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RESUMEN

TITULO: TUMORES NEONATALES DE SISTEMA NERVIOSO CENTRAL EN
PACIENTES DEL HOSPITAL INFANTIL DE MEXICO FEDERICO GOMEZ.

ALUMNO: DR. VICTOR MANUEL PON MENDEZ

RESUMEN

OBJETIVO: Describir de forma objetiva los datos epidemioldgicos, clinicos, de tratamiento asi como el pronéstico de pacientes con

diagndstico de tumor neonatal de sistema nervioso central en Hospital Infantil de México Federico Gémez.

ANTECEDENTES: Dentro de los antecedentes destacan Wollstein y Bartlett, quienes publican en 1923 el primer estudio sobre
tumores cerebrales en lactantes. Los tumores del tumores del sistema nervioso central (SNC) neonatales o congénitos, son
aquellos con presentacion clinica o diagndstica dentro del primer afio de vida de acuerdo a la clasificacion de Ellams. Estos llegan
a representar entre 0.5 y 1.9% de todos los tumores intracraneanos pediatricos. Se sabe que los tumores del SNC del nifio son la
segunda causa en frecuencia de neoplasias en pediatria, solo superadas por los hematopoyéticas. Los tumores de SNC en edades

pediatricas representan del 0.10 al 0.40% de los ingresos en un hospital pediatrico.

MATERIAL Y METODOS: Se llevé a cabo un estudio de revision de casos, transversal, descriptivo, observacional y retrospectivo.
A través del escrutinio de expedientes de pacientes con diagndstico de tumor neonatal de SNC durante un periodo de 5 afios
(2008-2014) con un total de 12 pacientes que cumplian con los criterios de inclusién. De forma inicial se analizaron los archivos
quirargicos y posteriormente los expedientes clinicos para obtener la informacién necesaria, misma que se introdujo y analizé a
través del programa IBM-SPSS. Como se trata de un estudio descriptivo, se utilizaron medidas de frecuencia y de tendencia

central para describir la situacion general encontrada en nuestro Hospital.

RESULTADOS: En nuestro estudio se determin6é 50% para ambos sexos. Hubo control prenatal normal en un 91.7% de nuestros
pacientes. Teniendo como mayor frecuencia de edad al diagnéstico entre los 6 y 12 meses, cada uno con 25%. La clasificacién de
Ellams grado Ill, o posiblemente congénitos, es la de mayor frecuencia de presentacion, con 50%. El inicio de los sintomas fue a
los 8 meses de edad en 25%. El cuadro clinico mayoritario fue la hipertensién intracraneana que por si sola estuvo presente en
42% y agregada a otra sintomatologia fue 67%. El tratamiento quirdrgico se realizé en 100% de los pacientes. La histopatologia
muestra como tumor de mayor frecuencia al rabdoide teratoide atipico, en 42%. La mortalidad estuvo presente en 75%, con una

sobrevida de 1-19 meses.

CONCLUSIONES: Este estudio apoya y concuerda con los datos epidemiolégicos descritos en la literatura de forma general, sin
embargo el hallazgo mas interesante de nuestro estudio es representado por la presencia de tumor rabdoide teratoide atipico en
47% de nuestros pacientes mientras que esta informado en otras series de 1 a 2%. Presentamos ademas una escasa cantidad de
teratomas. Nuestro Hospital cuenta con un gran numero de casos de tumores neonatales de SNC considerando su baja incidencia,
los cuales nos han formado una experiencia excelente en el diagndstico, manejo y tratamiento de estos pacientes logrando una
mejoria en lo posible de sus condiciones y llegando a resultados epidemiolégicos equiparables a centros hospitalarios semejantes

al nuestro.

Palabras clave: Tumores neonatales de sistema nervioso central, Tumor cerebral congénito, Clasificacion de Ellams




Tumores neonatales de sistema nervioso central en el HIMFG

INTRODUCCION

Los tumores de sistema nervioso central (SNC) o cerebrales neonatales son
aquellos con presentacion clinica o diagnostico dentro del primer afo de vida de
acuerdo a la clasificacion de Ellams. Son tumores que llegan a representar
solamente del 0.5 al 1.9% de todos los tumores pediatricos del SNC. En contraste
estos tumores, de forma general, son la segunda causa en frecuencia de
neoplasias en pediatria, solo superadas por los hematopoyéticos. Los tumores de
SNC en edades pediatricas representan del 0.10 al 0.40% de los ingresos en un
hospital pediatrico. Estas patologias muestran diferencias histolégicas y clinicas
de los tumores de SNC respecto a los adultos por probables diferencias en el
desarrollo y madurez del propio SNC. Los pacientes pediatricos, y en especial
neonatales, por obvias razones cuentan con incapacidad para comunicarse y
pueden adaptarse mas facilmente a su patologia y de esta forma, algunos
cambios sutiles provocados por los tumores pasan inadvertidos en estos
pacientes. Por ende, el diagnostico y tratamiento de los tumores cerebrales
congénitos estan menos definidos que en otros grupos de edad.

El objetivo primordial en un nifio neonato con tumor cerebral es llevar a cabo un
diagndstico temprano para que tenga un tratamiento oportuno con la finalidad de
mejorar pronostico asi como calidad de vida, sin embargo en un neonato debido a
la elasticidad de la boveda craneana asi como la adaptacién funcional del SNC
ante la adversidad nos permite mayor tolerancia al proceso expansivo. Sin
embargo esto posibilita que los tumores cerebrales lleguen alcanzar grandes

dimensiones antes de manifestarse clinicamente.



ANTECEDENTES

Son pocos los antecedentes histéricos acerca de tumores neonatales o congénitos
en SNC lo mas probable por la falta de estudios de diagnodstico como los que
contamos en la actualidad, sin embargo dentro de los antecedentes histéricos
destacan Wollstein y Barlett ya que publican la primera serie de tumores
cerebrales en lactantes y al igual que otros autores basan su publicacion y
descripcion en estudios anatomopatologicos esto en 1923. En 1962 Matson
informa 116 casos de tumores cerebrales en niflos menores de 24 meses de edad
sugiriendo origen congénito ademas de considerar por primera vez que algunos de
estos casos eran susceptibles de tratamiento quirurgico. DiRocco reporto en 1990
una serie de casos que incluian a 886 pacientes tratados durante el primer afo de
vida estos fueron informados a nivel de Norte América, América Central, Sur
América, Europa y Asia de 1986 a 1987. Cabe mencionar que en el 2006 se
publico el estudio Tumores intracraneanos del nifio en el Hospital Infantil México
Federico Gomez con la finalidad de plasmar la experiencia a 36 afnos teniendo
como resultado consideraciones de tipo clinicas, epidemiolégicas asi como
prondsticos por mencionar algunos, cabe mencionar que los resultados eran muy
similares en forma comparativa con grandes estudios previos de referencia,
destacando para nuestro estudio la presencia de menos de 20 casos de tumores
intracraneanos en menores de 1 afio con probable origen neonatal. Contamos
ademas con el articulo Tumores solidos malignos neonatales en el Hospital Infantil
de México Federico Gomez. Experiencia de 69 afios. En dicho estudio publicado
en el 2013 se encuentran un total de 73 casos con tumores solidos neonatales.



