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INTRODUCCION,

106 Tuwres del Sistema Nervioso Central en la edad pedidtrica es una pa-
tologia muy frecuente considerandose camo la sequnda causa de neoplasias-
en este grupo de edad, el tipo de tumor mas frecuente sequn la mayoria de
los reportes es de localizacin Infratentorial afectando al grupo de edad
de 8-10 aflos; en los Gltimos afios se ha cbservado una tendencia a dismi——
nuir el porcentaje de localizacidn infratentorial de estos tuwores, asi -
camo el aumento en la presentacidn de tmbres funcionales {adencmas, ger—
minomas, pinealocitamas, etc. ), las manifestaciones clinicas de estas —
neoplasias son multiples y no existiendo datos patognomonicos para algun-
tipo de estos tumores.

En el Servicio de Neurocirugia Pedidtrica del Hospital General Centro Mé-
dico "La Raza" se quiere conocer cual es la frecuencia actual de este ti-
po de tumores, el grupo de edad mas afectado, y el prondstico de los mis—
mos ya que se tiene probablemente la incidencia mas grande de estos tumo-
res en toda la Repliblica Mexicana, con una presentacidn de aproximadamen—
te 50 casos al afio. Se revisaron los ingresos de Tumor del Sistema Nervio
so Central en 10 meses en el Servicio de Neurocirugia Pedidtrica en el ~-
afio de 1990, analizamos el sexo y grupo dg edad mas afectado, la localiza
cién del tumor, el tipo de neoplasia y el tratamiento postoperatorio indi
cado.
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FRECUENCIA DE TUMORES DEL SISTEMA NERVIOSO
CENTRAL., MANIFESTACIONES CLINICAS, TIFCS DE
TUMORES Y PRONOSTICO EN EL SERVICIO DE NEU
ROCIRUGIA PEDIATRICA DEL HOSPITAL GENERAL _

DEL CENTRO MEDICO "LA RAZA"
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OBJETIVOS

Conocer la frecuencia de los tumores del sistema
nerviocso central, sus principales manifestaciones

tipos y pmnést_i.co.
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ANTECEDENTES CIENTIFICOS.

Los tumores cerebrales en la edad peditrica, representan la segunda -
causa de neoplasias del nifio, solamente superadas por las de origen he
matolégico y probablemente sea la primera neoplasia sdlida en pacien—

tes de 15 afios o menos en reportes de E.E.U.U (1,2,3) .

los diferentes reportes sobre lafrecuencia de estos tumores del Ingti-
tuto Nacional de Cancer de EEUU (1,2) y de otros reportes de Europa —
(4,5,6,7) muestra una frecuencia consistente en promedio de 2-5 casos
por 100,000 habitantes por afio (8).

De acuerdo a los reportes anteriores se esperan aproximadamente 1500 -
casos de nuevas neoplasias de sistema nervioso central (SNC) por affo -

en EEUU.

El tipo histoldgico mas frecuente de estos tumores es el de origen =
Glial entre los que se incluyen Ast::ocitcmas, Ependimomas y en segundo
lugar los de origen Neuroectodermico siendo el mas fre;:uente de ellos
el Meduloblastama.EL 70% de los casos son Glicmas y su prondstico es -
de aproximadamente 1000-1200 casos nuevos por afio. (3,4,7,9).

Los tumores cerebrales del nifio son predominantemente infratentoriales
de acuerdo a los diferentes reportes de 87 casos (10) 427 casos (11)

¥ 750 casos (12,13) todos muestran que los tumores de fosa posterior -
ocurren del 54-70¢ (9,10,14,15,16). Los supratentoriales son mas fre-
cuentes en los extremos de la edad pedidtrica ( menos de 2 afios y ma~--

yor de 15 afios) (3).
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De 1350 casos de tumores del SNC reportados en el Hospital de nifios =

de Filadelfia y del Childrens Hospital de Chicago y del Cick Children.

de Toronto en un pericdo de ll afios 1968-1977 el 54.7% fueron de fosa-

posteriar (17,18) de esos mismos reportes se considera que el Astroci-

toma del cerebelo, el Meduloblastama y el Glioma de tallo cerebral tie

nen una frecuencia practicamente similar, estadisticas que difieren de

los reportes anteriores ( 12,15,19) siendo esta aparente discrepancia.

en la frecuencia del astrocitoma de talio cerebral y del Astrocitama -

supratentorial (12,13,19) probablemente esta discrepancia se debe al -

uso a partir de 1975 de la Tuwografia Axial Computarizada (TAC) que -

permitio un diagndstico tempranc en las lesiones del tallo cerebral, -

no siendo actualmente necesario la confirmacién en la autopsia. Actual

mente la Tomografia Computarizada de craneo (TCC) y la Resonancia Mag-

netica (RM) han simplificado el diagndstico de estos tumores que anti-

guamente requerian procedimientos agresivos y de morbilidad elevada -

éano A}xgiografia y Neurnocencefalografia.

