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. ANTECEDENTES

Las primeras menciones de los tumores de la glandula pineal son aparentemente
en el siglo XVII por Charles Drélincourt, quién publicé estas mismas en un libro en
Geneva en 1717. El observo una glandula pineal indurada en una mujer de 20 afios
la cual tenia el tamafio de un huevo de gallina. En el siglo XVIII Giovanni Battista
Morgagni, describid sus observaciones sobre varios pacientes en los cuales
encontré una glandula pineal con un gran aumento de tamario, esto lo escribié en

su compendio. @7

El primer reporte de un tumor pineal en el idioma inglés fue por Gilbert Blane de
Londres en 1800. Reportd un tumor pineal en un adulto de 36 afios el cual era un
oficial de la marina, pero la histologia tumoral no fue identificada ya que la

microscopia e histologia no se practicaron si no hasta final del siglo. @7

Los tumores cerebrales son la segunda neoplasia maligna mas comun en la

poblacion pediatrica y la primera causa de muerte debido a tumores sélidos. (22

Los tumores pineales son mas frecuentes en la poblacion pediatrica que en la edad
adulta, y representan depende de la fuente, del 0.4 al 2% de tumores primarios del

sistema nervioso central en nifios. (0.4 al 1% en los paises occidentales). (2

Los tumores pineales pueden derivar de las siguientes 3 localizaciones: de las
células del parénquima pineal, células germinales y de las células adyacentes que
rodean al parénquima pineal. ©

La forma de presentacion de esta entidad es variable, y esta directamente

relacionada al efecto de masa que se ejerce sobre las estructuras adyacentes. 12



II. MARCO TEORICO

La region pineal o también Illamada espacio incisural posterior/ cisterna
cuadrigeminal es una estructura intracraneal profunda que puede albergar una gran
cantidad de padecimientos neuroquirdrgicos como quistes pineales benignos, una
gran variedad de tumores de la regién pineal, malformaciones vasculares y

aneurismas. G4

La regiodn pineal representa un reto microquirdrgico por su localizacion anatomica.
A partir del advenimiento del microscopio quirtrgico y el endoscopio, el prondéstico
de estos pacientes ha mejorado dramaticamente. 8 Por otro lado, en las ultimas
decadas, con el desarrollo del tratamiento adyuvante quimio terapia, radioterapia o
ambos ha hecho posible en ciertos casos, modalides terapeuticas menos invasivas,
particularmente en tumores germinales. 48 Sin embargo, al contrario de todos estos
avances con respecto a lo terapeutico, el diagnostico por imagen de los tumores de
la region pineal aun carece precision por lo que el estudiop histopatologico e

inmunohistoquimico es necesario para el diagnostico definitivo. (7:8)-

A pesar de que estos avances han mejorado el prondéstico quirargico de los tumores
de la region pineal, y diferentes series quirargicas han reportado mejoria en
sobrevida, informacion de prondstico y seguimiento a largo plazo es aun escasa en

la literatura. (7.8



Epidemiologia

Los tumores de la regién pineal son mas frecuentes en nifios que en adultos y
representan entre 0.4 y 2% del sistema nervioso central (SNC) de tumores primarios
en nifios. 4210 Son mas frecuentes entre nifios de 1y 12 afios y se presentan mas
en el sexo masculino, con una proporcién de 3 a 1. Los tumores en esta region
tienen una amplia variabilidad histolégica histolégica y pueden surgir de 3 fuentes
de células: las células del parenquima pineal (17%) , el téjido glial que rodea a la
glandula pineal o de tejidos embrionarios ectépicos (15%) y de las células
germinales totipotenciales (40-65%) que han migrado a esa region durante la
embriogénesis. Cada tipo tiene diferentes caracteristicas, biolégicas y de

comportamiento. (1.2:15)

De acuerdo a la clasificacion de la Organizacion mundial de la salud del 2016 se
describen los siguientes subtipos:

Pineocitoma

Los pineocitomas se pueden presentar en cualquier edad, pero son mas
frecuentemente observados en adultos de los 20 a los 60 afios de edad. Los
pineocitomas son mas frecuentes en el sexo femenino ( F-M 0.6 a 1). Representan
el 14-30% de los tumores del parenquima pineal y son tumoraciones maduras bien
diferenciadas. OMS grado 1. (25:26).

Tumor pineal parenquimatoso con diferenciacion intermedia

Estos tumores son mas comunmente observados en adultos de los 20 afios a los
70 afos de edad. Tienen una discreta predileccion por el sexo femenino, similar a
la de los pineocitomas. Representan el 20-62% de los tumores del parenquima
pineal, por lo que son uno de los tumores pineales intrinsecos mas comunes.
OMS grado 2/3. (%5:26)



Tumor papilar de la regién pineal

Los tumores papilaes tienen el rango de edad mas amplio en los tumores del
parenquima pineal, observados desde el afio de edad a los 70 afios, la mayoria de
los casos en la edad adulta media. No tienen predileccion de género.
OMS grado 2/3. (2526)

Pineoblastoma

El pineoblastoma es el tumor més agresivo de los tumores del parenquima pineal.
Representan del 24 al 50% de todos los tumores del parenquimea pineal. Tienen
una discreta predileccion por el sexo femenino ( M:F 0.7 a 1) y son tipicamente
observados en nifios. Los pacientes con retinoblastoma hereditario bilateral son
mas susceptibles a presentar tumoraciones neuroblasticas supraselares o pineales,
una condicion llamada retinoblastoma trilobar, se observa hasta en el 5% de los
pineoblastomas

OMS grado 4. (25.26)

Germinoma

Puede representar el 50% de los tumores del parenquima pineal. Es mucho mas
comun en hombres. (M:F 13-1). La mayoria con edad de 20 afios o menores al
momento del diagnostico. Frecuentemente son diagnosticados con marcadores
tumorales en liquido cefalorraquideo. Tienen elevada fosfatasa placentaria alcalina

y gonadotropina corionica humana fraccion beta. OMS grado 3. 2526)

Coriocarcinoma

Tumor poco comun, representa hasta el 5% de los tumores de la region pineal y

10% de los tumores de células germinales intracraneales. Pueden encontrarse en



la region pineal y supraselar. Se encuentra elevada la gonadotropina corionica

humana fracion beta. OMS grado 3 (25:26)-

Carcinoma Embrionario

Tumor poco comun que se observa en menos del 5% de los casos de las
tumoraciones de la region pineal y 10% de los tumores de células germinales
intracraneales. Son propensos a la metastasis. Los tumores de células germinales
mixtos pueden tener un componente de carcinoma embrionario lo cual confiere un
peor prondstico. Se puede observar elevacion de marcadores tumorales en el
liquido cefalorraquideo como alfa feto proteina y gonadotropina corionica humana

fraccién beta. OMS grado 3(25:26)