MARCO TEORICO

Epidemiologia

Como se habia comentado previamente, las neoplasias de SNC en pediatria son
solo superados por los hematopoyéticos. Los tumores de SNC representan hasta
el 0.40% de los ingresos a un hospital pediatrico. Sin embargo, las neoplasias a
estudiar en este estudio son las de presentacién congénita o neonatal. Existe gran
controversia respecto el periodo en el cual se considera como tumor neonatal de
SNC variando a lo largo de la historia desde las 2 semanas hasta los 2 afios de
edad. A continuacion las clasificaciones de mayor importancia: en 1951, Arstein
definié los tumores neonatales como los que se manifiestan en los primeros 60
dias de vida. En 1964, Solitare y Krigman propusieron a los tumores neonatales
como los manifestados durante el primer afio de vida. En 1970, se reconocia como
tumores neonatales los manifestados en las primeras 2 semanas de vida. La
ultima clasificacion descrita es la de Ellams en 1986 considerando como tumores
neonatales a los manifestados durante el primer afio de vida, mismos que se
subdividen en 3 categorias, la primera corresponde a definitivamente congénitos
diagnosticados in utero o manifestados en las primeras 6 semanas de vida, la
segunda probablemente congénitos manifestados en los primeros 6 meses de vida
y la tercera posiblemente congénitos, manifestados durante el primer afio de vida.
Cabe mencionar que la clasificacién de Ellams es la utilizada en este estudio.

Los tumores cerebrales neonatales representan aproximadamente del 0.5 al 1.9%
de todos los tumores cerebrales pediatricos. Solamente a principios de los 80s se
presentd una alta incidencia cerca del 10% en tumores de SNC neonatales
descrita por varios autores, sin embargo, esto se asocié directamente a la
introduccion de la tomografia computada, con la cual se diagnosticaron estos

tumores; sin embargo, la mayoria de estos estudios informaban pacientes incluso
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de 2 afnos de edad que actualmente no se consideran neonatales, posterior a esto

se ha mantenido de forma regular una incidencia del 1 al 2%, aproximadamente.

Existe una predominancia en el sexo masculino aunque minima representado el
54% de los casos esto reportado por DiRocco. Lamentablemente existen pocos
estudios acerca de tumores neonatales en SNC en la literatura medica.

Etiologia

Como para el resto de las neoplasias, dentro de las consideraciones etiologicas
cabe destacar que existen gran discusion debido al poco conocimiento del origen
de estos tumores. Sin embargo se han encontrado trastornos en el control de
proliferacion celular y diferenciacion de la etiologia central ademas de
anormalidades de codificacion de genes y funcion de proteinas como factor de
crecimiento o estimuladores de proliferacion celular (oncogenes), asi como
alteracion en la formacion de supresores de proliferacion celular (genes de
supresion tumoral), esto se ha identificado en varios tumores. De forma adicional
se ha demostrado que algunos virus han introducido material genético anormal en
el genoma humano, induciendo a la formacion de tumores; la reaccién de cadena
de polimerasa se ha utilizado para demostrar la presencia de virus en secuencias
en el DNA, llegando a demostrar que los polyomavirus inducen tumores en
animales de laboratorio. Alteraciones en las secuencias del DNA se han
observado en 10 de 20 tumores de plexos coroides y en 10 de 11 ependimomas
presentados en edad pediatrica, ambos tumores comunes en el periodo neonatal.
Asi mismo se asume que debe de actuar en la etiologia factores exdégenos que
actuen durante el periodo intrauterino sin embargo son pocos los identificados, la

radiacion por mencionar alguno.



Neuropatologia

Tipos histologicos

Los tumores neonatales cuentan con suficientes diferencias histoldgicas asi como
clinicas para ser considerados como un grupo independiente. Los tipos
histologicos de tumores neonatales difieren en forma considerable de acuerdo al
tiempo de presentacion clinica. Por ejemplo, los teratomas son los tumores
predominantes que se diagnostican in utero o en el periodo neonatal, asi mismo
los tumores de origen neuroepitelial son los predominantes en los primeros 2
meses de vida. La alta prevalencia de teratomas se muestra en la tabla 1, estos
resultados estan basados en dos series de estudios con total de 425 pacientes,
estas lesiones usualmente suelen ser muy grandes, en realidad aproximadamente
del 35 al 60% son tan grandes como el compartimiento de origen supratentorial.
Aproximadamente el 20% de los teratomas neonatales se originan a nivel de
region del ventriculo lateral y otro 10 a 20% se origina a nivel del tercer ventriculo,

siendo poco comunes los teratomas con origen en region pineal.

Tablal Tipos histolégicos de tumores neonatales

Tumor in Utero o congénito Tumor cerebral 2 meses de vida
Teratomas 47% 26%
Neuroepitelial 40% 65%
Otros 13% 9%

Datos de Isaacs H: I. Perinatal brain tumors: a review of 250 cases, Pediatr Neurol 27:249-261, 2002.

Los tipos de tumores neonatales no pertenecientes a los teratomas, como
embrionarios o neuroepiteliales ademas de mesenquimatosos, se muestran en la
tabla 2. Siendo el astrocitoma el mas comun dentro de los neuroepiteliales, sin
embargo el meduloblastoma, papiloma de plexos coroides y ependimoma son

relativamente comunes.




Otros tumores encontrados son los tumores embrionarios, que incluyen
meduloblastoma, tumor rabdoide teratoide atipico y los neuroectodérmicos
primitivos, como ganglioma, oligodendroglioma, gliomas mixtos y pinealoblastoma.
De los tumores neuroepiteliales el papiloma de plexos coroideos es el mas
consistente en su localizacion de origen, el ventriculo lateral. Entre otros tumores
el craneofaringioma es el mas comun, sin embargo también se han documentado
sarcoma, fibroma, hemangioblastoma, hemangioma y meningiomas, estos ultimos
son los mas frecuentes en la etapa preescolar y posteriores sin embargo cabe
mencionar que se informo en el Hospital infantil de México Federico Gomez, en el
afo 1999, el caso de un meningioma papilar, que es una variante potencialmente
agresiva y hay menos de 50 casos publicados en la literatura debido a la edad de

diagnostico se considero probable su origen neonatal.

De una manera particularmente poco usual y adicional, a ejemplos de tumores
neonatales, esta la presencia de cordomas intracraneanos, remanentes de la
notocorda en linea media, gliomatosis cerebri, tejido neural mixto con extension a
orofaringe, hamartoma hipotalamico, lipoma del cuerpo calloso y astrocitoma de
células gigantes asociado a esclerosis tuberosa, estos ultimos se acompafan de
rabdomioma cardiaco. Otro tumor que debemos mencionar, debido su alta
malignidad asi como agresividad, es el tumor rabdoide teratoide atipico, tumor
embrionario poco usual que representa del 1 al 2% de los tumores de SNC en

edad pediatrica.



