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INTRODUCCION

Los tumores del sistema nervioso central (TSNC) en pediatria son el tipo de cdncer mas
frecuente en EUA y representan cerca del 20% del total de los canceres en este grupo etario.
Estan solo por debajo de patologias oncolégicas derivadas del sistema hematopoyético
(lecuemias y linfomas), pero solo en el grupo de los 5-9 afos. Los < 1 afio representan el grupo
mas vulnerable, con la mayor incidencia de tumores cerebrales (Fig. 1). Los TSNC son la mayor
causa de mortalidad relacionada al cancer en pacientes pediatricos. Se estima que haya

aproximadamente 5,554 nuevos casos para 2022. (1-4).

Average annual age-adjusted incidence rates of brain & other CNS tumors in comparison to other cancers in children 0-19 years

<1 years old

|

Fig 1. Promedio de la incidencia anual ajustada para la edad de los TSNC en comparacion con

1-4 years old 10-14 years old 15-19 years old 5-9 years old

E
C—r—!

Average Annual Age-Adjusted
Incidence Rate per 100,000
1

Source. CBTRUS (NPCR & SEER) and US Cancer Statistics, 2014-2018

otros tipos de cancer en la edad pediatrica 0-19 afios. Tomado de (1)

La incidencia y prevalencia de los TCNS en México y Latinoamérica, se ha mencionado
parcialmente mediante las diferentes series reportadas de diferentes patologias primarias y
secundarias de los TCNS (5-12). Reportado por el INEGI, de cada 100 egresos hospitalarios por
cancer en la poblacién de 0 a 19 afios, 73 son en tejidos linfoides, hematopoyéticos o tejidos
relacionados. Como parte de esta clasificacion, se encuentra la leucemia linfoide que, por si sola,
representa 61% (24 851) del total de egresos por cancer (40 679) en este grupo de poblacién.
Mientras, que los TSNC, representan 6% (2,440) egresos (12). (Fig. 2.).



Principales tumores malighos Total Hombres Mujeres

Tejidos linfoides, hematopoyéticos o tejidos relacionados 73 3 73
Sistema nervioso 6 6 7
Hueso o cartiago 5 9 -
Tejido conectivo y blando 3 3 3
Organos digestivos 2 2 1

Nota: Se utilizo la Clasificacion Estadistica Intermacional de Enfermedades y Problemas Relacionados
con la Salud (CIE-10), codigos C00 a C97x
Fuente: SALUD. Direccion General de Informacion en Salud (DGIS) (2020). Egresos hospitalarios sectonial, 2017.
Base de datos

Fig 2. Porcentaje de morbilidad hospitalaria de los principales tumores malignos en la poblacion

de 0-19 afios segun sexo. Tomado de (13)

Los TSNC ocupan el 9.4% de todas las neoplasias en la edad pediatrica, segun registros
nacionales, se ha reportado un incremento de las neoplasias intracraneales de 188 casos nuevos
por ano en el 2007 a 277 casos nuevos en 2012, con una incidencia anual de 16.2 en el afo
2012 (13). En cuanto a la epidemiologia internacional, la incidencia es de 5.65 por cada 100 mil
habitantes con una mortalidad del 0.72 por cada 100 mil habitantes (14). Actualmente la quinta
edicién de la clasificacion de los TSNC por parte de la Organizacion Mundial de la Salud (OMS),
que presenta una actualizacién con respecto a la previa del 2016, es la base para la clasificacion
histopatolégica, taxonémica y molecular que organiza los tumores dependiendo su origen

histologico (15).

Debido a que los TSNC son la principal causa de defuncién relacionada a cancer en la
edad pediatrica, es necesario reconocer y sospechar que tipo de pacientes podrian tener una
lesion intracraneal compatible con algun TSNC, esto con el objetivo de iniciar una evaluacion
oportuna de diagnéstico, para poder implementar un tratamiento oportuno. Una de las principales
justificaciones es la de brindar asi un mejor desenlace pronéstico y en lo posible de sobrevida a

los pacientes con TSNC en este grupo etario.



JUSTIFICACION

Dentro de las distintas patologias neuroquirirgicas que se atienden en el Instituto
Nacional de Pediatria (INP), la de indole neuro-oncoldgica, es una de las que mas importancia
tiene debido a su riesgo de morbimortalidad, complicaciones de urgencia neuroquirdrgica y
desenlace pronostico. En el INP se atienden alrededor de 2400-2600 consultas al afo de
neurocirugia con una incidencia de aproximadamente mensual de 3-4 casos nuevos de deteccion
de TSNC. Siendo el INP uno de los mayores centros de referencia de tercer nivel de atencion en
el pais para la edad pediatrica, es importante reportar la evidencia que se tiene al respecto del
manejo neuroquirtrgico de los TSNC en este grupo poblacional a través de 20 afos de

experiencia.