Carcinoma de saco de Yolk

El tumor pineal de saco de Yolk es una rara manifestacion del tumor de yolk
extragonadal. Representan una minoria de los tumores de células germinales
intracraneales. En ocasiones tienen aasociacion con la trisomia 21 ( Sindrome de
Down). En liquido cefalorraquideo se observa en ocasiones aunento de la alfa feto

proteina sin embargo no es diagnostico. OMS grado 3. (25:26)

Teratoma maduro/inmaduro

Tumoracion poco comun, sin embargo es la neoplasia intracraneal fetal mas comuan
(26 a 50% de los tumores fetales de éncefalo. Puede ser maduro o inmaduro, lo que
cambia drasticamente el prondstico. Reseccion total de un teratoma maduro se

considera curativa. Inmaduro: OMS grado 3. Maduro: OMS grado 0). (25:26)-



Fisiopatologia

La glandula pineal se forma durante la séptima semana de gestacién. En los
humanos, su principal funcion de la glandula pineal es la produccién de melatonina,
la cual modula el patron del suefio. También esta asociada con la pubertad y

funciones reproductivas.

Los tumores de la region pineal tienen diversos origenes debido a las mdltiples
estructuras anatémicas cercanas. La glandula pineal es un lugar comin donde
pueden existir células germinales embriogénicas. De tal modo que los tumores de
células germinales son de las enfermedades mas frecuentes en esta area. Estos

mismos tipicamente ocurren de manera esporadica. 1617

Estos tumores pueden asociarse con el sindrome de Klinefelter, sindrome de Down
y la neurofibromatosis tipo |I.
Los tumores de la region pineal pueden clasificarse como: Tumores del parénquima

pineal, tumores de células germinales, tumores de la glia adyacente, metastasis.

Presentacion clinica

En la mayoria de los casos, la presentacion clinica en los pacientes de tumores de
la regién pineal es de hipertension intracraneal, por hidrocefalia obstructiva y
compresion del tectum o techo del mesencéfalo. (829 De tal suerte que
independientemente de la histopatologia del tumor , los hallazgos en la exploracion
fisica en este tipo de pacientes sera similar. En los casos donde exista hidrocefalia,
al interrogatorio clinico se podra encontrar: cefalea, nausea, estancamiento en los
hitos del desarrollo, macrocefalia, vision borrosa, sindrome de Parinaud,
somnolencia, estupor y coma. En la exploracion fisica se pueden encontrar triada
de Cushing: hipertension, bradicardia y respiraciones irregulares, papilepedma

bilateral, paralisis del VI nervio craneal bilateral.

10



Con respecto a la compresion del tectum: al interrogatorio se puede encontrar vision
borrosa, dificultad para subir escaleras. Y al examen fisico compresion del centro
de la mirada vertical en el nlcleo intersticial rostral del fasciculo longitudinal medio.
Disociacién cercana a la luz, compresién del nacleo pretectal en el coliculo superior,
nistagmo de convergencia-retraccion y retraccion palpebral (signo de Collier), Dafio
a las fibras supranucleares del tercer nervio en el mesencéfalo posterior. También

pueden producir sindromes hipotalamicos por compresién. (21.22.25)

Diagnostico

Marcadores tumorales en sangre como alfa feto proteina, gonadotropina corionica
humana fraccion beta o fosfatasa alcalina placentaria son indicados ante ciertos

tumores especificos.

Mediante un analisis de liquido cefalorraquideo el cual puede obtenerse mediante
puncién lumbar si no existe hidrocefalia o durante una endoscopia cerebral para
tratamiento de la hidrocefalia o para diagnostico mediante obtencién de muestra de

liquido cefalorraquideo.

En cuanto a los estudios de imagen, la resonancia magnética simple y contrastada
de éncefalo es el gold standard para el estudio de los tumores de la region pineal.
Sin embargo, si no esta disponible otros estudios como la tomografia de craneo ,

angiografia cerebral y el ultrasonido en los nifios pueden ser de utilidad. (1920):

En la tomografia de craneo simple es tipico en el adulto encontrar calcificacion de
la glandula pineal, de hecho esto puede ser utilizado como dato indirecto de
desplzamiento de linea media en una radiografia simple del craneo. En nifios
menores de 5 afios , la calcificacion de la glandula no esta presente. Normalmente

esto se observa a partir de los 30 afios de edad. %1 25)

11



En cuanto a la resonancia magnética de éncefalo, el parenquima pineal es de similar
intensidad a la sustancia gris y se observa como un pequefio nodulo de tejido en la
parte posterior del tercer ventriculo. Realza de manera intensa al contraste con
gadolinio debido a que se encuentra por fuera de la barrera hemato encefalica y

usualmente presenta calfificaciones. 415

Los tumores de la regidon pineal presentaran un realze homogeneo, excepto aquellos
gue contienen celularidad heterogenea. Los tumores densos como el pineoblastoma
0 germinomas presentan tambien restriccion en la secuencia de difusion de
resonancia magnética. Ademas de esto, lo quistes pineales no presentan realze y
usualmente tienen una pared delgada, de tal forma que una pared gruesa en el

estudio de imagen de resonancia practicamente excluye un quiste pineal.

Las calcificaciones son frecuentes y se observan mejor en la tomografia simple de
craneo y pueden apoyar en el diagnéstico aunque no son patognomonicas. Los
tumores del parenquima pineal como el pineocitoma o el pineoblastoma tienen a
presentar calcificaciones disperas de forma periférica, en cambio los tumores de

células germinales tienden presentarlas de manera central. (26)

Muchos tumores de la regién pineal pueden causar diseminacion local o a distancia.
Debido a esto, esta indicado realizar extension de estudio de resonancia al neuroeje
como parte de la evaluacion inicial ya que esto influye de manera importante para
el prondstico y pude cambiar el tratamiento inicial y adyuvante de manera drastica.
Factores como la invasion local observada en los pineoblastomas y la mayoria de
los tumores de células germinales pueden determinar un peor prondstico. Asi como
también la diseminacién por liquido cefalorraquideo de manera distal como en los

pineoblastomas y proximal en los germinomas , asi como el edema peritumoral.
(20,25)

12



Tratamiento

Existen diferentes algoritmos de tratamiento para este tipo de patologias para poder

asegurar un adecuado y certero diagnostico y por ende, un tratamiento eficaz.

Si la forma de presentacion no incluye hidrocefalia se deben de obtener marcadores
tumorales en sangre y en liquido cefalorraquideo. Si son positivos el tratamiento
debe basarse en la sospecha histopatologica y si son negativos, sera necesario
obtener una muestra de tejido mediante biopsia la cual puede ser por
neuroendoscopia 0 por esterotaxia o la otra opcion reseccion mediante abordaje
craneal con base en la sospeche por estudio de imagen.