Tabla 2 Tipos de tumores no teratomatosos neonatales

Porcentaje total de tumores no teratomatosos

Neuroepiteliales

Astrocitoma 29%
Meduloblastoma 14%
Papiloma de plexos coroides 14%
Ependimoma 13%
Otros Neuroepiteliales 7%
Otros

Craneofaringioma 12%
Mesenquimatosos (meningioma, sarcoma) 10%
Miscelaneos (hemangioblastoma) 1%

Datos de Isaacs H: I. Perinatal brain tumors: A review of 250 cases, Pediatr Neurol 27: 249-261. 202.

Localizacion

La localizacion de los tumores neonatales es muy diferente a las presentadas en
pacientes pediatricos durante periodos posteriores al neonatal (Tabla 3). En
consecuencia con una predominancia supratentorial en periodo neonatal. Este
predominio es una caracteristica de los teratomas los cuales siempre se
encuentran en una localizacion supratentorial. En contraste los meduloblastomas
son algunos de los tumores neonatales que se mantienen de forma consistente en
una localizacion infratentorial. A diferencia de los anteriores, los tumores
embrionarios cuentan con una localizacion supra o infratentorial, en una
proporcion 1.7:1 con diagnodstico al nacimiento y una proporcién 2.4:1 con
diagnostico 2 meses postnatal. En el estudio de DiRocco se maneja una
presentacion supratentorial en un 65% de los casos. También es necesario
mencionar que en ocasiones no es posible determinar el la situacion del tumor o

éste se presenta tanto supratentorial como infratentorial.




Tabla 3 Localizacion de tumores neonatales supratentorial (ST) e infratentorial (IT)

Presentacion al nacimiento Presentacion 2 meses vida
ST IT ST IT
Teratoma 44 0 18 1

Neuroepiteliales (PNET)

Meduloblastoma 2 7 1 8
Astrocitoma 5 3 9 2
Papiloma plexos coroides 6 0 9 0
Ependimoma 4 0 7 2
Otros 10 6 8 2
Total Neuroepiteliales 27 16 34 14
Relacién ST-IT PNET 1.7:1 2.4:1

Relacion-IT  Total 5.2:1 3.4:1

Datos de Wakai S, Arai T, Nagai M: Congenital brain tumors, surg Neurol 21:597-609, 1984.

Presentacion clinica

La presentacion clinica de los tumores neonatales se divide esencialmente en 4
grandes sindromes. El primero se caracteriza por una masa tumoral tan grande
que durante el periodo fetal cuenta con macrocefalia, ademas se existe una
distocia por desproporcion céfalo-pélvica, y puede haber muerte fetal intrauterina o
trabajo de parto prematuro, este sindrome obstétrico es caracteristico de los
teratomas, sin embargo, se puede llegar a presentar en los tumores
neuroepiteliales, comunmente debido al efecto de masa que se genera, se puede
detectar una tumoracion o deformacién a nivel del craneo, asi como proptosis, por
mencionar solo algunos. El segundo sindrome es caracterizado primordialmente
por macrocefalia y fontanela abombada y a tension, esto secundario a la
hidrocefalia, ademas de contar con las mismas caracteristicas clinicas

mencionadas en el primer sindrome, presentandose al nacimiento o durante los 2
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primeros meses de vida. El tercer sindrome consiste especificamente en
sintomatologia relacionada a la localizacion, particularmente caracteristico al
nacimiento o los primeros 2 meses de vida; dentro de los sintomas se pueden
incluir convulsiones hasta en un 15 a 25%, hemiparesia o cuadriparesia, afecciéon
a nivel de pares craneanos asi como datos de craneo hipertensivo, en donde la
causa mas comun es la hidrocefalia o un efecto de masa. El ultimo de estos
sindromes esta asociado a tumores neonatales con hemorragia. La presencia de
este tipo de hemorragia es mas comun en el periodo neonatal, con respecto al
resto de grupos pediatricos, y se hace presente en aproximadamente del 8% en
teratomas, en un 18% de los casos de pacientes con tumores neuroepiteliales o
tumores vasculares, como hemangiomas, este ultimo es el grupo de mayor
prevalencia para la hemorragia. En un estudio realizado en 1990, en Washington
DC, por C. Buetow, de los de mayor relevancia en este tema, se informé un
diagnostico de tumor neonatal, presente en los primeros 10 dias de vida, para el
cual el signo clinico mas frecuente fue el aumento del perimetro cefalico, en un
62% de los pacientes. Sin embargo en los ultimos estudios publicados, mas que
dividirlos en sindromes, lo hacen en base a sintomas y de ellos el de DiRocco, que
es el que publica la mayor parte de casos, informa la presencia de hipertension
intracraneana como el signo de mayor frecuencia, presente en el 41% de los
casos, en segundo lugar e incluso junto con el anterior, el aumento del perimetro

cefalico.

Diagnostico

El diagnostico debe estar basado, como siempre, por el cuadro clinico. La
necesidad de evaluacion, ante la posibilidad de un probable tumor neonatal, debe
de realizarse en cualquier paciente neonato o dentro de los 2 primeros meses de
vida con presencia de macrocefalia, fontanela anterior abombada y tensa,
hidrocefalia o déficit neurologico focal. El protocolo de estudio de estos pacientes
se debe de iniciar, de forma ideal, con un ultrasonido transfontanelar; este método

diagnostico no invasivo sirve para diagnosticar de manera excelente tumores a
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nivel de ventriculo lateral o tercer ventriculo, esto aunado a la posibilidad de
realizar una evaluacion con Doppler, para valorar flujos tumorales, y puede ser de
utilidad para identificar al papiloma de plexos coroideos o tumores
hipervasculares. Sin embargo la tomografia axial computada (TAC) asi como la
resonancia magnética (RM), son el estandar de oro de los estudios

imagenologicos para una correcta evaluacion y estudio de estos tumores.

Prondstico

El prondstico de los pacientes con tumores neonatales dependera del tamario y
localizacion de la lesion, el tiempo de diagnostico y particularmente el tipo
histopatolégico del tumor. Se muestran los porcentajes de mortalidad en base al
diagnostico histopatologico, en la tabla 4. Los teratomas se asocian a un pobre
pronostico, contando con una tasa de mortalidad por arriba del 90%, esto
principalmente debido a las lesiones tan extensas al tiempo de diagnostico, llegan
a tener una tasa de sobrevida al afio de un 7.2%. El meduloblastoma, que se llega
a diagnosticar en el periodo neonatal, también se asocia a un prondstico pobre
con una mortalidad por arriba del 90%, en una serie de 19 casos solo 1 sobrevivio.
El papiloma de plexos coroides es el de mejor pronostico. Salvo raras
excepciones, todos los pacientes llegan a presentar un desarrollo normal. El
carcinoma de plexos coroides que representa del 5 al 10% de los tumores de
plexos coroides en neonatos se relaciona con pobre prondstico, sin embargo, en la
actualidad con quimioterapia se ha llegado a mejorar el prondstico de vida. Los
astrocitomas asi como los ependimomas son asociados con prondsticos variables,
esto dependiendo principalmente del grado de diferenciacidn asi como
localizacion, de esta forma lesiones anaplasicas de localizacién profunda a nivel
de diencéfalo o tallo cerebral raramente presentan un buen prondstico. En el
estudio de C. Buetow se informd que los astrocitomas son las lesiones de mejor
prondstico con una sobrevida a 26 meses, los neuroectodérmicos primitivos con

una sobrevida de 5.2 meses y los mas agresivos fueron los teratomas, con una
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sobrevida de 21 dias. El paciente de mayor sobrevida de esta serie de n=45 fue

de 4 afnos 6 meses.