Por ende, este trabajo toma relevancia para el entrenamiento del neurocirujano pediatra
en el reconocimiento y diferenciacion de las distintas patologias benignas como malignas dentro
de los TSNC. Consideramos también que, siendo un trabajo descriptivo, puede ser valioso al
describir cuidadosamente las variables sociodemograficas de los pacientes, asi como su
presentacion clinica, caracteristicas imagenolégicas, hallazgos transoperatorios, diagnostico de
patologia definitivo, causas de mortalidad, tiempo de seguimiento y tiempo de sobrevida de los

pacientes, asi como los tratamientos adyuvantes y coadyuvantes establecidos por oncologia.

Este trabajo también tiene su fundamento en el poder describir que tipos de tumor con
base en su origen taxonémico e histolégico son mas frecuentes en los distintos grupos etarios
del INP.



PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA

Existen series retrospectivas en Latinoamérica y México de las distintas patologias de
TSNC y asociadas a cancer, no obstante, muchas de ellas no describen la estirpe histologica de
los TSNC. Se llevara a cabo el estudio siguiendo las guias de STROBE para reporte de estudios

observacionales.



PREGUNTA DE INVESTIGACION

¢ Cual es la experiencia en tumores del sistema nervioso central dentro del Instituto Nacional de
Pediatria?



OBJETIVO GENERAL

Describir detalladamente la experiencia neuroquirtrgica del manejo de los TSNC en el
INP durante 10 afos de experiencia y definir los diferentes tipos de TSNC encontrados dentro de

la poblacion pediatrica
OBJETIVOS ESPECIFICOS

1.- Describir las distintas variables sociodemograficas de los pacientes en general y por patologia

tumoral

2. Describir las caracteristicas imagenoldgicas preoperatorias como postoperatorias para definir

una reseccion supramarginal, reseccion total y reseccion subtotal

3.- Calcular la frecuencia de los TSNC dentro de nuestra poblacion de estudio



TIPO DE ESTUDIO

El presente trabajo es un estudio longitudinal, descriptivo, observacional, retrospectivo, llevado
a cabo mediante la revision de los expedientes fisicos y digital en el INP durante un periodo de
10 afios de seguimiento.

Se utilizara la técnica muestral no probabilistica por casos consecutivos.

TAMANO DE MUESTRA

Debido a que el estudio es no probabilistico por casos consecutivos no se requiere calculo del
tamafo de muestra.



POBLACION ELEGIBLE

Poblacién que se tenga registro completo de su informacién en el INP la cual haya tenido
sospecha de un TSNC.

POBLACION OBJETIVO

Se escogera a los pacientes que hayan tenido el diagndstico de TSNC durante el periodo del
estudio determinado por los criterios de inclusiéon y que hayan tenido su expediente completo
para recabar informacion mediante el sistema

10



CRITERIOS DE SELECCION

Pacientes pediatricos (1 dia de nacimiento a los 17 afios y 364 dias) que haya recibido
tratamiento quirdrgico con algin TSNC confirmado por patologia o citologia durante el periodo
de estudio en el INP. (1 de enero del 2012-31de Diciembre de 2021)

CRITERIOS DE EXCLUSION

No entraran dentro de los criterios de elegibilidad e inclusion aquellos pacientes que por alguna
razén no cuenten con un reporte valido de algun diagndéstico conocido de algin TSNC.

Que no se cuente con informacién completa de su registro o variables que puedan interferir en
los resultados descritos en los objetivos de este estudio

11



ANALISIS ESTADISTICO

Se realizara el andlisis estadistico mediante el software de IBM® SPSS 25. Se clasificara
las variables cuantitativas discretas y continuas, mediante las medidas de tendencia central. Se
realizara el reporte de frecuencias de los TSNC. Se realizara de igual manera un analisis de
distribucion para verificar la dispersion normal de las variables cuantitativas mediante la prueba
de Kolmogérov-Smirnov. Dentro de las variables categoricas, se clasificaran en dicotémicas,
ordinales y nominales, se propondra hacer comparaciones entre los grupos de TSNC de diferente
estirpe histolégica mediante comparaciones con chi cuadrada o Fisher seguin sea el caso, asi
como una prueba de ANOVA para ver la diferencia de las variables intergrupos.

Se realizara la interpretacion de los resultados mediante gréficas de barras, circulares y
de diagrama de cajas para facilitar la representacion de frecuencias, porcentajes y medidas de
tendencia central, la cual facilitara la interpretacion de los resultados del estudio.