Si existe la presencia de hidrocefalia el tratamiento debe enfocarse en primera
instancia en resolver la elevacion de la presion intracraneal mediante ya sea la
realizacion de una ventriculostomia endoscopica del tercer ventriculo ( en caso de
realizar esta, es importante en el mismo acto quirdrgico realizar la toma de biopsia)

0 una derivacion ventriculoperitoneal. (19:20)

Con respecto a la ventriculostomia endoscépica del tercer ventriculo (TVE) esta es
realizada mediante la fenestracion del piso del tercer ventriculo, de tal forma que se
realiza una comunicacion entre la cisterna prepontina y el tercer ventriculo. Se
realiza un trépano en el punto de Kocher de preferencia del lado derecho aunque
esto puede varias dependiente de las cardcteristicas del tumor. Se realiza la
introduccién del neuroendoscopio hasta encontrar la pared ventricular ipsilateral. Se
accesa al foramen de Monro y se llega hasta el piso del tercer ventriculo localizando
el tuber cinereum el cual es fenestrado ya sea con coagulacion, pinza de Grasper o
cateter fogarty y posteriormente se amplia el estoma con el cateter fogarty.
Recordando que lo mas recomendable es en el mismo acto quirdrgico realizar la
toma de biopsia de la parte posterior del tercer ventriculo.

Si el procedimiento de ventriculostomia endoscopica del tercer ventriculo fracasa,

entonces se debe proceder con una derivacion permanente de liquido

13



cefalorraquideo. Existe una escala la cual puede medir la probabilidad de éxito de
la TVE. (25.26)

Puntuacion Edad Etiologia Presencia de DVP
0 <1mes Post infeccién DVP previa
10 1 a <6 meses No DVP previa
20 MMC, HIV o tumores no
tectales
30 6 meses a< 1 afio Estenosis de acueducto,
tumores tectales y otros
40 1 afio a < 10 afios
50 » O gual a 10 afios

Fig 1, Puntuacion inicial de éxito de TVE. (1®)

El menor puntaje posible de alcanzar es 0% y el mejor puntaje es 90%.

El tratamiento definitivo se basa en la variedad histopatoldgica.

Reseccion quirdrgica en los tumores del parenquima pineal, teratomas maduros,
tumores residuales o resistnetes a quimioterapia + radioterapia. La radioterapia en
los germinomas aunque esta se reserva para pacientes mayores a los 3 afos de
edad. Quimioterapia adyuvante mas radioterapia esta indicada en todos los tumores
excepto lo pineocitomas y los teratomas maduros si la reseccion fue completa, en
todos los tumores no germinomatosos de células germinales y en los tumores

germinomatosos de células germiales si el paciente es menor de 3 afios.

Abordaje microneuroquirdrgico.

El abordaje quirdrgico a los tumores de la region pineal se define principalmente
dependiendo de la localizacion especifica de la tumoracion y la preferencia del
cirujano.

El abordaje supracerebeloso infratentorial paramediano es utilizado en la mayoria

de los tumores de la region pineal, excepto aqguellos tumores con extension lateral

e inferior; Se puede utilizar una craneotomia suboccipital izquierda, de esta forma

14



se obtiene un control de proteccion a la prensa de herdfilo, ademas de las venas
dominantes afluentes a la prensa y los senos durales, incluido el seno transverso.
Este abordaje paramediano es de los preferidos por su flexibilidad de reseccion de

los tumores de la region pineal. (33:24)

El abordaje supracerebeloso infratentorial en linea media es el abordaje que se ha
utilizado tradicionalmente para abordar los tumores de la region pineal. Se realiza
mediante una craneotomia suboccipital bilateral. Este abordaje tiene alguna
imitantes entre ellas visiomn limitada lateral o inferior ocasionada por el angulo de
posicion del tentorio y por la obstruccion del apex del culmen. Ademas que mediante
este abordaje fecuentemente es necesario sacrificar casi todas las venas puentes
vermianas. (24:25.26).

El abordaje occipital transtentorial es particularmente util para lesiones pineales de
tamafo considerable que se extiendan lateral e inferiormente. Se realiza mediante
una craneotomia occipital unilateral. Tiene algunas limitantes como lo son
orientacién anatomica dificultosa, la necesidad de seccionar y dividir el tentorio y la

posibilidad de una hemianopsia homonima por la retraccion del I6bulo occipital. (25:26)

Es de vital importancia realizar un analisis del neuroeje completo en todos los
tumores de la region pineal. El pronéstico y tratamiento cambia de manera
dramética dependiendo si existe diseminacién del tumor por el liquido
cefalorraquideo. La diseminacién distal mediante el liquido cefalorraquideo ( a

excepcion del germinoma) y las metastasis en gota tienen un pobre prondstico. %)
Diagnostico diferencial

Lesiones quisticas no neoplasicas: quistes pineales, cavum velum interpositumn,
guiste aracnoideo.

Tumores del parenquima pineal: pineocitoma, tumor del parenquima pineal con

diferenciacion intermedia, pineoblastoma, tumor papilar de la region pineal.

15



Tumores de células germinales: germinoma pineal, carcioma embrionario,
coriocarcinoma, teratoma maduro/inmaduro, tumor del saco de yolk.

Otros tumores también encontrados en la region pineal: astrocitoma, meningioma,
metastasis cerebral.

Metastasis de la glandula pineal, lesiones vasculares como malformacion de la vena

de galeno, trombosis de las venas cerebrales internas.

Prondéstico

Pineocitoma: Si se trata de forma quirargica, tiene un excelente prondstico si se
reseca en su totalidad. De lo contrario, buen prondstico relativamente. Esperanza
de vida a los 5 afios del 86 al 91%. Las recurrencias locales o diseminacién por
liquido cefalorraquideo son raras.

El tumor del parénquima pineal con diferenciacion intermedia tiene un prondstico
entre los pineocitomas y los pineoblastomas, usualmente es mas frecuente que se
presentan como una enfermedad licalizada. La sobrevida media es de 165 meses
( contra 77 meses para los pineoblastomas) con una media de libre de enfermedad

de 93 meses ( contra 46 de los pineoblastomas). (23

Con respecto a los pineoblastomas son la variedad mas agresiva de los tumores
provenientes del parénquima pineal, la sobrevida es de 4 a 8 afios. La esperanza
vida a los 5 afios varia del 10 al 81%. El pronéstico esta afectado por varias
variables, empeora si presenta diseminacion al momento del diagndstico, la edad
jovén, y la reseccién parcial incompleta. La quimioterapia puede mejorar el

prondstico 2

La recurrencia local muy frecuentemente afectan el prondstico en los tumores
papilares de laregion pineal . Las sobrevida a los 5 afios y la ausencia de progresion
de la enfermedad ha sido calculada en 73% y 27%. La reseccion total y la edad
joven son factores que han sido asociados a un mejor prondstico. La quimioterapia

y la radioterapia no han demostrado ser muy efectivos en este tipo de tumores.