Tabla 4 Prondstico de tumores neonatales

Teratomas Mortalidad mayor al 90%

Astrocitoma Mortalidad alrededor del 65% (Varia segun histologia)
Meduloblastoma Mortalidad mayor al 90%

Papiloma de plexos coroides Mortalidad minima

Ependimoma Pronéstico variable

Tratamiento

El tratamiento para la mayoria de tumores en pediatria es multimodal, es decir
cirugia, quimioterapia y radioterapia. La cirugia es por mucho la mas importante de
estas modalidades de tratamiento en el manejo de tumores neonatales cerebrales.
En realidad, gracias a los estudios imagenologicos actuales, que nos permiten
definir la localizacion de estos tumores, asi como los avances en neuroanestesia y
terapia intensiva, ademas de las técnicas microquirurgicas, han hecho que se
reduzca de forma importante la mortalidad debida a un procedimiento quirurgico,
aun en grandes lesiones y tratandose de resecciones quirurgicas muy completas,
incluso con hemisferectomias subtotales, esto debido a que el prondstico va de la
mano de la reseccion tumoral. La quimioterapia en el periodo neonatal es un
tratamiento que, a esta edad, es de cierta forma frenado debido a la inmadurez a
nivel hepatico, asi como renal, en especial en los mecanismos metabdlicos y de

excrecion de los agentes farmaceéuticos utilizados en esta terapia.

Sin embargo, en afos recientes se han mejorado los tratamientos posteriores a
procedimiento quirurgico, de quimioterapia con multiagentes, con la finalidad de
obviar o retardar la radioterapia, ya que esta ultima una practica no debe de ser
empleada en este grupo de edad, ya que es mal tolerada por el cerebro del
lactante.
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La radioterapia es el mas controvertido y problematico esquema de tratamiento en
periodo neonatal. En realidad, hay algunos datos disponibles sobre esta
terapéutica para neonatos asi como lactantes, éstos correspoden a una serie de
estudio en donde 13 lactantes fueron tratados con radioterapia, de los cuales
posteriormente 10 presentaron un cociente intelectual por debajo de lo normal, asi
como crecimiento deficiente para su edad. En realidad muchos meédicos
consideran la radioterapia como un tratamiento absolutamente contraindicado en
el neonato siendo utilizado solamente para tumores recurrentes posterior a
cirugias con ablacion agresiva o extensa y posterior a quimioterapia. Una
posibilidad importante seria utilizar radio neurocirugia por estereotaxia, ya que la
radiacion es dirigida a la lesidn, con poca afectacion del tejido sano; sin embargo,
el gran problema es la extension asi como lo difuso de los tumores cerebrales en

el neonato, situaciones que limitan el empleo de este tratamiento.

Existen tratamientos especificos de acuerdo a la lesion tumoral, por ejemplo: los
teratomas de forma esencial son manejados exclusivamente de forma quirurgica,
sin embargo, debido a la extensidn de estos tumores por lo general solo es posible
realizar ablacion parcial. EI meduloblastoma es tratado con reseccién parcial o
total si es posible y recientemente por quimioterapia, y la radioterapia en caso de
recurrencia, esto de forma controvertida como ya se ha mencionado. Papiloma de
plexos coroideos es tratado con reseccidn quirurgica total y el carcinoma de plexos
coroideos es manejado con ablacion quirdrgica mas quimioterapia.

El ependimoma y el astrocitoma son tumores cerebrales que deben ser manejados
con cirugia lo mas completa posible. Para el astrocitoma, por lo general debido a

su localizacion, es mas favorable el pronostico.
La quimioterapia con multiples agentes ha demostrado cierto beneficio para

astrocitomas anaplasicos pero lamentablemente no para ependimomas. La

radioterapia para estas lesiones se encuentra bajo investigacion.
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PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA

A nivel mundial, asi como en nuestro pais, los tumores neonatales del sistema
nervioso central han sido poco estudiados, tal vez debido a la baja incidencia de
estos, ya que son el 0.5 al 1.9% de todos los tumores pediatricos, como ya se
habia comentado. En la mayoria de las publicaciones son mencionados de forma
superficial, dentro de las series de tumores de sistema nervioso central
pediatricos. Asi mismo, nuestro Hospital no es la excepcién, debido a no contar

con un estudio especifico de tumores neonatales de sistema nervioso central.

JUSTIFICACION

El Hospital Infantil de México Federico Gdmez es una de las pocas instituciones a
nivel nacional con la capacidad en infraestructura asi como personal altamente
capacitado para diagnosticar y tratar a pacientes con tumores neonatales del
sistema nervioso central, es por ello que somos centro de referencia a nivel
nacional para dichos pacientes. Sin embargo no se cuenta con un estudio de estos
pacientes de forma especifica que nos permita identificar factores epidemiologicos,

clinicos o prondsticos.

Debido a lo anterior consideramos determinar de forma confiable datos
epidemioldgicos, clinicos, de tratamiento y prondstico de los pacientes con
diagnostico de tumores neonatales en sistema nervioso central en el Hospital
Infantil de México Federico Gomez, de esta forma utilizar la informacién obtenida
para beneficio de los pacientes asi como de este Instituto. Para el nifio, siempre
sera mejor abordar su enfermedad con un mejor conocimiento, y a nivel
hospitalario, y nacional, el mejor conocimiento del problema producira un mejoria

en los costos del tratamiento de estos tumores.
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PREGUNTA DE INVESTIGACION

¢, Como se deben de abordar los tumores intracraneanos neonatales, desde el
punto de vista imagenologico, de laboratorio y gabinete, asi como la presentacién
clinica, datos epidemioldgicos, tratamiento quirdrgico y complementario, tipo
histopatoldgico y pronostico?

HIPOTESIS

Los pacientes con tumores neonatales de SNC, son un grupo de alto riesgo, sobre
todo cuando hay una extirpe tumoral maligna, y cursaran con un peor pronostico

en cuanto a la funcion y la vida.

OBJETIVO GENERAL

Describir y conocer de forma correcta las caracteristicas clinico-epidemiolégicas,
de imagen, de tratamiento asi como de prondstico, de pacientes con diagnostico
de tumor neonatal de sistema nervioso central, en Hospital Infantil de México

Federico Gomez.

OBJETIVOS ESPECIFICOS

Proponer un empleo adecuado y logico de los medios diagndsticos, sobre todo los
imagenologicos, de pacientes con tumores neonatales de sistema nervioso central
en el Hospital Infantil de México Federico Gomez.

Proporcionar informacion confiable acerca de la presentaciéon y evolucion,
tratamiento y prondstico de estos tumores

Identificar factores epidemioldgicos de importancia clinica y estadistica.

Proponer mejores técnicas para el diagnéstico y tratamiento de estos tumores.
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MATERIAL Y METODOS

Tipo de estudio:
Revision de casos, transversal, descriptivo, observacional y retrospectivo.