12



TABLA DE VARIABLES A DEFINIR EN EL PROYECTO DE SERIE DE CASOS DE

PACIENTES CON TUMORES INTRACRANEALES EN EL INP

Nombre Definicion Definicion Tipo de Instrumento y
conceptual operacional variable unidad de
medicion
Sexo Género biologico | Femenino Nominal Género
otorgado al individuo . Dicotémica | femenino=0
Masculino
Género
Masculino=1
Edad Numero que refleja la | Edad al | Cuantitativa | NUmero en meses
edad en afios del | momento del | discreta vy .,
Rango en dias a
paciente al momento | diagnéstico continua s
del diagndstico
Localizacion Regién  anatdémica | Sitio Nominal 1. Frontal
anatémica del | cerebral en donde se | anatémico 2. Temporal
tumor encuentre el tumor | donde se 3. Parietal
con relacion a las | localicen los 4. Insular
estructuras lobulares | tumores 5. Ganglios
del encéfalo y/o base | cerebrales por basales y
de craneo medio de su talamo
evidencia con Region selar
algin estudio Region pineal
de gabinete, Fosa posterior
TAC o RM
Lateralidad del | Situacion anatomica | Situacién de | Nominal Derecho
tumor con respecto al | orientacion Izquierdo
hemisferio afectado | intracraneal Linea media
por el tumor | del tumor,

13




intracraneal en los

pacientes pediatricos

dependiendo
su hemisferio

o localizacion

Tipo de tumor
por histologia

Tumor  por tipo
histolégico  definido
mediante un estudio
de anatomia

patologica, y en su

defecto mediante
técnicas con
marcadores de

inmunohistoquimica

y especificos para las
piezas de estudio de
los tumores

intracraneales

Tipo de tumor
mediante
estudio de
anatomia

patolégica

Nominal

1.Gliomas de bajo
grado
(astrocitomas
pilocitico,
gangliogliomas,
Astrocitoma
subependimario de
células
(SEGA),

neuroepitelial

gigantes

tumor

disembrioplastico
(DNET)

2. Gliomas de alto
grado
(glioblastoma,
glioma anaplasico

o difuso)
3. Meningiomas

4, Tumores

germinales
5. Ependimoma
6. Meduloblastoma

7. Papiloma de

plexo coroide
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8. Tumor
embrionario (tumor
neuroectodérmico
primitivo (PNET),
teratoma
rabdoide/tumor
teratoide (ATRT)

8. Metastasis

Grado de | Grado histoldgico de | Grado de | Ordinal 1.1
malignidad malignidad del tumor | malignidad 2. 1
primario, definido por | histolégica de 3. 1
laguiadelaOMSdel | los  tumores 4. IV
2021 para el manejo | intracraneales
de tumores primarios
del sistema nervioso
central
Mortalidad Evento asociado a la | Evento de | Nominal Presente=1
historia natural de la | defuncion del | dicotémica No presente=0
enfermedad o | paciente con
secundario a alguna | patologia
complicacién tumoral
intrinseca al tumor | intracraneal
intracraneal asociado a
este
Terapia Tratamiento que se Tratamiento Nominal 1. Quimioterapia
neoadyuvante inicial en el 2. Radioterapia

administra como

primer paso para

manejo de la

15




reducir el tamafo
del tumor antes del
tratamiento principal
gue generalmente
consiste en cirugia.
Entre los ejemplos
de terapia
adyuvante estan la
guimioterapia, la
radioterapia y la
terapia  hormonal.
Es wun tipo de
terapia de

induccion.

patologia

tumoral

Terapia

coadyuvante

Tratamiento que se
administra como
segundo paso
terapéutico para
reducir el tamano

del tumor antes del

Tratamiento
inicial en el
manejo de la
patologia

tumoral

Nominal

Quimiotera
pia
2.

Radioterapi
a
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tratamiento principal
que generalmente
consiste en cirugia.
Entre los ejemplos
de terapia
adyuvante estan la

quimioterapia, la

radioterapia y la

terapia  hormonal.

Es wun tipo de

terapia de

induccion.
indice de | Escala funcional | Escala Ordinal y | 100- Normal, sin
Karnofsky oncoldégica utilizada | funcional nominal quejas ni evidencia
(KPS) (Anexo 1) | para determinar el | oncolégica en | dicotémica | de enfermedad

estado clinico de los

pacientes con
patologia tumoral
intracraneal

pacientes con
patologia

intracraneal

90- Capaz de llevar
a cabo actividad
normal, pero con
signos o sintomas

de enfermedad

80- Actividad
normal con
esfuerzo, algunos

17




signos y sintomas

de enfermedad

70- Capaz de
cuidarse, pero
incapaz de llevar a
cabo actividad
normal o trabajo

activo

60- Requiere
atencion ocasional,
pero es capaz de
satisfacer la
mayoria de sus

necesidades

50-Necesita ayuda
importante y
asistencia meédica

frecuente

40- Incapaz,
necesita ayuda vy
asistencia

especiales

30- Totalmente
incapaz, necesita

tratamiento activo

20- Muy

gravemente

18




enfermo, necesita

tratamiento activo

10.