16



Debido a que se ha encontrado un porcentaje de diseminacién mediante liquido

cefalorraquideo hasta en un 7%, se recomienda realizar estudios de neuroeje. 2%

Con respecto a los germinomas, estos son notablemente radiosensibles, con una
esperanza de vida a largo plazo de >90% posterior a la radiacion craneoespinal. Al
afiadir quimioterapia al manejo se puede obtener un control tumoral con mejores
dosis de radiacion. La diseminacion leptomeningea o intraventricular no es comuan

al momento del diagnéstico puede ocurrir hasta en un 13%.

Los teratomas maduros son curables con reseccion total. Con respecto a los
teratomas inmaduros, al igual que lo germinomas, ocupan una posicion intermedia
en cuanto a su comportamiento, el tamafio y la localizacion determinan el
prondstico.

Los tumores de las células germinales mas agresivos son el carcinoma embrionario,
el coriocarcinoma y el tumor de células de yolk, estas tumoraciones presentan
porcentaje de sobrevida de hasta el 60-70% mediante quimioterapia y radiacion. LA
forma de progresion en este tipo de tumores se debe a la recurrencia local y la

diseminacion por liquido cefalorraquideo. 2

Complicaciones.

Pueden presentarse diversas complicaciones como por ejemplo disfuncion
hipotaldmica y endocrina, alteracion en el control de los movimientos extraoculares,

hemorragia, infartos venosos por la cercania al drenaje venoso profundo, crisis

epilépticas, hemiparesia y ataxia. Entre otras.
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[ll. PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA

La region pineal es un area la cual representa un reto quirdrgico por las multiples
estructuras anatémicas que colindan. La intervencion quirdrgica esta indicada para
obtener un diagnaostico histopatoldgico, resoluciéon y tratamiento de la hidrocefalia y

para la reseccién de la tumoracion.

La informacion reportada en la literatura, en ocasiones es confusa, con respecto a
la incidencia de los tumores de la region pineal en relaciéon con edad, género e
incluso etnia.

A pesar de que numerosos autores han publicado sus resultados con respecto al
tratamiento de los tumores de la regién pineal, la mayoria de estos trabajos tienen
limitantes, la principal es la rareza del tumor, por lo que las series no son muy

grandes y el seguimiento a largo plazo es dificultoso.

IV. PREGUNTA DE INVESTIGACION

¢, Cual es la experiencia con los tumores de la region pineal en cuanto al diagnostico,

tratamiento, tipos mas frecuentes de tumoracién, via de abordaje preferida,

prondstico y complicaciones en el Hospital Infantil de México Federico Gbmez?

V. JUSTIFICACION

El conocimiento de laincidencia y prevalencia real de los tumores de la region pineal

es de gran importancia ya que las diferentes entidades histolégicas deben ser

abordadas ya que, una vez identificada una variable en particular, podria

desarrollarse un algoritmo terapéutico.
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En otras palabras, el diagnéstico histologico puede normar la decisiébn entre
abordaje quirargico o tratamiento adyuvante complementario. Excepto el

tratamiento de los pacientes cuando presentan hidrocefalia.

No existe un estudio que describa la experiencia en el manejo de los tumores de la
region pineal en el Hospital Infantil de México Federico Gomez. Por ende, el objetivo
de realizar el estudio del abordaje diagndstico, terapéutico y de las caracteristicas
de los pacientes con este diagndstico permitira realizar la comparacion con la
literatura internacional con el Unico objetivo de mejorar la atencion y tratamiento de

los pacientes en nuestro Hospital.

VI. HIPOTESIS
El tratamiento, prondstico y epidemiologia de los tumores de la region pineal en

nifios tratados en el servicio de Neurocirugia pediatrica del Hospital Infantil Federico

Gomez es similar a los resultados de la literatura médica internacional.

VII. OBJETIVOS

Objetivo general

Determinar la forma de abordaje de los tumores pineales en el Hospital Infantil de

México Federico GoOmez.
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Objetivos especificos

e Determinar el nUmero de pacientes con diagndéstico de tumoracion de la
region pineal tratados en el Hospital Infantil de México Federico Gomez

e Establecer el sexo con mayor prevalencia de tumores de la region pineal.

e Establecer la edad con mayor prevalencia de tumores de la region pineal.

e Establecer la presentacion clinica en los pacientes con tumores de la region
pineal.

e Determinar el porcentaje de pacientes que debutan con hidrocefalia con
tumores de la region pineal.

e Determinar el tipo de tratamiento para la hidrocefalia en los pacientes con
tumores de la region pineal

e Determinar el abordaje para resecciéon mas utilizado en los pacientes con
tumores de la region de fosa posterior en el Hospital Infantil de México

Federico Gomez

VIII. METODOS

Caracteristicas del estudio: observacional, retrospectivo y descriptivo.

Poblacion: Pacientes pediatricos atendidos en el Hospital Infantii de México

Federico Gomez desde el 1 enero 2010 al 31 de diciembre de 2020 con el

diagnostico de tumoracion de la region pineal.

Criterios de seleccion.

e Inclusioén:

o Edad menor a 18 afios
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o Cualquier género

o Expediente completo

o Diagnostico de tumor de la region pineal

o Estudios de imagen pre quirdrgico y post quirdrgico.

e Exclusion:

o Expediente clinico incompleto

o Imposibilidad de obtener estudios pre quirdrgicos y/o post quirdrgicos.

