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ABREVIATURAS

. 4V (Cuarto ventriculo).

. CPC (carcinoma de plexo coroideo).

. LCR (liquido cefalorraquideo).

. NF-2 (Neurofibromatosis tipo 2).

. OMS (Organizacion Mundial de la Salud).
. PPC (papiloma de plexo coroideo).

. Qt (quimioterapia).

. RM (Resonancia Magnética).

9.

Rt (Radioterapia).

10. TC (Tomografia computarizada).

11. Tl (Tumores Intraventriculares).



RESUMEN
Introduccion: Los tumores intraventriculares son raros en adultos, pero

representan el 16% de los tumores intracraneales en la poblacion pediatrica. Estos
tumores, divididos en primarios y secundarios, manifiestan sintomas variables
segun la edad y la localizacion, y su caracterizacion depende fundamentalmente de
técnicas de imagen como la resonancia magnética. En México, el ependimoma es
prevalente en nifios, constituyendo el 8-13% de los tumores ventriculares, y su
manejo implica diversos factores, incluyendo edad y las caracteristicas del tumor.
La eleccion del abordaje quirurgico es crucial, considerando los riesgos y beneficios
especificos para cada paciente.

Objetivo: Evaluar el estado postoperatorio de pacientes pediatricos con tumores
intraventriculares y analizar las complicaciones derivadas de la reseccion quirurgica
en esta poblacion.

Método: Realizamos un estudio observacional retrospectivo en pacientes
pediatricos con tumores intraventriculares, agrupandolos segun el resultado
histopatoloégico y luego segun la edad. Se examinaron las complicaciones
postquirurgicas y la morbimortalidad asociada a diferentes estirpes tumorales
tratadas en el CMN “20 de Noviembre” entre 2019 y 2022, calculando la media de
la incidencia de complicaciones en cada cirugia.

Resultados: Se evaluaron 13 pacientes con cuatro estirpes tumorales
(meduloblastoma, carcinoma de plexos coroideos, ependimoma y astrocitoma). Se
identificaron complicaciones como hidrocefalia, neuro infeccidn, estado vegetativo
y muerte. El carcinoma de plexos coroideos y el meduloblastoma exhibieron la
mayor mortalidad (50%), siendo el carcinoma de plexos coroideos también el de
mayor tasa de complicaciones postquirurgicas (75%).

Conclusién: Los tumores intraventriculares pediatricos, especialmente carcinoma
de plexos coroideos y meduloblastoma, presentan desafios significativos. Es crucial
proporcionar cuidados postoperatorios intensivos y evaluar/prevenir complicaciones
para mejorar el pronostico en esta poblacion. Los resultados resaltan la importancia
de abordajes quirurgicos especificos y subrayan la necesidad de adaptar
estrategias de tratamiento para cada estirpe tumoral en pacientes pediatricos.



Introduccion:

Los tumores intraventriculares (Tl) son tumores poco frecuentes pues solo
representan menos del 0.8 al 1.6% de todos los tumores intracraneales. En la
poblacién pediatrica la incidencia es ligeramente mas elevada, representando hasta
el 16% de los tumores intracraneales en la infancia y adolescencia. Son un grupo
de tumores histolégicamente heterogéneo. Su lento crecimiento permite que
alcancen un volumen importante previo a la aparicion de los sintomas, complicando

asi su tratamiento y resultados post operatorios ().
Se clasifican en dos tipos principales en funcién de su origen:

- Primarios: son tumores unicos del ventriculo. Derivados del epitelio
ependimario, subependimario, septum pellucidum, plexos coroideos y tejido

aracnoideo.

- Secundarios: son tumores paraventriculares con un crecimiento exofitico que

provoca invasion del ventriculo.

La clinica de estos tumores depende de la edad y localizacion. En la infancia pueden
cursar con macrocefalia, perdida del apetito e irritabilidad; mientras que en nifios
mayores y adultos causan cefalea, nausea, vomitos y papiledema por el aumento
de la presion intracraneal. Las alteraciones visuales y las convulsiones son

infrecuentes (.

Las técnicas de imagen son la clave diagnostica, con la Resonancia Magnética (RM)
como técnica de eleccion para su caracterizacion. En nifios menores a 1 afio puede
ser util también la ecografia y Doppler transcraneal, que sin embargo no son utiles
en pacientes adultos. Los tumores se describen teniendo en cuenta las capas
epiteliales y estructuras que forman parte del sistema ventricular de las que derivan:



- Tumores de plexos coroideos.

Papiloma y carcinoma de plexos coroideos: mas caracteristicos en atrio del
ventriculo lateral y IV ventriculo, y en la infancia. En funcion de su agresividad
segun la Organizacion Mundial de la Salud (OMS), se clasifican como: Grado |
o papilomas tipicos, grado Il o papiloma atipico, grado Ill o carcinoma. Son
masas intraventriculares, bien delimitadas, de morfologia lobulada, con forma
arborescente o de coliflor. En Tomografia Computarizada (TC) son hiperdensos,
en RM son iso o hipointensos en T1, con un comportamiento variable en T2.
Realzan avidamente a la administracion de contraste. La espectroscopia puede
ayudar a distinguir el papiloma, que muestra altos niveles de mionisitol; de

carcinoma, que muestra altos niveles de colina.