Universo de estudio:
Se realizo revision de expedientes de pacientes diagnosticados y tratados de
tumor neonatal en SNC durante un periodo de 5 afos (2009-2014) en el Hospital

Infantil de México Federico Gomez, esto en base a criterios de inclusion:

Criterios de inclusion. Debe de ser:
* Un paciente de Hospital Infantil de México Federico Gémez
* Con diagnéstico de tumor neonatal en SNC
* Tratado por el Departamento de Neurocirugia, durante febrero 2009 hasta
febrero 2014

* Contar con el expediente del paciente en el Archivo Clinico

Criterios de exclusion:
* No contar con diagnostico definitivo de tumor neonatal de SNC
* Paciente fuera de periodo comentado previamente

* No contar con expediente de paciente en el Archivo Clinico

Método:

De forma inicial se reviso la bitacora o archivo quirurgico del Departamento de
Neurocirugia, en el periodo comprendido entre febrero del 2009 a febrero del
2014, tomando datos como nombre, edad, registro, diagndstico y fecha quirurgica
esto en el Hospital Infantil de México Federico Gomez. Se utilizd6 una hoja de

recoleccion de datos.
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Posteriormente se revisaron expedientes en el Archivo Clinico, en donde a través
de una hoja de recoleccion de datos y gracias al expediente y su contenido, como
la nota inicial de Urgencias, las notas de evolucion, las notas postquirurgicas,
paraclinicos y los reportes de patologia, fue posible obtener datos tales como el
sexo, la edad al diagnostico, su posicion en la Clasificacion de Ellams, el cuadro
clinico inicial, el diagndstico imagenologico, el diagnostico histopatoldgico, el
prondstico, el tratamiento y el estado actual. Una vez obtenida la informacién se

introdujo y analizo por medio del programa IBM-SPSS version 22.

Disefo estadistico:

Siendo un estudio descriptivo, sin busqueda de asociacion causal, se utilizaron
medidas de frecuencia y de tendencia central para describir la situacion general
encontrada en nuestro Hospital.

Aspectos éticos:

El estudio pertenece a la clase |, de acuerdo a la norma técnica 313 del articulo 17
de la Ley General de la Salud, por lo cual solicitamos al Comité de Etica que se
pueda realizar este estudio, sin incluir consentimiento bajo informacion especifica
por escrito, ya que no se utiliza ningun postulado de la declaracién de Helsinki

ademas de conservar la privacidad de nuestros pacientes.
Recursos:

Este estudio se llevé a cabo en las instalaciones del Hospital Infantil de México

Federico Gdmez, ayudado con los recursos del mismo.
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PLAN DE ANALISIS ESTADISTICO

Entre las variables a estudiar se encuentran el sexo, presentandose como
masculino y femenino, control prenatal si fue normal o no, la edad actual
representada como defuncion o edad en afos y meses, la edad al diagnostico
representada en afnos y meses, la clasificacion de Ellams, con su division en tres
tipos, descrita previamente, el inicio de la sintomatologia cotado en meses, el
cuadro clinico representado por la sintomatologia, la escala de Karnofsky inicial o
a su ingreso a Urgencias, el tratamiento representado por la cirugia y/o
quimioterapia, la cirugia en base a la reseccion tumoral, la histopatologia con el
tipo de extirpe tumoral, la mortalidad expresada en pacientes vivos o muertos,
pacientes vivos presentando su extirpe histopatologica, la escala de Karnofsky
final es decir en la actualidad, la mortalidad en base a su tipo tumoral, la sobrevida
en base a informe histopatolégico expresada en afios y meses. Para procesar esta

informacion se utilizo el programa IBM-SPSS version 22.
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DESCRIPCION DE VARIABLES
Definicion Escala de Definicion Tipo de
conceptual Medicién operacional variable
Sexo: Caracteristicas Masculino/Femenino Se recabo de expediente Cualitativa
fenotipicas que Nominal
diferencian hombre de Dicotoémica
mujer
Control prenatal: Normal/Hidrocefalia Se recabo de expediente Cualitativa
Valoracion US por Nominal
obstetricia previo al Dicotémica
nacimiento
Edad actual: Vida Expresada en afios y meses Se recabo de expediente Cuantitativa
expresada en tiempo Continua
hasta este momento Racional
Edad al diagnostico: Expresada en afios y meses Se recabo de expediente Cuantitativa
Vida al momento de Continua
realizar el diagndstico Racional
Clasificacién de Clasifica en 3 grupos en Se recabo de expediente Cuantitativa
Ellams: Determina la base a la edad al Continua
categoria de tumor diagnéstico Racional
neonatal
Inicio de Expresada en afios y meses Se recabo de expediente Cuantitativa
sintomatologia: Edad Continua
en la que se presentan Racional
signos y sintomas
Cuadro clinico: Signos PC, HIC, afeccién par Se recabo de expediente Cualitativa
y sintomas craneano Nominal
Politémica
Escala de Karnofsky Representa porcentaje de Se recabo del expediente Cualitativa
inicial: Escala de funcionalidad Nominal
funcionalidad al iniciar Politémica
con atencién medica
Tratamiento: Medidas Cirugia/Cirugia y Se recabo del expediente Cualitativa
para manejo del Quimioterapia Nominal
paciente Dicotémica
Cirugia: Reseccion Total, Subtotal o Parcial Se recabo del expediente Cualitativa
tumoral Nominal
Politémica
Histopatologia: Tipo y Tumor rabdoide teratoide Se recabo del expediente Cualitativa
clasificacion del tumor atipico, Teratoma maduro, Nominal
Papiloma, Meduloblastoma, Politémica
Astrocitoma
Mortalidad: Paciente Defuncién/Vivo Se recabo del expediente Cualitativa
se reporta como Nominal
defuncién o vivo Dicotémica
Pacientes vivos Astrocitoma/Papiloma Se recabo del expediente Cualitativa
patologia: Los Nominal
pacientes con vida Dicotémica
que extirpe tumoral
Escala de Karnofsky Representa porcentaje de Se recabo del expediente Cualitativa
final: Escala de funcionalidad Nominal
funcionalidad en la Politémica
actualidad
Decesos, Tumor rabdoide teratoide Se recabo del expediente Cualitativa
histopatologia: atipico, Teratoma maduro, Nominal
Pacientes muertos en Papiloma, Meduloblastoma Politémica
base a la extirpe
tumoral
Sobrevida: Tiempo del | Expresada en afios y meses Se recabo del expediente Cuantitativa
diagnostico hasta la Continua
muerte Racional
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RESULTADOS

Los resultados, que se incluyen en este estudio, de nuestra poblacion total que es
representada por 12 pacientes. El sexo corresponde 6 al sexo femenino y 6 al

sexo masculino cada uno con 50%.

Sexo Sexo
B Masculino

B Femenino

Grafica 1 Distribucién por sexo.
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El control prenatal de nuestros pacientes se realiz6 en 11 de nuestros pacientes

es decir el 92% se reporto como normal teniendo en promedio 4 ultrasonidos,

mientras que en un paciente, el cual representa 8%, se diagnosticé como

hidrocefalia in utero, de forma inicial y posterior al nacimiento el diagnodstico fue

hidrocefalia obstructiva.