irreversible

Moribundo

0- Muerto

indice de KPS = 70

Indice de KPS <70

Comorbilidades | Enfermedades Patologias Nominal Presente=1
crénico- cronicas o | dicotébmica No presente=0
degenerativas 0 | genéticas
genéticas asociadas | (facomatosis)

a la formacion de | asociadas a
tumores tumores
intracerebrales intracerebrales
pediatricos

Grado de | Porcentaje Grado de | Ordinal 1. Reseccion

reseccion aproximado del | reseccion total
grado de reseccion | tumoral 2. Reseccion
del tumor visto en la subtotal
resonancia 3. Biopsia
postoperatoria
inmediata o mediata

Tiempo de | Cantidad de tiempo | Cantidad de | Cuantitativa | Meses de

seguimiento acumulado en dias, | tiempo continua seguimiento

meses y/o afos del

seguimiento de un

acumulado de

la evaluacion

19




paciente desde su
inicio diagnostico
hasta su dltimo
evento de evaluacion
clinica (incluye ultima
consulta o ultimo
evento de
evaluacion, incluso

defuncién)

clinica de un

paciente

20




RESULTADOS

Mediante el andlisis estadistico descriptivo realizado mediante el uso del software IBM®
SPSS 25, se obtuvieron los siguientes resultados. Se uso previamente la prueba de Kolmogoérov-
Smirnov, para determinar la distribucién de la normalidad y aplicar algunas pruebas paramétricas,
considerando que nuestra muestra fue mayor a 300 pacientes. El total de pacientes obtenidos
en el estudio fue de 701 pacientes, de los cuales 366(52.2%) fueron del sexo masculino y
335(47.8%) del sexo femenino (grafico 1).

Sexo

&0
50
40

30

Porcentaje

Masculino Femeninc

Sexo

La edad de los pacientes tuvo una media de 8.5 DE 4.8 (0-18 afios), se realiz6 un analisis
con la prueba de Kolmogdérov-Smirnov con una p<0.05 por lo que se considera que no tiene una

distribuciéon normal.
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Histograma
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En la siguiente tabla, se muestra la distribucion de los tumores por categoria de edad:

Tumores por categoria

Tumores de Tumores
Ia hipofisis Astrocitomas  Meningiomas Hemangioma Ependimoma  embrionarios  Glioblastoma Craneofaringioma
Recuento Recuento Recuenta Recuento Recuento Recuento Recuento Recuento
Edadcat <1 afin 0 1 2 1 1 12 1 0
1-4 afios 0 36 2 2 28 26 1 10
5-9 afos 2 36 1 1 26 28 5 29
10-14 afios 12 35 13 0 13 34 7 4
15-18 afios 3 14 4 0 2 7 3 14

Tumao

Tumores d

Tumores Otros Tumores Otros 3 alicneuronale Lesion ne laregion
C £S gliomas mesenquimales Metastasis tumores quisticas S pineal
Recuento Recuente Recuento Recuento Recuento Recuent Recuent Recuent
Edadcat <1 afio 3 0 2 0 0 7 0 3 0 0
1-4 afios 4 4 7 1 1 19 2 3 1 0
5-9 afos 1 5 ] 0 1 13 ] 12 2 7
10-14 anos 1] 7 7 3 3 17 - 14 = 17
15-18 afos 2 3 g 2 0 i 3 2 0 g

Dentro de los TSNC mas frecuentes representados en menores de un ano los mas
frecuentes fueron los tumores embrionarios con 12 casos, seguidos de las lesiones benignas y
quisticas con 7 casos. Dentro del grupo de 1-4 afos, los astrocitomas fueron el grupo con la
mayoria de los casos representada por los astrocitomas con 36 casos, seguidos de tumores de
tipo ependimoma con 28 pacientes y tumores embrionarios con 26 casos. En el grupo etario de
5-9 afos de edad, de igual manera los tumores astrocitarios representaron la mayoria de los
casos con 36 pacientes. Es importante, comentar que dentro del grupo de pacientes de 10-14 y
15-18 afios, los tumores de la region pineal y craneofaringiomas representaron el mayor
concentrado de pacientes.