IX. PLAN DE ANALISIS ESTADISTICO

Se realiz6 un estudio descriptivo, retrospectivo en el cual se describieron las

variables cuantitativas de tipo continuo y las variables cualitativas de tipo ordinal y

nominal , tanto dicotomicas y politomicas , se analizo la frecuencia, porcentaje,

media, mediana y moda. Las variables cualitativas y cuantitativas se compararon

mediante tablas y graficas disefiadas en Excel. Todo esto en el servicio de

Neurocirugia pediatrica del Hospital Infantil de México Federico Gomez

X. DESCRIPCION DE VARIABLES

Definicion Definicion Tipo de L
Nombre . . Escala de medicion
conceptual operacional variable
Sexo gopcepto que Recabada del ggig?g‘; 1. Masculino
X istingue entre expediente clinico ! m 2. Femenino
hombre y mujer Nominal

Edad al momento

Edad cumplida en
el momento de la

Recabado del

Cuantitativa

Afos

de la cirugia L expediente clinico continua
cirugia.
1. Hipertension
L L intracraneal
Datos clinicos Cualitativo .
- Recabado del . 2. Alteraciones
Cuadro clinico encontrados en el . . Nominal i
) expediente clinico L visuales
paciente. Dicotémico )
3. Alteraciones

endocrinolégicas
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4. Afeccion de nervios
craneales
Numero de dias/
. meses de
Tiempo de | . o 1. <1mes
. sintomatologia del | Recabado del | Cualitativo
evolucion de los . . - . 2. 2-4 meses
. paciente antes de | expediente clinico Nominal
sintomas . 3. =5meses
buscar  atencién
médica
Numero de Recabado del Cualitativa 1. 1
# de Gesta embarazo del expediente clinico Nominal 2. 24
paciente afectado P politdmica 3. 25
El paciente recibid
P Recabado del i .
folatos antes del . - Cualitativa 1. Si
Ingesta de folatos | . . expediente clinico S
diagnéstico del Dicotémica 2. No
embarazo
El paciente
durante el o .
..., | Recabado del | Cualitativa 1. Si
Control Prenatal embarazo recibid . _ RN
expediente clinico Dicotémica 2. No
un adecuado
control prenatal
1. Teratoma inmaduro
2. Germinoma pineal
3. Pineoblastoma
4. Tumor germinal
mixto
. . e 5. Tumor
. - Diagnostico Cualitativa .
Diagnadstico . . Recabado del . neuroectodermico
. . histopatolégico . - nominal -
Histopatolégico . expediente clinico primitivo
obtenido
6. Teratoma maduro
7. Gangliocitoma
pineal
8. Astrocitoma
pilocitoco
9. Glioma mixto pineal
Marcadores
Elevacion de | tumorales Recabado del Cualltfatlva 1 s
marcadores elevados en suero . L Nominal
. expediente clinico L 2. No
tumorales o0 LCR previo al Dicotémica
manejo quirurgico.
. Recabado del
Presencia de sistemna de
. . hidrocefalia en el | ., Cualitativa 1. si
Hidrocefalia ; imagenes del B
estudio . Dicotomica 2. No
requirdrgico hospital o  del
preq expediente clinico
Tipo de L
rocedimiento Cualitativa
Tratamiento de la Eealizado ara el Recabado del Nominal 1. DVP
Hidrocefalia . P expediente clinico Politomica 2. TVE + Biopsia
tratamiento de la
hidrocefalia
N Haberse sometido L .
Cirugia de o Recabado de | Cualitativa 1. Si
L a cirugia de . . s
reseccion expediente clinico dicotdmica 2. No

reseccion
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Tipo de abordaje

1. Infratentorial
supracerebeloso
en linea media

Abordaie utiizado para la | Recabado del | Cualitativa 2. Infratentorial
J cirugia de | expediente clinico nominal supracerebeloso
reseccion paramediano
3. Occipital
transtentorial
1. Total = (mayor al
. Cantidad en Cualitativa 90%
Porcentaje de . Recabado del . . 0)
reseccion porcentaje de expediente nominal 2. Parcial (50-90%)
tumor resecado P Politdmica 3. Biopsia (Menor al
50%)
1. Neuroinfeccion
2. Neumonia
Eventos adversos 3. Fistulade LCR
L como Cualitativa 4. Dehiscencia de
Complicaciones . Recabado del . .
ost quirdrgicas consecuencia - del expediente clinico Nominal herida
postd g tratamiento P Politbmica 5. Hematoma
quirdrgico. subdural
6. Hematoma epidural
Si el paciente
. 1. 0
requiri6 mas de > 1
. . una intervencion | Recabado del | Cualitativa '
Reintervenciones . . _ . 3. 2
por cualquier | expediente clinico Nominal 4 3
complicaci6 '
omplicacion/ 5 >3
situacion.
Alteraciones
endocrinoldgicas
Alteraciones que se Cualitativa 1. Diabetes insipida
A Recabado del . L
endocrinologicas | presentaron . - Nominal 2. Panhipopituitarismo
. . expediente clinico o
post quirdrgicas posteriormente al Politdmica 3. SIADH
tratamiento
quirdrgico.
Marcadores
El i6 de | t | Cualitati .
evacion e | tumorales Recabado del ualglva 1 si
marcadores elevados en suero . L Nominal
. expediente clinico L 2. No
tumorales 0o LCR previo al Dicotémica
manejo quirurgico.
- . El paciente reIC|b|o Recabado del Cualltfatlva 1 s
Quimioterapia 0 no tratamiento . . Nominal
. . expediente clinico L 2. No
con quimioterapia Dicotomica
CFM+CPB+ETP
Qué tipo de CFM+CBP+VP16
Esquema de | esquema de | Recabado del | Cualitativa ICE+CFM+CBP+VP16
guimioterapia quimioterapia expediente clinico Nominal CBP+IF+VP16
recibiod el paciente T™Z
ICE+VIT
El paciente recibié Cualitativa .
. . P . Recabado del . 1. Si
Radioterapia 0 no tratamiento . o Nominal
. ) expediente clinico S 2. No
con radioterapia Dicotomica
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Cuanta dosis en

. L R I litati 1. <
Dosis de RT GY recibié el ecab_ado . del | Cua |tgt|va 50
. expediente clinico Nominal 2. >50
paciente.
o El paciente re.C|b|o Recabado del Cualltgtlva 1 s
Radiocirugia 0 no tratamiento . - Nominal
. . expediente clinico L 2. No
con radioterapia Dicotomica
Dosis de Cuanta d.O.S,IS en Recabado del | Cualitativa 1. =20
o GY recibi6 el . - .
Radiocirugia . expediente clinico Nominal 2. >20
paciente
100
90
. 80
Puntaje en las 70
escalas de 60
Lansky/Karnofsky | Lansky/Karnofsky | Recabado del | Cualitativa 50
pre operatorio. previo al | expediente clinico Nominal 40
rocedimiento
puirur Iiccl> 30
q g . 20
10
0
100
90
80
Puntaje en las 70
escalas de L 60
Lansky/Karnofsky Recabado del | Cualitativa
. Lansky/Karnofsky . - - 50
post operatorio. ' expediente clinico Nominal
posterior al 40
tratamiento. 30
20
10
0
1. Vivosin
Si el paciente se enfermedad
Estado actual del e_n cuentra cqn Recabado del | Cualitativa 2. Vivocon
aciente vida, con o sin expediente clinico Nominal enfermedad
P enfermedad. (0] P 3. Muerto
fallecio. 4. Abandono
5. Mayor de edad
. 1. Insuficiencia
Motivo o] . .
. o respiratoria por
diagnoéstico  que _ .
Cualitativa neumonia.
causo Recabado del . .
Causa de muerte . . - nominal 2. Sepsis
directamente el | expediente clinico -
o 3. Progresion de la
fallecimiento  del
aciente enfermedad
P 4. Edema cerebral
Dias que el

. paciente  estuvo | Recabado del | Cualitativa 1. <10dias

Estancia UCI . . - . .
internado en | expediente clinico Nominal 2. >10dias
terapia intensiva
Dias que el .