ContPrenatal

Frecuencia Porcentaje | Porcentaje | Porcentaje
valido acumulado

Normal 11 91.7 91.7 91.7
. Hidrocefalia in 1 8.3 8.3 100.0
Valido .
utero
Total 12 100.0 100.0

Cuadro 1 Control prenatal.

En cuanto a cuadro clinico o inicio de sintomatologia, encontré un rango de entre 1

mes y 12 meses de edad, con la mayor frecuencia a los 8 meses, con 3 pacientes,

los cuales representan 25%; resto de resultados en grafica 2.

InicioSintoma
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MEeses Meses Meses Meses Meses meses
InicioSintoma

Grafica 2 Inicio de sintomatologia.
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Respecto a la edad del paciente, al momento de realizar el diagnéstico, encontré
un rango comprendido entre el primer y decimo segundo mes, siendo el de mayor
incidencia el sexto y decimo segundo mes con un total de 6 pacientes, 3 para cada
una de estas categorias, estos representan 25% del total cada uno. Grafica 3.
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Grafica 3 Edad al diagnostico.
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La clasificacién de Ellams, que utilizamos en este estudio para el tipo de tumor
neonatal, dio los siguientes resultados; en definitivamente congénito 2 pacientes
17%, probablemente congénitos 4 pacientes 33% y en posiblemente congénitos 6
pacientes 50% siendo este ultimo el mayor. En el protocolo de estudio de nuestros
pacientes contaban en su totalidad (100%) con TAC simple y contrastada y
posteriormente se realizo RM, cabe mencionar que a ningun paciente se le realizd
US transfontanelar.
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congénitos congénitos congénitos
Ellams

Grafica 4 Clasificacion de Ellams.
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El cuadro clinico con el cual debutaron nuestros pacientes lo dividimos en cuatro
grupos, que se comentaran a continuacion, en orden de frecuencia. El primero con
datos de hipertension intracraneal en 5 pacientes, representando 42%, el segundo
con aumento del perimetro cefalico en 4 pacientes 33%, el tercero con afeccion de
par craneano y datos de hipertension intracraneal 2 pacientes 17%, en ambos
casos es el facial el afectado y por ultimo, el aumento del perimetro cefalico e
hipertension intracraneana en un paciente, 8%. Si consideramos la hipertensién
intracraneana aunada a otra sintomatologia, como afeccién de par craneano o

aumento del perimetro cefalico, obtendriamos un total de 67%.

CuadroClinico

Frecuencia | Porcentaje | Porcentaje | Porcentaje
valido acumulado
Aumento de PC 4 33.3 33.3 33.3
Hipertension 5 41.7 41.7 75.0
intracraneana
Valido Aumento de PC e 1 8.3 8.3 83.3
HIC
Afeccion par 2 16.7 16.7 100.0
craneano e HIC
Total 12 100.0 100.0

Cuadro 2 Cuadro clinico.

25



A su ingreso al Hospital se valor6 con la clasificacion de Karnofsky, en la
inteligencia de que estos pacientes llegaron en condiciones graves; estos fueron
los resultados: Karnofsky de 20 en 6 pacientes 50%, Karnofsky de 30 en 4
pacientes 34%, Karnofsky de 40 y Karnofsky de 80 ambos con un paciente con

8% cada uno.

Cuadro 3. Karnofsky inicial.

Karnofskylnic

Frecuencia | Porcentaje Porcentaje Porcentaje
valido acumulado
20% 6 50.0 50.0 50.0
30% 4 33.3 33.3 83.3
Valido 40% 1 8.3 8.3 91.7
80% 1 8.3 8.3 100.0
Total 12 100.0 100.0

En cuanto al tratamiento quirurgico, a todos se realizd ablacién o reseccidn
tumoral, de primera instancia los dividimos en 2 grupos el primero exclusivamente
cirugia y el segundo cirugia y quimioterapia. El primer grupo fueron 8 pacientes
representando 67% y el segundo grupo 4 pacientes 33%, cuadro 4.

En cuanto a la reseccidén tumoral realizada, se divididé en 3 grupos: 1. reseccidon
tumoral total en 5 pacientes 42%, 2. reseccién tumoral subtotal en 6 pacientes

50% y 3. reseccion tumoral parcial en un paciente 8%, grafica 5.
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Tratamiento

Frecuencia | Porcentaje | Porcentaje | Porcentaje
valido acumulado
Quirurgico 8 66.7 66.7 66.7
Valido Qu!ru.rglcoy. 4 33.3 33.3 100.0
Quimioterapia
Total 12 100.0 100.0
Cuadro 4 Tratamiento.
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Grafica 5 Tratamiento quirurgico.
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Una de las variables a estudiar mas importante de estudio fue definitivamente el

diagnostico histopatolégico. Tumor rabdoide teratoide atipico en 5 pacientes, 42%.

Teratoma maduro en 1 paciente, 8%. Papiloma de plexos coroides en 3 pacientes,

25%. Astrocitoma en 1 paciente, 8%. Meduloblastoma en 2 pacientes, 17%.
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Grafica 6 Histopatologia.
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Dentro del prondstico estudiamos diferentes variables que se describiran a
continuacion: mortalidad, de forma general encontramos que actualmente de
nuestros 12 pacientes estudiados ya fallecieron 9, el 75%, estos en un rango de
sobrevida de 1-19 meses. Sobreviven 3 pacientes, 25%, todos actualmente son

mayores de 5 afos de edad. Lo anterior se observa a continuacion en grafica 7 y

cuadro 5.
Mortalidad

80

60
2
<
=
Y a0
é

20—

0 T T

Defuncion Vivo
Mortalidad
Grafica 7 Mortalidad.
EdadActual
Frecuencia | Porcentaje Porcentaje Porcentaje
valido acumulado
Defuncion 9 75.0 75.0 75.0
5a4m 1 8.3 8.3 83.3
Valido 5abm 1 8.3 8.3 91.7

5a10m 1 8.3 8.3 100.0
Total 12 100.0 100.0

Cuadro 5 Edad actual.
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Dentro de nuestros 3 pacientes vivos, se estudio la histopatologia de estos, y se
encontrd el diagnostico de astrocitoma en 1 paciente, 33%; el papiloma de plexos
coroides en 2 pacientes, 67%, grafica 8. En estos mismos pacientes se estudio la
escala de Karnofsky, posterior a su tratamiento y se encontré en 1 un Karnofsky
de 40%, en otro un Karnofsky de 50% y en el ultimo Karnofsky de 100%, cuadro 6.
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Grafica 8 Histopatologia en pacientes vivos.
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KarnofskyFin

Frecuencia | Porcentaje | Porcentaje Porcentaje
valido acumulado
40% 1 8.3 33.3 33.3
. 50% 1 8.3 33.3 66.7
Valido
100% 1 8.3 33.3 100.0
Total 3 25.0 100.0
Perdidos Sistema 9 75.0
Total 12 100.0

Cuadro 6 Karnofsky final.