Meningioma: son tumores benignos, derivados de la capa de células
aracnoideos de los plexos coroideos. Mas frecuentes en adultos con predileccion
por el sexo femenino. Cuando se producen en la infancia es frecuente su
transformacién sarcomatosa, especialmente en pacientes con NF-2 o
antecedentes de radioterapia. Son hiperdensos en TC, en RM son iso o
hipointensos en T1, hiperintensos en T2 y con realce a la administracion de
contraste. Son frecuentes los cambios quisticos y necroticos. En espectroscopia

presentan un aumento de alanina.
- Tumores de la pared del ventriculo y del septum pellucidum:

Ependimoma: son tumores de lento crecimiento, derivados de la capa de
células ependimarias. Son los terceros tumores en frecuencia en la infancia,
por detras del astrocitoma y del meduloblastoma. En nifios su localizacion
tipica es el IV ventriculo. Se consideran tumores benignos de bajo grado
(grado Il de la OMS), el mas agresivo es el ependimoma anaplasico, con un
prondstico pobre. En TC son masas heterogéneas por la presencia de calcio
y cambios hemorragicos. En RM se comportan como hipointensos en T1 e
hiperintensos heterogéneos en T2. Es caracteristica su extension por el
foramen de Luschka y de Magendie, por lo que debe evaluarse todo el



neuroeje en caso de sospecha diagnostica. La espectroscopia no permite

distinguirlos, manifestandose con elevacion de multiples elementos.

Subependimoma: de caracter benigno grado |, derivados de la capa de células
gliales subpendimarias. Al contrario de los ependimomas, son mas frecuentes en la
edad adulta (32 y 42 década de vida). Son lesiones pequefias, bien delimitadas, a
veces con morfologia lobulada. En RM son isointensas en T1, hiperintensas en T2,

y representan poco realce al medio de contraste.

Astrocitoma subependimario de células gigantes (ASCG): son tumores de lento
crecimiento (grado | de la OMS), exclusivos de pacientes con Esclerosis Tuberosa
(ET). Aparecen con mas frecuencia en la 22 década de la vida, localizandose en el
foramen de Monroe. Son isointensos en T1, hiperintensos heterogéneos en T2,
realzan a la administracion de contraste, el componente calcico puede aparecer
como hipo o hiperintensos. Son dificiles de distinguir de los hamartomas, sin
embargo, debemos considerar que se trata de un ASCG cuando mide > 1.3 cm y

realza con el contraste (el hamartoma no realza) ().

Neurocitoma central: son tumores de bajo grado (grado IlI) derivados de los
progenitores subependimarios. Aparecen con mas frecuencia durante la 2% década
de la vida, en el septum pellucidum inferior y astas anteriores del ventriculo lateral.
Son masas bien delimitadas, quisticas, con apariencia de burbuja. En RM el
componente solido es hiperintenso en T1 y T2, presentando moderado realce al
contraste. En espectroscopia muestran niveles altos de glicina (-2,

Dentro de las recomendaciones que se siguen en el manejo de pacientes con
tumores intraventriculares supra e infratentoriales, se considera la edad del
paciente, estado clinico y funcional, asi como tamafio y localizacion del tumor. Se
considera como terapia de primera linea en tratamiento quirurgico, posterior a esto
y a definir la estirpe histologica se puede ofrecer tratamiento adyuvante, ya sea
quimioterapia y/o radioterapia, en funcion a la patologia especifica a tratar. Los
diversos abordajes que existen para realizar la reseccion tumoral de tumores

intraventriculares son variables, estos van en funcion de la localizacion tumoral y de



la estirpe tumoral. En tumores de ventriculos laterales y tercer ventriculo, existen
abordajes transulcales o transcorticales, asi mismo se puede apoyar o utilizar el
neuro endoscopio para la realizacidn de biopsias. Hablando de tumores del cuarto
ventriculo (4V) o de fosa posterior, existen abordajes que se requiere mayor
manipulacion para su reseccidon como el abordaje transvermiano el cual tiene el
inconveniente el tener una alta tasa de tremor postquirurgico, asi mismo existe el
abordaje supracerebeloso infratentorial telovelar, el cual tiene mayor riesgo
transoperatorio por la presencia de la vena de galeno. Cada abordaje presenta sus
riesgos y beneficios y se debe seleccionar el ideal para cada paciente G4).

La reseccion maxima segura que en algunos casos se pueden realizar en pacientes
con tumores intraventriculares mejora el pronodstico de sobrevida, una reseccion
maxima segura se puede definir como aquella reseccion que posterior a un evento
quirurgico se encuentra ausencia de captacion del medio de contraste a la
realizacion de estudio de imagen de control y sin deterioro neurolégico mayor al

previamente establecido por el tumor.

Dentro de los estudios de imagen de los cuales se deben de realizar a los pacientes
posterior a la reseccion del tumor se menciona la gran importancia de la resonancia
magneética especialmente la secuencia DWI y la administracion de medio de
contraste para determinar el grado de reseccién en los pacientes con tumores

intraventriculares.