De los 701 pacientes analizados, las patologias tumorales mas frecuentes fueron las
siguientes: tumores de tipo astrocitoma 122(17.4%), tumores embrionarios 107(15.3%),
craneofaringiomas 94(13.4%), ependimoma 70 (10%), lesiones benignas y quisticas 67(9.6%),

lesiones no neoplasicas 34(4.9%), meningiomas 32(4.6%), tumores de la regién pineal 32(4.6%),
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tumores mesenquimales 30 (4.3%), tumores neuronales y glioneuronales 24(3.4%), otros
gliomas 19(2.7%), tumores de la hipdfisis 17 (2.4%), glioblastoma 17(2.4%), tumores del plexo
coroides 13(1.9%), tumores de la vaina nerviosa 8(1.1%) metastasis 6(0.9%), otros tumores
5(0.7%) y hemangiomas 4(0.6%) (grafico 2).

Tumores en pacientes pediatricos

M Astrocitomas

M Tumores embrionarios

[H Craneofaringioma

[JEpendimoma

M Lesiones benignas y quisticas

M Lesion no neoplasica

M Meningiomas

E Tumores de la region pineal

E Tumores mesenquimales
Tumores neuronales y
glioneuronales

M Ctros gliomas

[ Glioklastoma

B Tumores de la hipéfisis

B Tumores del plexo coroides

B Tumores de la vaina nenviosa

[ metastasis

[ Otros tumares

[ Hemangioma

Los tumores definidos como embrionarios representaron una frecuencia de 107 pacientes
(15.3%) del total de la muestra y fueron los siguientes: meduloblastoma 67(62.6%), tumor
neuroectodérmico primitivo/PNET 21(19.6%) teratoma rabdoide teratoide atipico/ATRT
12(11.2%) otros tipos de tumores embrionarios 7(6.5%) (neuroblastoma, meduloepitelioma,

neurocitoma central, teratoma inmaduro y teratoma maduro) (grafico 3).
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Tumores embrionarios

[ veduloblastoma

.Tqmp_r neuroectodérmico
primitivo

'tumur teratoma rabdoide
teratoide atipico

Eteratoma maduro

[(IMeduloepitelioma

[ Teratoma inmadure

B Neurocitoma central

M Neuroblastoma

Las lesiones benignas y quisticas, tuvieron una frecuencia de 67 pacientes (9.6%) del
total, se consideraron las siguientes lesiones: quiste dermoide 21(3%) displasia fibrosa 6sea 8
(1.1%) hemangioblastoma 4 (8%) histiocitoma 7 (1%), quiste aracnoideo 7(1%), quiste
epidermoide 6 (0.9%), quiste 6seo aneurismatico 6(0.9%), quiste coloide 5 (1%), fibroma

osificante juvenil 2 (0.3%) y el quiste de la bolsa de Rathke 1(.1%)(grafico 4).
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Lesiones benignas

[ Guiste dermoide

[® Displasia firhosa dsea

[ Quiste aracnoideo
Histiocitoma

M Quiste dseo aneurismatico
[H Quiste epidermoide

M Quiste coloide

M Hemangioblastoma

M Fibroma osificante juvenil

[ Quiste de la bolsa de Rhatke

Dentro de los tumores mesenquimales, estos representaron una frecuencia de 30 (4.3%)
pacientes del total de la muestra: cordoma 11(1.6%), sarcoma sinovial 4(0.6%), sarcoma
granulocitico (0.4%), rabdomiosarcoma 2(0.3%) otros tumores mesenquimales 10(1%) (grafico
5).
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Tumores mesenquimales

M cordoma

M Sarcoma sinovial

[ sarcoma granulocitico

E Rabdomiosarcoma

E Tumor mixoide

B sarcoma fusocelular

[ Osteosarcoma

M Osteoblastoma
Fibroma condromixcide

[ Fibrohistiocitoma

M Angioleiomioma

[ Fibroxantoma atipice de células
gigantes

[ xantogranuloma juvenil

B Tumer tritén maligno

De los tumores neuronales y mixtos glioneuronales, tuvimos una frecuencia de 24 (3.4%)
del total de la muestra, dentro de los siguientes diagndsticos tuvimos las siguientes patologias:
Ganglioglioma 15(2.1%), tumor disembrioplastico neuroepitelial 5(0.7%), ganglioneuroma

2(0.3%), tumor glioneuronal 1(0.1%) y ganglioneuroblastoma 1(0.1%) (grafico 6).
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Tumores neuronales y mixtos glioneuronales

B Tumor glioneuronal

[@ Ganglionerucblastoma

[ Ganglioneuroma

[ Tumer disembrioplastico
neurcepitelial

[ Ganglioglioma

Es importante comentar que, del total de los pacientes descritos con astrocitoma, faltaria
el realizar el analisis subgrupos de los distintos grados histolégicos para determinar la cantidad
de pacientes con astrocitoma pilocitico y astrocitoma difuso, no obstante, tuvimos la
diferenciacién de los pacientes con astrocitomas subependimarios de células gigantes, los cuales
representando una frecuencia de 3 pacientes (0.4%) del total de la muestra de pacientes.
Ademas, se pudo lograr la categorizacion de otros tipos de glioma, representando una frecuencia
de 19(2.7%) pacientes del total de la muestra, dentro de los cuales se encontraron: 3 (0.4%)
pacientes con oligoastrocitoma, 1(0.1%) con osteoblastoma, 1(0.1%) con glioma cordoide,
2(0.3%) con glioma mixto, 1(0.1%) con gliosarcoma, 3(0.4%) con xantoastrocitoma pleomorfico