. . o 1. <«
Estancia paciente  estuvo | Recabado del | Cualitativa 5 10 ?(,)odclj?zs
hospitalaria internado en el | expediente clinico Nominal i .

3. >30dias

Hospital

24



Xl. RESULTADOS

En total se analizaron 17 pacientes con diagndstico de tumoracion de la region
pineal, de los cuales hubo una frecuencia del sexo masculino del 88.2 % vy el
femenino un 11.8%

DIAGNOSTICO SEGUN GENERO

Frecuencia Porcentaje Porcentaje Porcentaje
valido Acumulado
Masculino 15 88.2 88.2 88.2
Femenino 2 11.8 11.8 100
Total 17 100.0 100.0

La edad maxima al momento de la cirugia fue de 14 afios y la minima de 2 afos,

con una media de 9.4 anos.

EDAD AL MOMENTO DE LA CIRUGIA

Frecuencia Porcentaje Porcentaje Porcentaje

valido Acumulado
2 2 11.7 11.7 11.7
4 1 5.8 5.8 17.5
7 2 11.7 11.7 29.2
8 2 11.7 11.7 40.9
9 1 5.8 5.8 46.7
11 2 11.7 11.7 58.4
12 1 5.8 5.8 64.2
13 5 294 294 94.2
14 1 5.8 5.8 100

TOTAL 17 100.0 100.0
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La presentacion inicial de los pacientes mas frecuente fue la de hipertension

intracraneal con el 94.1 %, seguido de alteraciones visuales en un 41%. Después

alteraciones endocrinoldgicas y finalmente paresia de nervios craneales.

PRESENTACION CLIiNICA

Frecuencia Porcentaje
Hipertension intracraneal 16 94.1
Alteraciones visuales 7 41
Afectacion de nervios 4 23.5
craneales
Afeccién endocrinologica 2 11.8
Cuadro clinico
16
14
12
10
8
6
4
z -9
0
Hipertension Alteracién Nervios Alteraciones
intracraneal endocrina craneales visuales
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Sintomatologia
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El tiempo de evolucion de los sintomas fue de <1 mes en un 52.9 %, de 2-4 meses
un 23.5 % y >4 meses un 23.5 %.

TIEMPO DE EVOLUCION DE SINTOMAS

Frecuencia Porcentaje
<1 mes 9 52.9
2 - 4 meses 4 23.5
> 4 meses 4 235
TOTAL 17 100%
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Del total de pacientes con diagndstico de tumoraciéon de la region pineal (17) , se

detect6 un 58.8 % con nimero de gesta entre 2-4, 29% gesta 1y 11.7% gesta >5.

NUMERO DE GESTA

Frecuencia Porcentaje
Gesta l 5 29.4
Gesta 2-4 10 58.8
Gesta >5 2 11.7
TOTAL 17 100%

Del total de pacientes, se detecté un 47 % que previo a la concepcién de su
embarazo, la madre consumio folatos. Un 53% no consumieron folatos si no hasta

durante o después del primer trimestre.

INGESTA DE FOLATOS
Frecuencia Porcentaje
SI 8 47
NO 9 53
TOTAL 17 100%

Del total de pacientes, se identifico un 53 % de pacientes que tuvieron un adecuado

control prenatal. Un 47 % tuvo un control pre natal deficiente o no existente.
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CONTROL PRENATAL

Frecuencia Porcentaje
Sl 9 53
NO 8 47
TOTAL 17 100%

Del total de pacientes con diagndstico de tumoracién de la region pineal, un 94%

debutaron con hidrocefalia en el estudio de imagen inicial al momento del

diagnéstico.
HIDROCEFALIA COMO FORMA DE PRESENTACION RADIOLOGICA
Frecuencia Porcentaje
Sl 16 94
NO 1 6
TOTAL 17 100%

De los pacientes que presentaron hidrocefalia, el 43.7 % se tratd mediante
derivacion ventriculo-peritoneal, el 56.3 % fueron sometidos a ventriculostomia

endoscopica del tercer ventriculo + toma de biopsia.

TRATAMIENTO DE LA HIDROCEFALIA

Frecuencia Porcentaje
DVP 7 43.7
TVE + Biopsia 9 56.3
TOTAL 16 100%
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Del total de pacientes con este diagndstico, en el 58.8 % se identificaron marcadores
tumorales elevados en suero y/o en liquido cefalorraquideo No se identifico

elevacion en un 41.2%.

DETECCION DE MARCADORES TUMORALES EN SUERO Y/O LCR

Frecuencia Porcentaje
SI 10 58.8
NO 7 41.2
TOTAL 17 100%

Un 70.5 % de los pacientes con este diagnéstico fueron sometidos a cirugia de
reseccion, mientras tanto un 29.5 % fueron tratados Unicamente con manejo

adyuvante quimioterapia y/o radioterapia.

CIRUGIA DE RESECCION

Frecuencia Porcentaje
Sl 12 70.5
NO 5 29.5
TOTAL 17 100%

Del porcentaje de pacientes sometidos a cirugia de reseccién, en un 41.6 % se logré

una reseccion total, en un 41.6 % una reseccion parcial y en un 16.8 % solo biopsia.
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PORCENTAJE DE RESECCION

Frecuencia Porcentaje
TOTAL 5 41.6
PARCIAL 5 41.6
BIOPSIA 2 16.8
TOTAL 12 100%

De acuerdo al diagnéstico histopatolégico, se identificaron un 29% con germinoma
pineal, 17.6% con pineoblastoma, 11.8 % con teratoma maduro, 11.8 % con tumor
germinal mixto, 5.9% astrocitoma pilocitico pineal, 5.9% gangliocitoma pineal, 5.9%

glioma mixto pineal, 5.9% teratoma inmaduro y 5.9 % tumor neuroectodérmico

primitivo.