De los pacientes fallecidos, en su totalidad 9, la histopatologia predomina con un

tumor rabdoide teratoide atipico en 5 pacientes, 56%; un teratoma maduro, 11%;

un papiloma de plexos coroides, 11% y un meduloblastoma en 2 pacientes, 22%.
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Grafica 9 Histopatologia de pacientes fallecidos.

T
Papiloma de plexos
coroides

PacMuertPato

T
Meduloblastoma

desmoplasico

31



En cuanto a la sobrevida de nuestros pacientes, el analisis se realizé de forma

individual en base a la histopatologia. Hay como sobrevida en un tumor rabdoide

teratoide atipico, un rango de entre 1 mes a 19 meses; Cuadro 7. La sobrevida en

un teratoma maduro fue de 8 meses; Cuadro 8. Esta en un papiloma de plexos

coroides es mayor a 5 afios; ver cuadro 9. Esta sobrevida en un meduloblastoma

fue de 3 meses; Cuadro 10. Esta en un astrocitoma ha sido mayor a 5 afios;

Cuadro 11.
SobreRabdoid
Frecuencia | Porcentaje | Porcentaje Porcentaje
valido acumulado
1 mes 1 8.3 20.0 20.0
2 meses 1 8.3 20.0 40.0
3 meses 1 8.3 20.0 60.0
Valido 6 meses 1 8.3 20.0 80.0
19 1 8.3 20.0 100.0
meses
Total 41.7 100.0
Perdidos Sistema 7 58.3
Total 12 100.0
Cuadro 7 Sobrevida de tumor rabdoide teratoide atipico.
SobreTeraMa
Frecuencia | Porcentaje | Porcentaje Porcentaje
valido acumulado
Valido 8 meses 1 8.3 100.0 100.0
Perdidos Sistema 11 91.7
Total 12 100.0

Cuadro 8 Sobrevida de teratoma maduro.
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SobrePapiloma
Frecuencia | Porcentaje | Porcentaje | Porcentaje
valido acumulado
Muerte 1 8.3 33.3 33.3
o transquirurgica
Valido \1avor a 5 afios 2 16.7 66.7 100.0
Total 3 25.0 100.0
Perdidos Sistema 9 75.0
Total 12 100.0
Cuadro 9 Sobrevida de papiloma de plexos coroides.
SobreMedulo
Frecuencia | Porcentaje | Porcentaje | Porcentaje
valido acumulado
Muerte 1 8.3 50.0 50.0
o transquirurgica
valido 5 meses 1 8.3 50.0 100.0
Total 2 16.7 100.0
Perdidos Sistema 10 83.3
Total 12 100.0
Cuadro 10 Sobrevida meduloblastoma.
SobreAstro
Frecuencia | Porcentaje | Porcentaje | Porcentaje
valido acumulado
Valido Mayor a 5 afios 1 8.3 100.0 100.0
Perdidos Sistema 11 91.7
Total 12 100.0

Cuadro 11 Sobrevida astrocitoma.
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DISCUSION

Como habiamos comentado en un inicio, en la literatura actual se cuenta con
escasa informacion acerca de tumores neonatales de SNC y la mayoria de la
misma solo se hace mencion a estos, de forma superficial, al abordar el tema de
tumores de SNC de forma general, sin hacer énfasis en datos epidemiolégicos,
imagenologicos, clinicos o pronodsticos, a tal grado que no existe un consenso
acerca de la definicion de tumor neonatal en SNC. Tal vez lo anterior es debido a
la baja incidencia de este tipo de tumor neonatal que representa un maximo de 2%
del total de estos. Sin embargo, nuestro Hospital es de Tercer Nivel y centro de
referencia para patologia de este tipo, se decidi6 llevar a cabo un estudio para
poder plasmar de forma objetiva nuestra experiencia. Esta patologia se constituye
en un reto para el diagnodstico, debido a la edad de presentacion asi como la
capacidad de adaptarse por parte del paciente, debido a la elasticidad craneana y
cuando esta ya no es suficiente es el momento en el que se expresa clinicamente,
asi como por la casi imposible capacidad del neonato para manifestar algun
sufrimiento. Todo esto no solo es un reto el diagndstico, sino que debido a lo
extenso de estas tumoraciones convertira el manejo quirurgico en un ejercicio
complejo, y que aunado a la edad del paciente, podra ser fuente de
complicaciones.

Dentro de la clasificacién de Ellams, en nuestro estudio, encontré como la mayor
frecuencia, 50%, el grado lll, posiblemente congénitos, los cuales son aquellos
tumores expresados o diagnosticados entre los 6 y los 12 meses de edad, sin
contar con informes precedentes de esta predominancia. En cuanto al sexo, en
nuestro estudio se presenta 50% masculino y 50% femenino, mientras que en
otros estudios se informa 54% para el sexo masculino, esto muy cercano a
nuestros resultados. Algo realmente interesante es el control prenatal, el cual se
informé como normal en 92% de nuestra serie, que conté con 4 ultrasonidos como
promedio durante el embarazo, llama la atencion la falta de expresidon

imagenologica para este tipo de tumor, o la falta de experiencia para detectarla.
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Es de llamar la atencidn que ninguno de los 12 casos de la serie que se presenta,
tuvo una ultrasonido transfontanelar post-natal. Tampoco esto ha sido informado
en la trabajos precedentes. En cuanto a la presentacion clinica, en nuestro estudio
se observa con mayor predominio datos de hipertension intracraneana y
posteriormente aumento de perimetro cefalico, como se reporta en la mayor serie
de casos, la de DiRocco. El tratamiento fue quirurgico en el 100% de los casos
como lo marcan las publicaciones al respecto. En cuanto a la histopatologia, se el
resultado es realmente interesante, debido a que el tumor rabdoide teratoide
atipico representa 47% y como se habia comentado previamente, este tumor es
informado en algunos articulos con una incidencia del 1-2% en tumores
intracraneanos pediatricos. Si lo consideramos como perteneciente al grupo de
tumores embrionarios, es decir agregamos el 12% que representa el
meduloblastoma, tenemos que los tumores embrionarios del SNC, representan el
59%. Mientras que los teratomas en nuestro estudio se presentaron en un 8%, en
la literatura se informan como el principal tumor en edad neonatal, con un rango
de frecuencia de 26-47%. Nuestra mortalidad es de 75% respecto a los tumores
teratoides rabdoides atipicos, que son los mas frecuentes en nuestra serie, con
una mortalidad a un afo de 80%, mientras que en las publicaciones al respecto es
superior a 90%. Cabe mencionar que algunas conclusiones son equiparables a las
exhibidas en la literatura. Es de notarse que informamos datos que no han sido

publicados.
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CONCLUSION

Este estudio apoya y concuerda con los datos epidemioldgicos descritos en la
literatura de forma general, sin embargo el hallazgo mas interesante de nuestro
estudio es representado por la presencia de tumor rabdoide teratoide atipico en
47% de nuestros pacientes mientras que esta informado en otras series de 1 a
2%. Presentamos ademas una escasa cantidad de teratomas. Nuestro Hospital
cuenta con un gran numero de casos de tumores neonatales de SNC
considerando su baja incidencia, los cuales nos han formado una experiencia
excelente en el diagndstico, manejo y tratamiento de estos pacientes logrando una
mejoria en lo posible de sus condiciones y llegando a resultados epidemiologicos
equiparables a centros hospitalarios semejantes al nuestro, asi como observar una
mayor frecuencia de presentacion en tumor rabdoide teratoide atipico como se
demuestra en este estudio. Por ultimo, sugerimos que a todo neonato se le realice
una ultrasonografia transfontanelar de alta definicion, y debidamente interpretada,
en el nacimiento de todos los nifios, ya que este examen podria facilitar una
deteccion imagenologica temprana, con la consecuente mejor atencion del

paciente.
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CRONOGRAMA DE ACTIVIDADES
Este estudio se llevd a cabo de Mayo del 2013 a Mayo del 2014, en dicho periodo
se revisara de forma exhaustiva cada expediente y recurso necesario para concluir

este estudio.

