediatrica afectando en mayor porcentaje al vermis cerebeloso y
a mayor edad la localizacidn  se hace mas frecuente en los hemisferios
cerebelosos .

Nuestra serie de casos muestra que en esta institucion la dimension
tumoral fue mayor a lo reportado  convencionalmente, asumimos que  se
deba a que exista muchos factores que determinen este aspecto tanto
sociales, econdmicos, y en ultima instancia la agresividad de la lesién

En los estudios por TC  se observa commo  una lesion  heterogénea |
aunque el termino resulta ambiguo podemos acotar que las zonas de mayor

celularidad son las que se observan con caracteristicas hiperdensas.




CONCLUSICN

1.

los datos reportados por esta serie de casos muestran que el
Meduloblastoma es una tumoracion de fesa posterior muy
frecuente cuyas edades de presentacidn fue desde el afio de
vida hasta los 15 afios, con la frecuencia mas alta entre los 6 ~
9 arfios 14 casos se presentaron en la primera década lo cual
coincide con o referido en la literatura internacional.

algunos de los casos mas severos s$e encontraron en los
pacientes de mas corta edad , con metastasis a hemisferios
cerebelosos , espacio subaracnoidec y medula espinal, lo cual
muestra que la edad sigue siendo considerada comeo un factor
pronostico . también cabe mencionar que metastasis muy
pequefias podrian ser de dificil diagnostice tanto por TC como
por RM.

el sitio de mayor afeccion  fue el vermis cerebeloso |, peroc a
mayor edad de los pacientes encentramos que la  localizacian
cambia tomando a los I6bulos cerebelosos como lugares de sitio
primario.

el tamafio tumeora!  observado en el diagnostico difiere de los
menci~nados en la literatura debido a que en nuestra revision
encontramos una alta prevalencia de tumores de gran tamano.

en TC se observa una lesién principalmente de
caracteristicas heterogéneas con  bordes difusos [os mismos
que se delimitan mejor con RM

La Tomografia Computadorizada mostrd la existencia de
tumoraciones con componente calcico aungue la frecuencia fue
menor (15,3%) las mismas que midieron desde 0.4 mm hasta

12 mm la de mayer tamafio .




7.

la intensidad de sefial por RM fue predominaniemente
heterogénea en  ambas secuencias. Y el realce con medio de
contraste Gadolineo de predomino es moderado a intenso

En nuestra revisién encontramos que €l 36% de los pacientes
mostré metastasis al diagnostico , Al respecto |a bibliografia
reporta una alta incidencia de invasién leptomeningea basados
en la clasificacion de Chang la misma que maneja parametros
evaluatives intra y postoperatorios ademas de seguimiento par
imagen. Ante tal circunstancia podemos considerar que  seria
conveniente adoptar esta postura para el manejo idéneo de
nuestros pacientes
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ANEXO 1 HOJA DE RECOLECCION DE DATOS
Nombre del paciente :

Edad : anos meses

Cédula:

Sexo 1 { ) Mascutino, ( ) Femenino

Resultado histopatologico

( ) Clasico { ) desmoplasico { ) pleomdrfico
{ Medulormiablastama { Imelandtico { ) neurcblastoma primaric de SNC
CARACTERISTICAS IMAGEN - TC () IMAGENES POR RM ()

1. localizacién vermiana () {6bulos gerebelares (

)

2. tamafo menora 10 mm( ) entre11y30mm{ |} Mayores de 30 mm

()

3. hidrocefalia presente { ) ausente { )
4. calcificaciones : presente { ) ausente { )
5. formaciones quisticas: presente { ) ausente ()
6. edema perilesional presente { ) ausente { }
7. necrosis tumoral presente { ) ausente { )
8. hemorragia intralesional:  presente { ) ausente ()
9. efecto de volumen presente () ausente { )
10. contornos de la lesidn netos( ) difusos ()
11. realce al medio de contraste Presente () ausente( )

TC { } hiperdenso { ) hipodenso { )isodensa { ) heterogéneo
T1 ( )Hiperintensa { )hipointenso () Isointenso () heterogéneo
T2 ( )Hiperintense { )hipointensa { ) lscintensa  { } heterogéneo

12, metastasis Positiva { ) Negativo( )

a. cervical Presente { )
b. medular Presente { )
c. cerebral Presente { )
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