Posterior al tratamiento quirurgico, debido a la localizacion, asi como a su
complicado abordaje y caracteristicas del tumor, existen reportes de una alta
incidencia relacionada a complicaciones postquirurgicas relacionadas. Existen
numerosos estudios en las cuales engloban distintas complicaciones; es ahi donde
radica la importancia de la valoracion postoperatoria en estos pacientes, ya que
identificando estas complicaciones podemos tratar de disminuirlas con
determinadas acciones de prevencion y cuidado postoperatorio que pueden mejorar
el pronostico de nuestros pacientes (34),
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Antecedentes:
En México los ultimos datos estadisticos sobre tumores ventriculares, supra e

infratentoriales se encuentran con una frecuencia de entre 7 - 10.24%, siendo el
mas frecuente en la poblacion pediatrica el Ependimoma, con una edad promedio
de 9.7 afios @)

Dentro de las recomendaciones que se siguen en el manejo de pacientes con
tumores intraventriculares supra e infratentoriales, en nuestro pais se considera la
edad del paciente, estado clinico y funcional, asi como el tamafio y la localizacién
del tumor. Se considera como terapia de primera linea en tratamiento quirurgico,
posterior a esto y a definir la estirpe histolégica se puede ofrecer tratamiento
adyuvante, ya sea quimioterapia y/o radioterapia, en funcion a la patologia
especifica a tratar G4).

Existen descripciones sobre tumores de 4V descritas en el aio de 1913 por Krause,
en el cual describe los diversos abordajes para reseccion en esta localizacion,
describiendo sus resultados post operatorios, encontrando complicaciones como
hidrocefalia, mutismo cerebeloso y desequilibrio por la manipulacion al vermis

cerebeloso 4.

Existen otras descripciones sobre tumores intraventriculares que se realizaron por
Geoffrey Jefferson y Harvey Jackson, realizaron un estudio de tumores
intraventriculares supratentoriales en el afo de 1919, en el cual estudiaron la
incidencia de tumores en ventriculos laterales y tercer ventriculo, encontrando la
mayor incidencia de ependimomas en ventriculos laterales; asi mismo el mas

frecuente en tercer ventriculo con una incidencia casi ecuanime con el quiste coloide
).

El conocimiento de los tumores intraventriculares ha estado estrechamente
relacionado con el conocimiento médico general del SNC, asi como con la evolucion

tecnoldgica actual, la cual ha facilitado el diagnostico oportuno de este tipo de
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neoplasias, asi como ha ayudado al tratamiento médico y quirurgico y las
complicaciones derivadas de este.

Existen reportes retrospectivos relacionados a tumores intraventriculares
localizados en tercer ventriculo y ventriculos laterales, en los cuales se evaluan los
resultados postoperatorios, valorando las complicaciones mas frecuentes,

encontrando mas comunmente dos, las cuales son crisis convulsivas e hidrocefalia
(4.5)

Los tumores de intraventriculares de cuarto ventriculo representan especificamente
un reto para el neurocirujano, debido a su proximidad y origen del piso del 4V, asi
como a areas elocuentes proximales a estos. El techo y paredes del 4V contiene
elementos clave en las vias eferentes cerebelares, el nucleo dentado y el pedunculo
cerebelar superior, asi como el piso del 4v, formado por el mesencéfalo. El acceso
quirurgico de tumores que invaden el 4v desde tiempos de Harvey Cushing en los
anos 1920, se realiza a través de via transvermiana. El abordaje telovelar, descrito
en 1922 nos da un corredor natural de la cisterna magna al 4V a través de la fisura
cerebelo medular, por lo tanto, evitando la transgresion del vermis. Existen reportes
escasos respecto la morbimortalidad con relacion a tumores de intraventriculares
de 4V. 55)

Dentro de los resultados en series de casos mayores a 59 pacientes, se han
documentado multiples complicaciones derivadas de intervenciones quirurgicas,
siendo mas frecuentes en series internacionales la hidrocefalia e infeccion
secundaria a abordaje quirurgico. En esta serie se documenté una mortalidad de
aproximadamente el 50% para los tumores del 4V, debido a manipulacion y

seleccion de abordaje ()
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Planteamiento del Problema:

Los tumores intraventriculares son neoplasias poco comunes, las cuales, se
presentan con mayor frecuencia en la edad pediatrica y adolescencia. Debido a su
localizacion, asi como a particularidades de cada estirpe tumoral, como lo son la
vascularidad, su consistencia y estructuras adyacentes; constituyen un reto para el
neurocirujano y el equipo multidisciplinario que aborda al paciente, ya que posterior
a esto se presenta un alto indice de complicaciones.

Existen reportes de complicaciones postquirurgicas relacionadas a estos tumores

con una incidencia variable de entre el 16 al 50%.

Sin embargo, a pesar de estar descritas las complicaciones asociadas a estos, no
existen reportes sobre complicaciones asociadas a determinadas estirpes
tumorales. Debido a esto, y a la heterogeneidad presentada de estas neoplasias,
es importante conocer cuales son las estirpes que presentan mayor indice de

complicaciones, asi como conocer cuales son las que mas mortalidad presentan.