8(1.1%) con gliomas de la via 6ptica.
Considerando los tumores del plexo coroideo, se obtuvo una frecuencia total de 13(1.9%),

obteniendo 8(1.1%) pacientes con papiloma de plexos coroides y 5(0.7%) con carcinoma de los

plexos coroides.
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Para el calculo de la prevalencia se obtuvo el nimero total de consultas realizadas
durante el periodo de 2011 al 2021 dentro del Instituto Nacional de pediatria, del total de la
muestra de 701 pacientes se considerd solamente los pacientes con TSNC primarios para
estimarla, obteniendo una n de 594 pacientes, excluyendo aquellos con patologia benigna,
quistica y metastasica. El resultado fue el de 2.4 pacientes por cada 100 mil pacientes que
acudieron al servicio de neurocirugia. Mientras que la incidencia acumulada fue de 42.3

pacientes por cada 100 mil habitantes en los 10 afios de seguimiento del estudio.

De manera resumida se observa en la siguiente tabla la distribucion de frecuencias y

porcentajes de los TSNC en este estudio (Tabla1 y Tabla 2).

Tabla 1. Distribucion de la edad y sexo de la muestra de pacientes con TSNC en el INP
N=701 (rango/%)

Edad 8.5 DE 4.8 (0-18)
Grupos de edad
<1 ano 36 (5.1%)
1-4 afios 147 (21%)
5-9 anos 197 (28.2%)
10-14 afos 235 (33.5%)
15-18 afos 86 (12.3%)
Sexo
Femenino 335(47.8%)
Masculino 366 (52.2%)
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Distribucion de frecuencias para los TSNC

Porcentaje Porcentaje
Frecuencia Porcentaje valido acumulado
Vélido  Total 701 100.0 100.0

Astrocitomas 122 17.4 17.4 19.8
Tumores embrionarios 107 15.3 15.3 50.2
Craneofaringioma 94 134 134 66.0
Ependimoma 70 10.0 10.0 35.0
Lesiones benignas y 67 9.6 9.6 86.0
quisticas

'Lesion no neoplasica 34 4.9 4.9 94.3
Tumores de la region pineal 32 4.6 4.6 100.0
Meningiomas 32 4.6 4.6 244
Tumores mesenquimales 30 4.3 4.3 74.9
Tumores neuronales y 24 3.4 34 89.4
glioneuronales

Otros gliomas 19 2.7 2.7 70.6
Glioblastoma 17 24 24 52.6
Tumores de la hipdfisis 17 24 24 2.4
Tumores del plexo coroides 13 1.9 1.9 67.9
Tumores de la vaina 8 1.1 1.1 954
nerviosa

Metastasis 6 9 .9 75.7
Otros tumores 7 76.5
Hemangioma 4 .6 .6 25.0
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DISCUSION

La importancia del presente estudio radica en poder comprender y reportar la prevalencia
y la incidencia de la patologia tumoral en el sistema nervioso central. Este estudio presenta la
casuistica dentro de un centro de tercer nivel de atencion en el Instituto Nacional de Pediatria
(INP) dentro de un periodo de 10 afios de seguimiento (2011-2021). Se recabo la informacion de
701 casos de pacientes con TSNC. La prevalencia calculada en el estudio fue de 2.4 pacientes
por cada 100 mil habitantes, y la incidencia acumulada de 42.3 pacientes por cada 100 mil
habitantes. Comparando esta informacién con la incidencia ajustada reportada por Cohen y cols.
(2022), en Estados Unidos de Norteamérica, la incidencia ajustada para la edad es de 5.65 por
cada 100 mil habitantes, y una mortalidad de 0.75 por cada 100 mil habitantes. Si analizamos lo
publicado dentro del pais, una de las series mas grandes publicadas acerca de la incidencia de
cancer en pacientes pediatricos, la realizé el grupo de Fajardo — Gutiérrez y Cols. (2007) dentro
de la cual se obtuvo una N= 2615 pacientes en los periodos comprendidos de 1996-2002, en
varios centros de atencion del Instituto Mexicano del Seguro Social (IMSS). De los cuales 580
tenian TSNC. Se report6 una incidencia anual ajustada dependiendo de los principales estados
de la republica mexicana (Chiapas, Ciudad de México, Guerrero, Estado de México, Morelos,
Jalisco, Nuevo Leodn, Puebla, Veracruz y Yucatan). Se obtuvo una incidencia para TSNC con un
rango de 8.9-31.9 por cada millén de habitantes. Los autores reportaron una mayor incidencia
anual ajustada en los estados de Chiapas y Guerrero para TSNC. Los resultados de nuestra
prevalencia e incidencia demuestran un mayor numero, sin embargo, hay que manejar esta
informacioén con cautela debido a que el INP es uno de los principales centros de referencia para
el diagnéstico, tratamiento y seguimiento de pacientes pediatricos a nivel nacional, atendiendo
aproximadamente 1,403,538 consultas durante los 10 afios de seguimiento del estudio, de las
cuales 1,070,196 fueron de pacientes de seguimiento, 189,210 correspondieron a preconsultas
y 144,132 consultas de primera vez. Dentro de las correspondientes al servicio de Neurocirugia,
se atendieron 21397 consultas en 10 afios de seguimiento, 2477 consultas de primera vez y 807
preconsultas. El poder recabar esta valiosa informacién nos ayudd a ajustar la incidencia y