Diagnostico histopatologico Frecuencia Porcentaje
Astrocitoma pilocitico 1 5.9
Gangliocitoma pineal 1 5.9

Germinoma pineal 5 29
Glioma mixto pineal 1 5.9
Pineoblastoma 3 17.6
Teratoma inmaduro 1 5.9
Teratoma maduro 2 11.8
Tumor germinal mixto 2 11.8
Tumor neuroectodermico 1 5.9
primitivo
TOTAL 17 100%
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DIAGNOSTICO HISTOPATOLOGICO

Tumor neuroectodérmico
primitivo Astrocitoma pilocitico

1 1 Gangliocitoma pineal

. . 6% 6% 1
Tumor germinal mixto
2 6%

12%

Teratoma Maduro
2
12%

erminoma pineal
5
29%

Teratoma inmadurd
1
6%

Pineoblastoma
3
17%

Del total de pacientes sometidos a cirugia de reseccién, independientemente del
porcentaje, en un 92% se utilizé el abordaje infratentorial supracerebeloso en linea
media (ISM). Un 8 % fue sometido a craniectomia descompresiva.

ABORDAIJE
Frecuencia Porcentaje
ISM 11 92
DESCOMPRESION 1 8
TOTAL 12 100%
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Del total de paciente sometidos a algun tipo de cirugia ya sea para trata la
hidrocefalia, o de reseccion. Se encontré en neuroinfeccién en un 41 %, neumonia
en un 17.6% fistula de LCR en un 11.7%, dehiscencia de herida en un 5.9%,

hematoma subdural y epidural con 5.9% cada uno respectivamente.

COMPLICACIONES POST QUIRURGICAS

Frecuencia Porcentaje

Neuroinfeccion 7 41
Neumonia 3 17.6
Fistula de LCR 2 11.7
Dehiscencia de 1 5.9
herida

Hematoma subdural 1 5.9
Hematoma epidural 1 59

Con respecto a las complicaciones o trastornos endocrinolégicos posteriores a
cualquier procedimiento quirargico en estos pacientes, se identificd diabetes
insipida en un 17.6%, panhipopituitarismo en un 11.7 % y SIADH en un 5.9%.
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ALTERACIONES ENDOCRINOLOGICAS POSTERIOR A CIRUGIA

Frecuencia Porcentaje
Diabetes insipida 3 17.6
Panhipopituitarismo 2 11.7
SIADH 1 5.9

Del total de pacientes diagnosticados con este padecimiento, un 76.4% recibio

guimioterapia y el esquema mas utilizado fue CFM+CBP+VP16 en un 46.15%. Con

respecto a la radioterapia, un 52.9% recibio esta modalidad de tratamiento, el 55%

de estos pacientes recibié >50 GY. Finalmente y refiriéndonos a la radiocirugia, esta

fue utilizada en un 23% de los pacientes, y de estos, un 75% recibié <20 GY.

MANEJO ADYUVANTE

Frecuencia Porcentaje
Quimioterapia 13 76.5
Esquema de QT mas 6 46.15
utilizado
Radioterapia 9 52.9
Dosis de RT mas 5 55
utilizada (>50GY)
Radiocirugia 4 23
Dosis de RCX mas 3 75
utilzada (<20 GY)

La estancia en la terapia intensiva de esta poblacion fue de <10 dias hasta en un

76.5 % y >10 dias hasta en un 23.5%
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Con respecto a la estancia hospitalaria, <10 dias en un 11.7%, 10-30 dias en un
76.6% y >30 dias en un 11.7%.

TIEMPO DE ESTANCIA EN UCI Y HOSPITAL

Frecuencia Porcentaje
Estancia UCI
e <10dias 13 76.5
e >=10dias 4 23.5
Estancia
Hospitalaria
e <l0dias 2 11.7
e 10-30 dias 13 76.6
e <30dias 2 11.7

Con respecto al pronéstico de los pacientes, se definib6 mediante la escala
Lansky/Karnofsky. Se pudo observar que el puntaje mas alto pre quirargico fue 70

en un 35.3 %, con respecto al post operatorio, fue de un 90 hasta en un 35.3 %
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Al realizar el seguimiento a los pacientes, se pudieron determinar los siguientes
datos. 3 pacientes con abandono de tratamiento con enfermedad, 1 paciente con
abandono de seguimiento sin enfermedad, 5 pacientes con defuncién, 3 pacientes
vivos con enfermedad, 1 paciente vivo sin enfermedad y 4 pacientes mayores de

edad de los cuales se perdid el seguimiento.

Estado actual del paciente
Abandono con enfermedad
Abandono sin enfermedad
Mayor de edad

Muerto con enfermedad
Vivo con enfermedad

Vivo sin enfermedad

WU s R, Ww
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Con respecto a las causa de defuncién, el 40% fallecié a causa de sepsis, 20% por
insuficiencia respiratoria por neumonia, 20% por edema cerebral, y 20 % por

progresion de la enfermad.

CAUSAS DE DEFUNCION

Frecuencia Porcentaje

Sepsis 2 40

Insuficiencia 1 20

respiratoria por

neumonia

Edema cerebral 1 20

Progresion de la 1 20

enfermedad

TOTAL 5 100%
XIL. DISCUSION

El objetivo principal del presente estudio fue conocer las caracteristicas de los
pacientes con diagndstico de tumor de la region pineal atendidos en el Hospital
Infantil de México Federico Gomez. Para ser mas especificos, las diferentes
variables que se encuentran en esta poblacion, la forma de abordaje y tratamiento
de esta patologia, el prondstico, intentar determinar factores de riesgo para padecer

esta patologia en la poblacion pediatrica.

Con respecto a los resultados, de los 22 pacientes encontrados en el periodo de
2010 a 2020 atendidos en el Hospital Infantil de México Federico Gomez, en 5
pacientes no fue posible localizar su expediente clinico debido a la antigiiedad o

porque no fueron localizados en el archivo clinico. Por lo que la N: fue definida en
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17 pacientes. Se observo una prevalencia de esta patologia en el sexo masculino.
Lo cual correlaciona con la literatura internacional. @ Con respecto a la edad de los
pacientes el momento de debutar la enfermedad, en nuestra institucion la edad
promedio fue de 9 afios, la edad méaxima de presentacion fue de 14 afios y la minima
de 2 afos. Esta edad promedio, correlaciona con la experiencia de otros centros,
por ejemplo en el articulo publicado en Turkia en 2009, en su estudio la media de

edad fue de 8.2 afios.

La forma de presentacion inicial en nuestro estudio de con clinica de hipertension
intracraneal, con predominio de cefalea como sintoma pivote. De igual forma de se
encuentra una correlacion con la literatura internacional y experiencia de otros

institutos. (13

La gran mayoria de los pacientes en nuestro estudio debutaron con hidrocefalia y
en, y de acuerdo a los algoritmos de manejo, en mas de la mitad se pudo realizar
TVE + toma de biopsia, los pacientes con valvula de derivacion ventriculoperitoneal,
todos provienen de segundo nivel por lo que no reflejan el algoritmo de tratamiento

del Hospital infantil de México Federico Gémez.