Con base en lo anterior y entendiendo los “resultados postoperatorios” como los
beneficios a la salud del paciente y complicaciones que se derivan del procedimiento
quirurgico, se formula la siguiente pregunta de investigacion:

¢ Cuales son los resultados postoperatorios de los tumores intraventriculares en
poblacién pediatrica en el servicio de Neurocirugia del Centro Médico Nacional “20

de Noviembre”?

Secundariamente y dada la pobre evidencia cientifica sobre la relacion entre las

estirpes tumorales y las complicaciones postquirurgicas, se plantea:
¢, Cual es la asociacion entre la estirpe tumoral y las complicaciones

postquirurgicas de los tumores intraventriculares en poblacion pediatrica en el

servicio de Neurocirugia del Centro Médico Nacional “20 de Noviembre”?
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Justificacion:

Los tumores intraventriculares representan un reto para el neurocirujano debido a
su alta complejidad al realizar la reseccidn quirurgica se manipulan diversas
estructuras adyacentes de tejido nervioso y vascular a pesar de la eleccion del
abordaje menos invasivo, presentando complicaciones asociadas posterior a su
reseccion, por lo cual se evalua cual es el resultado post operatorio de estos

pacientes, con el fin de mejorar su pronostico y seguimiento.

Asi mismo debido a la alta tasa de complicaciones postquirurgica reportadas en
literatura internacional, en la cual reportan hasta 30% de los pacientes, resulta
importante el conocer cuales son las complicaciones post operatorias mas
frecuentes relacionadas a cada estirpe tumoral en la poblacion pediatrica del Centro
Médico Nacional “20 de Noviembre” y de acuerdo con esto, mejorar el tratamiento
trans operatorio y post operatorio, con el objetivo de disminuir estas complicaciones.

Hipotesis:
El resultado post operatorio de los pacientes en edad pediatrica con tumores

intraventriculares es similar a los reportados en literatura internacional.

14



Objetivo General:
Conocer cual es el resultado postoperatorio de los pacientes en edad pediatrica con

tumores intraventriculares en CMN “20 de Noviembre” en un periodo de 4 afios.

Caracteristicas Generales de la poblacion:

La poblacion objeto de estudio comprende 13 pacientes en edad pediatrica, todos
diagnosticados con tumores intraventriculares primarios. Previamente a la
intervencidn quirurgica, estos pacientes no presentaban déficit neuroldgico,
infecciones asociadas ni hidrocefalia, estableciendo asi un grupo homogéneo en

términos de condiciones preoperatorias.

Condicién basal:

Edad: la muestra abarca un rango especifico de edad, siendo pacientes menores
de 18 afos.

Diagnostico: Todos los pacientes presentan tumores intraventriculares primarios
confirmados mediante pruebas de imagen e histopatoldgica.

Estado neurolégico Preoperatorio: Se verifica que, antes de la intervencion

quirurgica, ninguno de los pacientes mostraba déficit neuroldgico, lo cual destaca la
importancia de evaluar el estado post operatorio.

Condiciones asociadas: Se excluyen casos con infecciones concomitantes y

aquellos con hidrocefalia preexistente.

Caracteristicas postquirurgicas:

Resultado post operatorio: Se evaluaran los resultados posteriores a la intervencién

quirurgica, con énfasis en el estado neuroldgico.

Complicaciones post operatorias: Se registraran las complicaciones que surjan

después de la cirugia, incluyendo hidrocefalia, neuro infeccion, estado vegetativo.

15



Objetivos especificos:

1- Conocer el resultado post operatorio de los pacientes en edad pediatrica
intervenidos de tumores intraventriculares.

2- Conocer cuales son las complicaciones postoperatorias mas frecuentes
encontradas en pacientes post operados de reseccidon de tumores
intraventriculares.

3- Conocer que estirpe tumoral presenta mayores complicaciones
postquirurgicas.

4- Conocer que estirpe tumoral presenta mayor mortalidad postquirurgica.

Objetivo Secundario:
Conocer cuales son las complicaciones postquirurgicas mas comunes relacionadas
a las diversas estirpes tumorales con la reseccion de tumores intraventriculares en

edad pediatrica.

16



Metodologia.
Diseno del estudio.

Estudio observacional, retrospectivo y longitudinal dentro del periodo de enero del
2019 a diciembre del 2022. Se realiz6 seguimiento de los pacientes en su periodo

post operatorio de 3 meses.

Poblacion de estudio.

Pacientes en edad pediatrica post operados de tumor intraventricular en el servicio
de Neurocirugia del Centro Médico Nacional “20 de Noviembre” dentro del periodo
de enero del 2019 a diciembre del 2022.

Se revisaron los expedientes de los pacientes con diagnéstico de Tumor Intraventricular en
edad pediatrica en el servicio de Neurocirugia del Centro Médico Nacional “20 de
Noviembre”, ISSSTE. Se realizaron grupos de acuerdo con el resultado histopatolégico,
posteriormente se agruparan de acuerdo con la edad. Se valoraron las complicaciones
postquirurgicas y morbimortalidad de las diferentes estirpes tumorales atendidas en el CMN
“20 de Noviembre”, del aio 2019 al afio 2022.