prevalencia de los TSNC en el INP.
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Comparando nuestra serie de casos con el reporte de casos del Hospital Infantil de
México (HIM), del grupo del Dr. Chico-Ponce de Ledn, F y Cols. (2006) se reportaron en un
seguimiento de 36 afos con una N= 810 de pacientes estudiados, se encontraron 447 nifos
(55%) contra 363 nifas (45%); mientras que en nuestra serie de igual manera el nimero de casos
fue mayor de pacientes masculinos con 366(52.2%) y con 335 (47.8%) de casos de pacientes
femeninos, con una relacién de 1.2:1 respectivamente. Dentro de la divisidon de los tumores mas
frecuentes, el grupo del HIM fue la siguiente: Los mas frecuentes fueron: astrocitomas (32%),
meduloblastomas (19%), craneofaringiomas (11%) y ependimomas (10%); en el quinto lugar
quedaron los germinomas (4%). Los gliomas mixtos, los meningiomas, los tumores
neuroectodérmicos primitivos y los ependimoblastomas representaron de 1 a 3%. En nuestro
caso la distribucion fue similar, de los 701 pacientes analizados, las patologias tumorales mas
frecuentes fueron las siguientes: tumores de tipo astrocitoma 122(17.4%), tumores embrionarios
107(15.3%), craneofaringiomas 94(13.4%), ependimoma 70 (10%), lesiones benignas y quisticas
67(9.6%), lesiones no neoplasicas 34(4.9%), meningiomas 32(4.6%), tumores de la regién pineal
32(4.6%), tumores mesenquimales 30 (4.3%), tumores neuronales y glioneuronales 24(3.4%),
otros gliomas 19(2.7%), tumores de la hipdfisis 17 (2.4%), glioblastoma 17(2.4%), tumores del
plexo coroides 13(1.9%), tumores de la vaina nerviosa 8(1.1%) metastasis 6(0.9%), otros
tumores 5(0.7%) y hemangiomas 4(0.6%). Si bien, dicho estudio en sus datos compar6 su
epidemiologia con la de nuestro INP y con el “Hospital for Sick Children”, de Toronto, se muestra
una distribucién muy similar. La ventaja de este estudio, comparandola con la del HIM, fue el de
clasificar por grupo etario la cantidad de pacientes distribuidos en 5 subgrupos (<1 afio, 1-4,5-
9,10-14 y de 15-18 afios), realizando ademas la prueba de normalidad de Kolmogérov-Smirnov
y aplicando la estadistica descriptiva para poder representar de manera mas fiable la informacion.
Nuestro grupo de edad por cuartiles ubicé la mayor cantidad de pacientes a los 9 afos para el
percentil 50 y 75 para los 13 afos de edad, con un 61.7% del total de pacientes respectivamente
entre ambos, obteniendo para el grupo de 5-9 afios (28.1%) y del grupo de 10-14 afios (33.5%)

Lamentablemente como limitante, tuvimos que la cantidad de informacion establecida
como objetivos primarios de esta tesis no se pudo cumplir al 100, queda como sustento para el

seguimiento de la misma, buscando lograr al finalizar su respectiva publicacion.
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CONCLUSION

Esta tesis representa una descripcion reciente de la muestra de pacientes con patologia
tumoral del sistema nervioso central en un centro de tercer nivel de atencién en el Instituto
Nacional de Pediatria. Se aplico estadistica descriptiva y pruebas de normalidad para determinar
una mejor fiabilidad y representacion de las gréficas, tablas y resultados. Si bien es la serie mas
reciente reportada en el pais, esta tesis sirve como peldafo para estructurar estudios de cohorte

retrospectiva de calidad que puedan posteriormente dar pie a estudios prosepctivos.