En nuestro estudio, un 41.6 % de los pacientes fueron sometidos a cirugia de
reseccion total lo cual iguala y contrasta al mismo tiempo con experiencia en otros
hospitales con publicaciones internacionales, donde se alcanz6 hasta un 16.7% @:
Y 46% (13)

El tumor de la region pineal méas frecuente en nuestro estudio fue el Germinoma
pineal en un 29%, lo cual al menos en prevalencia, con cuerda con lo encontrado

por Abecassis en su articulo @3- Mientras que otros estudios llego hasta un 31% @
En cuanto a la forma de abordaje para cirugia de reseccion, en nuestro estudio

predomina al abordaje infratentorial supracerebeloso en linea media.

En nuestro estudio, hasta un 76.5 % de los pacientes recibié quimioterapia
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adyuvante, mas de la mitad, lo cual concuerda con la literatura, 52.9 % recibieron

radioterapia un poco menos que lo que es reportado a nivel internacional. -

La estancia promedio en terapia intensiva en nuestro estudio, la mayoria 76.5 %
con menos de 10 dias, lo cual también correlaciona con la literatura internacional.
En cuanto a la estancia hospitalaria en total, predomino en nuestro hospital entre 10
y 30 dias hasta en un 76.6 %.

Existen diferencias en cuanto a los resultados obtenidos con el pronéstico, debido
a la amplia variedad de diagndsticos histopatolégicos, pero en general, estado
funcional y la sobrevida fueron mejores en los tumores germinales.

La informacién adicional en nuestro estudio que no ha sido muy estudiado en la

literatura internacional es la relacién con el adecuado control prenatal, la ingesta de

folatos previos a la concepcién y el nimero de gestas.

XIII. CONCLUSIONES

e Los tumores de la region pineal son mas frecuentes en el sexo masculino

e La edad media de presentacion es de 9.4 afios, edad minima: 2 afos edad

maxima: 14 afios.
e La presentacion inicial con respecto a sintomatologia fue en orden de

mayor a menor: hipertension intracraneal, alteraciones visuales, afectacion

de nervios craneales y afeccion endocrinolégica.
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El tiempo de evolucién de los sintomas fue de <1 mes en un 52.9%

Se observé un predominio de este diagndstico en la poblacién con gesta 2-
4 (58.8%), gestal (29.4%) y gesta >5 (11.7%).

En cuanto a la prevalencia de los tumores de la regidn pineal con respecto
a la poblacién en la cual no se ingirieron folatos previo a la concepcién, se

observo en un 53%.

94 % de los pacientes de nuestro estudio debutaron con hidrocefalia.

El 56.3 % de los pacientes que debutaron con hidrocefalia, se les realizd

endoscopia cerebral, TVE + toma de biopsia.

Se identificaron marcadores tumorales elevados hasta en un 58.8 % de los

pacientes.

Del porcentaje de pacientes sometidos a reseccion quirdrgica, hasta en un

41.6% se alcanz6 una reseccion total.

La variante histopatolégica mas comun fue germinoma pineal hasta en un

29% de los casos.

El abordaje infratentorial supracerebeloso en linea media es el abordaje que
mayormente se utiliza en los pacientes atendidos en nuestro hospital hasta
en un 92%.

La complicacion mas frecuente en los pacientes sometidos a procedimiento

quirdrgico fue la neuroinfeccién hasta en un 41%.

Un 17.6% de los pacientes desarroll6 diabetes insipida, 11.7 %

panhipopituitarismo y 5.9 % SIADH posterior al tratamiento quirdrgico .
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76.5 % de los pacientes recibieron tratamiento con quimoterapia y el

esquema mas utilizado fue CFM + CBP + VP16.

52.9 % de los pacientes recibieron radioterapia y la dosis mas utilizada fue
de >50 GY.

La estancia en la terapia intensiva de los pacientes atendidos en nuestro

hospital no sobrepaso los 10 dias en hasta un 76.5 %.

Posterior al tratamiento quirtrgico, el Lansky mas alto alcanzado fue de 90

en un 35%.

Como conclusion final, el manejo del paciente con tumor de la region pineal,
en el Hospital Infantil de México no difiere mucho del tratamiento y pronéstico

descrito en la literatura internacional.
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XIV. CRONOGRAMA
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XV. LIMITACION DEL ESTUDIO

Uno de los principales desafios para el presente studio y su publicacion fue la
localizacion de los expedientes clinicos en el archivo del hospital, debido a la falta
de organizacion de los mismos, esto se encuentra en proceso de resolucion con la
introduccién del expediente electrénico.

De igual forma, la localizacién de los estudios de imagen pre quirdrgicos y post
quirdrgicos es otro de los desafios por la falta de organizacion y también por la
antigliedad de los casos.

Finalmente, la pérdida de seguimiento de los pacientes mayores a los 18 afios los
cuales se derivan a instituciones de adultos y dejan de venir al hospital.

45


https://www.ncbi.nlm.nih.gov/books/NBK560567/

XVI. ANEXOS

Nivel de actividad (pacientes 2 17 afos) Cali%;scién
Normal, no presenta signos o sintomas de la enfermedad 100
Capaz de llevar a cabo actividad normal; signos y sintomas leves 90
Actividad normal con esfuerzo, algunos signos o sintomas de enfermedad 80
Capaz de cuidarse, pero incapaz de llevar a cabo actividad normal, o trabajo activo 70
Requiere atencion ocasional, sin embargo, puede cuidarse de la mayoria de sus necesi- 60
dades
Requiere asistencia y frecuentes cuidados médicos 50
Encamado, necesita cuidado y atenciones especiales 40
Invalidez severa, con indicacion de hospitalizar 30
Invalido grave, necesita hospitalizacion y tratamiento general de soporte 20
Muy grave, rapida progresion de la enfermedad 10
Muerte 0
Tabla 3.4.3: Escala de Lansky
Nivel de actividad (pacientes menores de 16 afos) Calii(’-i)za)cién
Plenamente activo 100
Limitacion minima en actividades fisicas extenuantes 90
Activo, pero se cansa mas rapidamente en juegos extenuantes 80
Juega menos o dedica menos tiempo a juegos activos con asistencia y supervision 70
Encamado hasta 50% del dia, muy pocos juegos activos con asistencia y supervision 60
Precisa considerablemente asistencia para cualquier juego activo; es capaz de 50
participar en juegos reposados
Pasa la mayor parte del dia en la cama; capaz de iniciar actividades reposadas 40
Frecuentemente dormido; precisa notable ayuda para realizar actividades reposadas 30
No juega; no se levanta de la cama; participacion pasiva (mirar TV, etc.) 20
No responde a estimulos 10
Exitus 0
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