Universo de estudio.

Pacientes post operados en edad pediatrica con diagnéstico de Tumor
intraventricular en el servicio de Neurocirugia del Centro Médico Nacional “20 de
Noviembre” ISSSTE dentro del periodo de 2019 a 2022.

Tiempo de ejecucion.
4 meses comprendidos entre los meses de marzo del 2022 y junio del 2023.
Criterios de inclusion:
- Pacientes en edad pediatrica con diagnostico imagenolégico de tumor
intraventricular primario, supra e infratentorial.
- Pacientes intervenidos por el servicio de neurocirugia entre el periodo

comprendido entre enero del 2019 y diciembre del 2022.
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Criterios de exclusion:
- Pacientes mayores de 18 ainos.

- Pacientes con tumores intraventriculares con resultado histopatolégico de

origen metastasico.

- Pacientes con tumor intraventricular que tiene origen intraparenquimatoso.

Criterios de eliminacion:

- Pacientes menores de 1 afio y mayores de 18 afios.

Grupos de estudio:

- Pacientes en edad pediatrica (De 1 afo a 18 afos), post operados de tumor
intraventricular.

Tamano de la muestra.

Muestreo por conveniencia por casos consecutivos de acuerdo con los criterios de

seleccion.

En el Centro Médico Nacional se han atendido 13 pacientes pediatricos con tumores
intraventriculares, sometidos a intervencion quirurgica, por lo que se incluiran todos
los pacientes.
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Tabla de Variables.

por ausencia

completa de

Nombre Definicion Definicion Escala de Unidad de
conceptual. operacional. medicion. medida.

Edad. Numero de Tomado del Cuantitativa Afios.
anos desde el | expediente al Discreta
nacimiento de | momento de
la persona la cirugia.
hasta un
momento dado.

Sexo. Caracteristicas | Tomado de la Cualitativa Hombre
que distinguen | Historia Dicotomica. Muijer.
al hombre y la | Clinica.
mujer.

Hidrocefalia. | Acumulacion Tomado de Cualitativa Menor o
excesiva de notas de dicotémica. mayor de 0.30
mm.
liquido neurocirugia.
cefalorraquideo
dentro de los
ventriculos
cerebrales,
aumentando el
tamano de los
ventriculos y la
presion dentro
de la boveda
craneal.
Estado Condicion Tomado de Cualitativa Si/No.
vegetativo. clinica notas d.e ’ dicotdmica.
neurocirugia
caracterizada
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Nombre Definicion Definicion Escala de Unidad de
conceptual. operacional. medicion. medida.
conciencia
sobre uno
mismo y el
entorno.

Infeccion Estado de Recabado de | Cualitativa / Si/No
cerebral. inflamacion resultados de | dicotémica.
cerebral cultivos del
derivado de servicio de
presencia de microbiologia.
virus,
bacterias,
hongos o
parasitos
dentro del
tejido cerebral.
Muerte Cesacion o Tomado de Cualitativa/ Ausencia de
término de la hojas de dicotdmica. Frecuencia
vida (RAE). enfermeria. Cardiacay

signos vitales.
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Técnicas y procedimientos:

Diseno de la investigacion:

El presente estudio se realizé observacional, retrospectivo y longitudinal dentro del
periodo de enero del 2019 a diciembre del 2022. La investigacion se llevé a cabo en
el Centro Médico Nacional “20 de Noviembre”, revisando los expedientes
electronicos de pacientes en edad pediatrica post operados tumores

intraventriculares.

Participantes:
La muestra consistiéo en 13 pacientes en edad pediatrica con diagnostico de tumor

intraventricular. Los criterios de inclusion fueron, ser pacientes en edad pediatrica
post operados de tumor intraventricular primario en el servicio de Neurocirugia, en
el periodo del afio 2019 al 2022.

Recopilacion de datos:

Se revisaron los censos del servicio de neurocirugia desde enero del 2019 hasta
diciembre del 2022, posterior a esto se identificaron pacientes en edad pediatrica
con diagnaostico de tumor intraventricular. Se revisaron los expedientes electrénicos
y reporte de patologia para confirmacion de diagnéstico y tratamiento. Se obtuvieron
13 pacientes que cumplian criterios de inclusion; posterior a esto, de acuerdo con
su diagnostico histopatoldégico se agruparon por estirpe tumoral, se evalu6 el
resultado post operatorio del universo de pacientes, asi como las complicaciones
mas comunes encontradas en pacientes pediatricos post operados de tumores

intraventriculares.

Metodologia y Analisis estadistico de datos:
Se realizo analisis descriptivo con medianas, frecuencias absolutas y porcentajes.
Posterior a esto se realizé tabla con conclusiones de estas.
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Aspectos éticos y legales.

Se cita a la Ley general de salud en materia de investigacion para la salud en el
siguiente articulo haciendo énfasis en que este estudio se trata de una investigacion

sin riesgo.