Actividad Junio Agosto Octubre Dic Febrero Marzo Abril Mayo
2013-2014 Julio Sept Nov Enero

Presentacion de
tema de
investigacion

Investigacion
bibliografica

Busqueda en
bitacora quirurgica

Busqueda en
archivo

Recoleccion de
datos

Captura de datos

Analisis

Resultados

Discusién

Conclusiones




LIMITACION DEL ESTUDIO

Los tumores neonatales de SNC representan del 0.5 al 1.9% de los tumores de
SNC pediatricos, es decir cada paciente en nuestro estudio era de vital
importancia para cumplir con los objetivos de nuestro estudio, por lo cual una de
las grandes limitaciones fue no contar con 2 expedientes en el Archivo Clinico del
Instituto, ya que estos pacientes hubieran elevado nuestra poblacién de estudio a
un total de 14 pacientes. Otra limitacion es que al ser una patologia tratada en
centros hospitalarios pediatricos de Tercer Nivel, aunado a su baja frecuencia de
presentacion, no es posible realizar una comparacion de resultados con el Il y |
Nivel de atencion y con otros Institutos de Il Nivel.
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ANEXOS

Hoja de Trabajo

Tesis Neurocirugia de Tumores neonatales SNC HIMFG

Registro:

Nombre:

Edad actual:

Sexo:

Originario:

Control prenatal:

Antecedentes de importancia:

Diagnostico inicial:

Diagnostico final:

Edad al diagnostico:

Inicio de sintomatologia:

Cuadro clinico:

Paraclinicos:

Karnofsky

Tratamiento:

Cirugias:

Histopatologia:

Cuadro clinico actual:

Karnofsky

Comentarios:
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Clasificacion de Ellams

Definitivamente congénitos Diagnostico primeras 6 semanas vida
Probablemente congénitos Diagnostico 6 semanas a 6 meses vida
Posiblemente congénitos Diagnostico 6 meses a 12 meses vida

Escala de Karnofsky

Escala Valoracién funcional

100 Normal, sin quejas, sin indicios de enfermedad

90 Actividades normales, pero con signos y sintomas leves de enfermedad

80 Actividad normal con esfuerzo, con algunos signos y sintomas de enfermedad

70 Capaz de cuidarse, pero incapaz de llevar a término actividades normales o trabajo activo

60 Requiere atencion ocasional, pero puede cuidarse a si mismo

50 Requiere gran atencion, incluso de tipo médico. Encamado menos del 50% del dia

40 Invalido, incapacitado, necesita cuidados y atenciones especiales. Encamado mas del
50% del dia

30 Invalido grave, severamente incapacitado, tratamiento de soporte activo

20 Encamado por completo, paciente muy grave, necesita hospitalizacion y tratamiento ac-
tivo

10 Moribundo

0 Fallecido
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Clasificacion de la OMS tumores de SNC

TUMOURS OF NEUROEPITHELIAL TISSUE

Astrocytic tumours
Pilocytic aslrocytoma B421/1"
Pilomyxoid astrocytoma 9425/3"
Subependymal glant cell asirocytoma 93841
Pleomorphic xanthoastrocytoma 9424/3
Diffuse astrocytoma 240043
Fibrillary astrocytoma B420/3
Gemistocytic astrocyloma 941143
Protoplasmic asirocytoma B410/3
Anaplastic astrocytoma 2401/3
Glioblastoma 944043
Giant cell glicblastoma 9441/3
Gliosarcoma 9442/3
Gliomatosis cerabr B3B1/3
Oligodendroglial tumours
Oligodendroglioma 8450/3
Anaplastic oligodendroglioma 89451/3
Oligoastrocytic tumours
Oligoastrocytoma Q3823
Anaplastic oligoastrocytoma 8382/3
Ependymal fumours
Subspendymama 93831
Myxopapillary ependymoma 93941
Ependymoma 8301/3
Ceallular 8301/3
Papillary 8393/3
Clear call 9391/3
Tanycytic 8391/3
Anaplastic ependymoma 8392/3
Choreid plexus tumours
Choroid plexus papilloma 8300/0
Atypical chorold plexus papilloma 23907
Choroid plexus carcinoma 8300/3
Other neurcepithelial tumours
Astroblastoma 0420/3
Chordoid glioma of the third ventricla B444/1
Angiocentric glloma g431/1°

'Wmduwhﬂdmnmm
(B148} and the Systamalized Nomenciaturs of Madicien (hap:inomedom)
Bahaviour & coded & for bankgn temouss, /3 for maligrant umours and 11 fo bordaring
wmm

oy propossd for the- S adibon of ICDL0, Winke thay
n-mﬂhhrmﬁhnmmmmwmmu

Meuronal and mixed neuronal-glial tumours

Dysplastic gangliocytoma of caraballum

{Lharmitte-Duclas)

Desmoplastic infantile astrocytoma/

ganglioglioma

Dysambryoplastic naurcepithalial tumour

Gangliocytoma
Ganglioglioma

Anaplastic ganglicglioma
Ceantral neurccyloma
Extraventricular neurocyloma

Cearebellar liponeurocytoma
Papillary glloneurcnal tumour

Rosatte-forming glionauronal tumour

of the fourth veniricle
Paraganglioma

Tumotirs of the pineal region

Pineccytoma

Pineal parenchymal tumour of

intarmediate differentiation
Pinecblastoma

Papillary fumour of the pineal region

Embryonal tumours

Madulioblastoma

Desmeplasticinodular medulioblastoma
Medulloblastoma with extensive

nodularity

Anaplastic medulloblastoma
Large cell medulloblastoma
CMNS primitive neurcectodermal tumaur

CHNE Naurcblastoma

CNS Ganglioneurcblastoma

Medulloepithelioma
Epandymablastoma

Atypical teratoid / rhabdoid lumour

8403/0

84121
84130
4820
8508M
8505/3
8506M
o506
5087
25081 °*

25087 °"
BEB0M

83611

B362/3
836273
2395:3"

8470/3
89471/3

S4713"
Sdrds3t
8474/3
9473/3
B500/3
8490/3
8501/3
BI02/3
8508/3

TUMOURS OF CRANIAL AND PARASPINAL

NERVES

Schwannoma (neurilamoma, neunnomal

Callular
Plesxditorm
Melanatic

MNaurofibroma
Plexiform

a560/0
9560V0
8560/0
B580/D

B540/0
8550/0
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