Como limitante, tuvimos que el andlisis de toda la informacion para mortalidad,
clasificacion histoldgica de los astrocitomas y otras variables no se pudieron realizar al 100%.
Sin embargo, se seguira trabajando en su terminacion para poder realizar una publicaciéon mas

completa utilizando esta tesis como guia.
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FORMATO DE RESUMEN ESTRUCTURADO

Titulo de tesis

EXPERIENCIA DE 10 ANOS DE LOS TUMORES DEL SISTEMA NERVIOSO CENTRAL
EN EL INSTITUTO NACIONAL DE PEDIATRIA

Autor y tutor

Dr. Edwin Rafael Ponce Hernandez y Dr. Alfonso Marhx Bracho

Introduccién

Los tumores del sistema nervioso central (TSNC) en pediatria son el tipo de cancer mas
frecuente en EUA y representan cerca del 20% del total de los canceres en este grupo
etario. Estan solo por debajo de patologias oncoldgicas derivadas del sistema
hematopoyético (lecuemias y linfomas), pero solo en el grupo de los 5-9 afios. Los < 1 afio
representan el grupo mas vulnerable, con la mayor incidencia de tumores cerebrales. Los
TSNC son la mayor causa de mortalidad relacionada al cancer en pacientes pediatricos. Se
estima que haya aproximadamente 5,554 nuevos casos para 2022. (1-4).

La incidencia y prevalencia de los TCNS en México y Latinoamérica, se ha mencionado
parcialmente mediante las diferentes series reportadas de diferentes patologias primarias y
secundarias de los TCNS (5-11). Los TSNC ocupan el 9.4% de todas las neoplasias en la
edad pediatrica, segun registros nacionales, se ha reportado un incremento de las
neoplasias intracraneales de 188 casos nuevos por afo en el 2007 a 277 casos nuevos en
2012, con una incidencia anual de 16.2 en el afio 2012 (12). En cuanto a la epidemiologia
internacional, la incidencia es de 5.65 por cada 100 mil habitantes con una mortalidad del
0.72 por cada 100 mil habitantes (13). Por esta razon es necesario reconocer, identificar,
diagnosticar y sospechar que tipo de pacientes podrian tener una lesion intracraneal
compatible con TSNC, para la evaluacién oportuna de los mismos, establecer un
tratamiento y atencién oportuna, para poder lograr un desenlace que mejore tanto la calidad
de vida de los pacientes, como su prondstico.

Justificacion

No hay un estudio en México que englobe la descripcion epidemioldgica, clinica e
histopatolégica de los tumores del sistema nerviosos central en la poblacién pediatrica de
un centro de tercer nivel

Planteamiento del
problema

El desconocimiento de la descripcion de las variables sociodemograficas, clinicas e
histopatolégicas de la poblaciéon pediatrica con el diagndstico de tumores del sistema
nervioso central en México hace que este estudio tenga una relevancia clinica para conocer
el estado epidemiolégico que engloba esta patologia. Por ende, se tratara de describir con
base en las guias STROBE para reporte de estudios observacionales.

Objetivo general
y especificos

Describir las variables sociodemograficas, histopatoldgicas y clinicas de los pacientes con
tumores del sistema nervioso central de en 10 afos de experiencia.

Conocer la frecuencia de los tumores supratentoriales e infratentoriales en la poblacion
pediatrica del INP.

Tipo de estudio Observacional, transversal, retrospectivo y descriptivo

Criterios de Pacientes pediatricos de 0 a 17 afos y 364 dias que hayan tenido el diagnéstico
inclusién confirmatorio por patologia de tumores del sistema nervioso central

Analisis Se realizard un analisis descriptivo mediante medidas de tendencia central para las
estadistico variables sociodemograficas, diagndsticas y clinicas de los pacientes con tumores del

sistema nervioso central durante 10 afios de experiencia en el Instituto Nacional de
Pediatria. Se usara el software de IBM® SPSS en su version 25, para poder realizar dicho
analisis.
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ANEXO 1

Escala de Karnofsky

Puntuacion Situacion clinico-funcional

100 Normal, sin quejas ni evidencia de enfermedad.

90 Capaz de llevar a cabo actividad normal pero
con signos o sintomas leves.

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

70 Capaz de cuidarse, pero incapaz de llevar acabo
actividad normal o trabajo activo.

60 Requiere atencion ocasional, pero es capaz de
satisfacer la mayoria de sus necesidades.

S0 Necesita ayuda importante v asistencia médica
frecuente.

40 Incapaz. necesita ayuda y asistencla especiales.

30 Totalmente incapaz. necesita hospitalizacion y
tratamiento de soporte activo.

20 Muy gravemente enfermo, necesita tratamiento
activo.

10 Moribundo irreversible.

( Muerto.
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