ARTICULO 17.- Se considera como riesgo de la investigacion a la probabilidad de
que el sujeto de investigacion sufra algun dafio como consecuencia inmediata o
tardia del estudio. Para efectos de este Reglamento, las investigaciones se
clasifican en las siguientes categorias;

l.- Investigacion sin riesgo: Son estudios que emplean técnicas y meétodos de
investigacion documental retrospectivos y aquéllos en los que no se realiza ninguna
intervencién o modificacidn intencionada en las variables fisiologicas, psicologicas
y sociales de los individuos que participan en el estudio, entre los que se consideran:
cuestionarios, entrevistas, revision de expedientes clinicos y otros, en los que no se

le identifique ni se traten aspectos sensitivos de su conducta.

Aspectos de Bioseguridad:

La investigacion fue aprobada por los comités de Investigacion, Etica y

Bioseguridad de la institucion con folio de registro 319 2023.

Conflicto de interés:

Declaracion de conflicto de interés: Los responsables en la realizacion de esta tesis
declaran que no existe conflicto de interés en relaciéon con la investigacion
presentadas en esta tesis. No ha recibido financiamiento, apoyo econémico ni
influencia externa que pudiera comprometer la integridad o imparcialidad de los
resultados obtenidos. Todos los aspectos éticos y legales relacionados con la
investigacion han sido abordados de acuerdo con las normativas éticas aplicables.
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Involucrados en la investigacion:

Dr. Ricardo Valdez Ordufio adscrito del servicio de Neurocirugia del Centro Médico
Nacional “20 de Noviembre”. Asesoria y analisis de informacion.

Dr. David Hernandez Alvarez residente de quinto afio de Neurocirugia. Involucrado
en todos los procesos del estudio.

Recursos materiales y financieros.

Equipo de computo para analisis estadistico. Este estudio no recibio algun tipo de

apoyo econémico.
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Cronograma de Actividades.

Actividad. Responsable. Periodo.
Revision de expedientes | Dr. David Hernandez | Marzo-junio 2023
de pacientes con criterios | Alvarez.
de inclusion.

Evaluaciéon por comités. | Dr. Ricardo Valdez | Junio 2023.
Ordunio.
Dr. David Hernandez
Alvarez.
Analisis de informacion y | Dr. Ricardo  Valdez | Junio- Julio 2023.
tesis. Orduio.
Dr. David Hernandez
Alvarez.
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Resultados:

Se incluyeron 13 pacientes con tumores intraventriculares, de los cuales siete
(53.8%) fueron hombres y seis (46.2%) mujeres, avla 1). T€nian una mediana de
edad de 5 afios (minimo un afilo-maximo dos afnos). Respecto a los tipos de tumores
intraventriculares, cuatro (30.76%) eran meduloblastomas, cuatro (30.76%)
ependimomas, cuatro (30.76%) carcinomas de plexos coroideos y uno (7.69%)
astrocitoma. Posterior a la reseccion de los tumores intraventriculares, nueve
(69.2%) presentaron complicaciones abia 2), €ntre ellas hidrocefalia y neuro infeccion
en ocho (88.8%) de los casos, y se encontraron en estado vegetativo seis (43.15%)
de los casos. Respecto a las complicaciones por tipo de tumor en uno (25%) de los
meduloblastomas se presentaron hidrocefalia, neuroinfeccion y estado vegetativo,
mientras que en dos (50%) unicamente hidrocefalia y neuroinfeccién. De los
ependimomas uno (25%) presento hidrocefalia, neuroinfeccion y estado vegetativo,
mientras que uno (25%) tuvo hidrocefalia y estuvo en estado vegetativo. De los
pacientes con carcinoma de plexos coroideos tres (75%) presentaron hidrocefalia,
neuroinfeccion y estado vegetativo, mientras que uno (25%) tuvo neuro infeccidn

unicamente, (tabla 4).

Tabla de Intervalos de confianza.

Diagnostico. Condiciones. Porcentaje. Intervalo de confianza al
95%
Meduloblastoma. Hidrocefalia, 25% [3.6%, 64.4]

neuro infeccién y
estado vegetativo.

Meduloblastoma. Solo Hidrocefalia y 50%. [13.9%, 86.1%)]
neuro infeccion.
Ependimoma. Hidrocefalia, 25% [3.6%, 64.4%]

neuro infeccién y
estado vegetativo.

Ependimoma. Solo Hidrocefalia y 25% [3.6%, 64.4%]
estado vegetativo.
Carcinoma de plexos Hidrocefalia, 75% [39.6%, 94.1%]
coroideos. neuro infeccién y
estado vegetativo.
Carcinoma de plexos Solo neuro 25% [5.9%, 60.4%]
coroideos. infeccion.
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La mortalidad de los pacientes con tumores intraventriculares postoperados de
reseccion de la lesion fue de 38.46%. La mortalidad por tipo de tumor fue de 15.38%
en el caso de los meduloblastomas, 7.69% en los ependimomas y 15.38% en los
carcinomas de plexos coroideos. De los pacientes que presentaron alguna
complicacion cinco (55.5%) fallecieron. Esto nos orienta a concluir que los tumores
de alto grado como son los meduloblastomas, los cuales presentan una mayor
infiltracion en estructuras anatdémicas como el cerebelo, 4v y estructuras vasculares,
presentan mayores complicaciones postquirurgicas debido a manipulacion de las
mismas, asi mismo el realizar abordajes a estas zonas conlleva el presentar
adherencias en esta zona, ocluyendo el sitio de drenaje de liquido cefalorraquideo,
presentando mayor indice de hidrocefalia postquirurgica, esto contrastando con
estudios de reseccion de lesiones las cuales concluyen mayor indice de
complicaciones en esta estirpe tumoral ('345). Otro subtipo de tumores en los
cuales encontramos alto indice de complicaciones son los carcinomas de plexos
coroideos, esto relacionado por el gran volumen que ocupan dentro de la cavidad
ventricular, su alta vascularidad lo cual dificultad su reseccion trans quirurgica,
presentando complicaciones como choque hipovolémico, asi como su dificultad
para resecarlos de los ventriculos laterales sin realizar manipulacion de estructuras
como amplias zonas de corteza cerebral, presentando asi lesiones y complicaciones
postquirurgicas como estado vegetativo, esto contrastado con el alto indice de esta
complicacion, presentando esta complicacion en el 75% de estos pacientes en el

postquirurgico inmediato y mediato.
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6.6

6.4

6.2
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5.8
5.6

5.4

Tabla 1

Tabla 2

Hombres

Total de pacientes por genero.

Mujeres.

m Total pacientes.

Pacientes con compliaciones.

= Pacientes con complicaciones.

= Pacientes sin complicaciones.
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Estirpes tumorales.

m Meduloblastoma = Ependimoma = Astrocitoma = Carcinoma plexos

Tabla 3

Complicaciones asociadas a estirpe tumoral.

Carcinoma Plexos

Ependimoma.

Meduloblastoma

o

0.5 1 1.5 2 25 3 35 4

w Muerte  m Estado Vegetativo.  m Neuroinfeccion.  m Hidrocefalia

Tabla 4

28



Tabla 5

Tabla 1. Edad, sexo y tipo de complicaciones en 13 pacientes con tumores
intraventriculares.
Tipo de tumor

Total Meduloblastoma Ependimoma Astrocitoma Carcinoma
(N=13) (n=4) (n=4) (n=1) de plexos
coroideos
(n=4)
Edad 5(1-15) 6(1-15) 5.5 (3-13) - 3.5(1-12)
Sexo
Hombre 7 2 (50%) 1(25%) 1 (100%) 3 (75%)
Mujer (53.8%) 2 (50%) 3 (75%) - 1(25%)
6
(46.2%)
Complicaciones 9 (69%) 3 (75%) 2 (50%) - 4 (100%)
Hidrocefalia 8 3 (75%) 2 (50%) - 3 (75%)
(61.5%) 3 (75%) 1(25%) - 4 (100%)
Neuroinfeccién 8 1(25%) 2 (50%) - 3 (75%)
Estado (61.5%)
vegetativo 6
(46.1%)
Mortalidad 5 2 (50%) 1(25%) - 2 (50%)
(38.46%)

Los datos se presentan en frecuencias absolutas y porcentajes, y en medianas e intervalos.




Discusién:

Los tumores intraventriculares son lesiones con baja frecuencia en la poblacion
adulta, sin embargo, en la poblacidn pediatrica se presentan mas frecuentemente;
debido a su localizacion presentan una alta complejidad para su reseccion, dando
por resultado alta tasa de complicaciones postoperatorias, entre ellas la muerte.

En el presente estudio se valoraron diferentes estirpes de tumores intraventriculares
en poblacién pediatrica, su frecuencia, asi como las complicaciones postquirurgicas
relacionadas de forma mas frecuente. Encontrando una mediana de edad de
presentacion de 5 afios (minimo un afio, maximo dieciocho afos). Asi mismo, de
acuerdo con las estirpes tumorales presentadas en el servicio, se aprecia mayor
tasa de complicaciones postquirurgicas en los tumores de carcinomas de plexos

coroideos, asi como meduloblastomas.

Respecto la poblacion total (n=13) se encontr6 que nueve pacientes (69.2%)
presentaron complicaciones postquirurgicas abla 2), de los cuales 5 fallecieron
(38.46%). La estirpe tumoral con mayor porcentaje de complicaciones fue el
carcinoma de plexos coroideos con 3 pacientes (n=4) (tabla4). COmo ya se comento
previamente, este tipo de tumores presenta una alta vascularidad y gran tamafo

tumoral al momento de su diagnostico, dificultando su acceso y su reseccion.

En el periodo postoperatorio se encontré un alto indice de complicaciones, siendo
el carcinoma de plexos coroideos el tumor con mayor indice de complicaciones,
superando al meduloblastoma, que a pesar de que en series internacionales
presenta mayor indice de complicaciones, en nuestro estudio se posiciono en

segundo lugar.

Encontramos en esta investigacién que hubo un alto porcentaje de muerte, con el
mayor indice de mortalidad la estirpe de los meduloblastomas y los carcinomas de
plexos coroideos, esto contrastado con otras series y reportes, los cuales reportan
una alta incidencia de muerte de aproximadamente el 50%, sin embargo podemos
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ver que en esta investigacion la incidencia fue aun mayor, con una alta mortalidad
del 70% , sin embargo el tamafio de nuestra muestra fue menor comparado con
este estudio, asi como se menciona que los primeros casos tratados
quirurgicamente las primeras 4 décadas, presentaron mayores complicaciones

relacionadas a la experiencia del cirujano ©)

Finalmente respecto la estirpe tumoral de Astrocitoma intraventricular, encontramos
que solo hubo un unico paciente, el cual curso su postquirurgico sin complicaciones,
contrastando con series publicadas en las cuales existe una mayor incidencia de
esta estirpe tumoral, presentando un bajo porcentaje de complicaciones
postquirurgicas, debido a que presentan menor adherencia a planos profundos y
menor vascularidad, mejorando asi la reseccién y menor manipulacion a tejido

nervioso, sin embargo debido a que solo se trata de 1 paciente no es significativo.

Respecto las complicaciones como la hidrocefalia, que llega a ser una de las
complicaciones postquirurgicas mas comunes, se encontré una alta incidencia,
mayor a la reportada en literatura mundial (8 al 42%), presentandose con mayor
frecuencia en el carcinoma de plexos coroideos y en la estirpe de meduloblastomas,
ambos tumores con alto indice de hidrocefalia debido a la oclusion del acueducto
de Silvio por adherencias postoperatorias (13.15.16)-

En el presente estudio realizado por un periodo de 4 afos, se documentaron
resultados similares a estudios internacionales, esto incluyendo el resultado post
operatorio en el cual se reporta un indice de complicaciones de entre el 16 al 50%
, tomando en cuenta las complicaciones que mas se presentaron en el seguimiento
de nuestro universo de pacientes, asi mismo respecto al indice de mortalidad,
nuestro estudio presento porcentajes similares a los reportados en la literatura
mundial ®*7): presentado mayor porcentaje de muerte en la estirpe tumoral de

carcinoma de plexos coroideos.

31



El presente articulo presenta diversas limitaciones que deben tenerse en cuenta,
principalmente relacionadas a la cantidad de pacientes (13 pacientes),
representando una muestra pequeia, lo que dificulta la extrapolacion de los
resultados a una poblacion mas amplia. Asi mismo la capacidad del estudio para
detectar diferencias significativas entre grupos puede ser limitada debido al tamafio
de la muestra. Es fundamental el reconocer estas limitaciones al interpretar los
resultados, en casos como este se podria realizar seguimiento para expandir la

muestra y fortalecer los hallazgos.
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Conclusiones:

En este estudio sobre tumores intraventriculares en pacientes pediatricos
proporciona valiosa informacion sobre el resultado postoperatorio y las
complicaciones asociadas. Se realizo el analisis de 13 casos, en el cual hemos
identificado patrones significativos que nos muestran los desafios particulares de
este tipo de tumores en la poblacién pediatrica.

El resultado postoperatorio presenta una realidad compleja, con un 69.2% de
pacientes experimentando complicaciones. Estas complicaciones incluyeron
hidrocefalia, neuro infeccién y, un porcentaje del 43.15% con estado vegetativo (7).

La mediana de edad de 5 afios destaca la vulnerabilidad de esta poblacién.

Las complicaciones que mas frecuentemente se presentaron fueron hidrocefalia y
neuro infeccién, afectando a casi el 90% de los pacientes. Estos resultados resaltan
la necesidad critica de estrategias de manejo postoperatorio especificas para

disminuir estas complicaciones comunes.

Las estirpes tumorales de meduloblastomas y carcinomas de plexos coroideos se
encontraron como las mas propensas a complicaciones postoperatorias. Estos
tumores de alto grado, debido a su localizacién y caracteristicas, presentaron
desafios significativos durante la cirugia y en el periodo de recuperacion.

La mortalidad postoperatoria encontrada en nuestra serie fue del 38.46%, siendo
los meduloblastomas y los carcinomas de plexos coroideos los que presentaron
mayor mortalidad, presentando el 15.38% de mortalidad. La asociacion entre
complicaciones y mortalidad destaca la importancia de detectar de forma oportuna

las complicaciones postquirurgicas.
Los meduloblastomas y carcinomas de plexos coroideos presentaron un alto riesgo

de complicaciones como neuro infeccion e hidrocefalia, lo que contribuyo

significativamente a la mortalidad. Las estirpes menos agresivas, como es el caso
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de los astrocitomas presentaron menor incidencia de complicaciones y menor

mortalidad.

Por ultimo, este estudio nos habla sobre la necesidad urgente de enfoques
personalizados en la atencion postoperatoria, especialmente para aquellos
pacientes con tumores de alto grado. La prevencion y el manejo eficaz de
complicaciones como hidrocefalia y neuro infeccion deben formar parte integral de
la estrategia de tratamiento '), La busqueda continua de estrategias quirdrgicas
menos invasivas y el monitoreo postoperatorio especializado son esenciales para
mejorar los resultados y la calidad de vida de los pacientes pediatricos con tumores

intraventriculares.

Lo reportado en nuestra serie fue similar a lo documentado en otros trabajos

relacionados con tumores intraventriculares en la literatura mundial.
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