Con estos nuevos procedimientos el paciente puede y debe ser referido.
a los centros de tratamiento para el diagndstico y tratamiento defini-

tivo, en relacién a frecuencia, raza, sexo y edad de los diferentes re

portes tanto de Norteamerica, Europa, Africa y Asia indican una-‘frecuen
cia bastantg similar en tumores cerebrales en edad pediitrica,variando

esto de 2.1-2.5 por 100,000 habitantes por afio (1,4,8,20,21). En cuan-

to al tipo de tumor se encuentran variaciones significativas de un gru

po-racial a otro (3,7,22,23) en tenminos generales el Astrocitoma de -

cerebelo y el Meduloblastoma son los tumores mas frecuentes en Nortea-

merica y Europa, mientras que el Craneofaringiama y los tumores c}e la.

regidn pineal (Teratomas) son mas frecuentes en Japdn y Africa. i\lguncs



—6~

reporr.,es de Norteamerica indican que la frecuencia del Meduloblastoma
es un poco menor en pacientes de raza negra (4.5-11%) que en la raza
blanca (14-25%).

En cuanto a la incidencia en relacidn al sexo es de 1.2-1 para el sexo
masculino en grupos de edad de 0-10 afios y de 1.1-1 para el sexo feme
nino en el grupo de edad de 0-10 afios (2,5,12,15,24)

El diagndstico de las neoplasias intracraneanas en el nifio ha cambia-

do drasticamente desde el primer reporte de Cushing de 1927 (15) en su
articulo diagndstico y tratamiento de 18 pacientes con tumor cerebral

mejorando en forma importante el tratamiento y proncstico con el adve

nimiento dela ventriculografia y el neumoencefalograma en los afios 30

(16) y la angiografia cerebral en los afos 40 (22) y con la llegada de
la TCC en la mitad de los afios 70 revolucionando el diagndstico de esta
patologia, Wolker sugiere en 1976 (19) gque la TCC debe ser el primer y
mas importante procedimiento diagnSstico en el nifio con sospecha de tu
mor cerebral, por su gran confiabilidad y seguridad para delinear y ca
racterizar una neoplasia primaria o recurrente (25,26). La TCC nos pue
de mostrar algunas caracteristicas de los tumores, si son sdlidos o -
quisticos, frecventemente se correlacionan la imagen de la TCC con el

tipo histoldgico de la neoplasia y ain en muchos casos las caracteris-
ticas de la imagen en la 'ICC nos pueden dar informacidn sobre el pro -
ndstico del caso (27). La certeza diagnostica de la TCC segun los dife
rentes reportes la colocan entre el 91-98% (26,28) por 1o que éste es
tiidio ha remplazado por cawpleto la angiografia y ventriculografia co-
mo estudio de evaluacidn ix.\icial del paciente con diagndstico de tumor

cerebral (29).
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El tratamiento de los tumores cerebrales del nifio , especialmente lod
infratentoriales se encontraba anterjormente muy limitado por la difi
cultad que implicaban los procedimientos diagndsticos y quirirgicos,

1o que hizo que en cierta época el médico general de primer contacto
no remitiera al paciente a los centros neuroquinirgicos por el pohre-
prondstico real e imaginario que tenfa la neurocirugia en los tumores
cerebrales, considerando a esta patologI; un proceso rapidamente pro—
gresivo y fatal (13,16,19,22,30). A part.u: de la decada de los afos -
50 un mejor conocimiento sobre la historia general de los tumores cere
brales en el nifio, 1la mejoria en las téenicas quirdfrgicas y de aneste-
sia y la unidades de cuidados intensivos de pacientes neuroquinirgicos
cambiaron dramaticamente el prondstico de estos pacientes (13,31},
Bucy y Thieman mostraban una mortalidad operatoria del 23%, muy similar
a la repportada por Cushing de aproximadamente 30% (22,23) en pacientes
‘operados de tumor cerebral en los afios 30. Gueinssiger y Bucy (32,34)
reportaron en pacientes operados de tumor cerebral despues del afio 1948
una mortalidad operatoria de 3.8% que es casi el doble que la reportada
por el Hospital de nifios de Filadelfia en pacientes operados despudh -
del afio 1968 con un riesgo de muerte op?_catox:ia del 2% (35).
Resuniendo, los tumores cerebrales en la edad pedidtrica representan la
segMa causa de tuwores en la infancia en EFUU de acverdo a las multi
ples referencias los tumores infratentoriales representan el 55% de los
casos y los supratentoriales el 45 %; el 70% de estas neoplasias son -
de origen Glial 1llamados en forma genérica Gliamas y en segundo lugar
los de origen Neurovectodemnico.

Con la TCC y RM, la certeza diagndstica ha mejorado en forma significa

tiva disminuyendo la morbilidad por el procedimiento diagndstico y de-
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la cirugia y por consiguiente la mortalidad de estos, casos. Los avan-
ces en los procedimientos anestesicos, la mejoria de las téenicas qui-
nirgicas junto con la de las unidades de cuidados intensivos pre y post
quirfirgicos han logrado que en la actualidad la morbilidad y mortalidad
en el tratamiento de estos se encuentra en un rango aceptable de menos

de 2% de mortalidad operatoria.
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PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA

en el servicio de Neurocirugia Pedidtrica del Hospital General
Centro Midico "La Raza" se ignora la frecuencia de pacientes -
que ingresan con el diagndstico de Tumores Intracraneales, asi
mismo se ignora el tipo de tumores intracraneales mds frecuentes
en la unidad y su cuadro clinico. Desconociendose si se indican
tratamientos tempranos. Ya que se ha observado que los tumores
intracraneales del nifio es una patologia frecuente en nuestro -~
medio, indicandonos la literatura al respecto que la localizacidn
infratentorial es la mas frecuente y entre estos tumores el As-
trocitama.

No existe en nuestro medio un estudio sobre el tipo, frecuencia

y pronostico de estos tumores.
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HIPOTESIS

Se postula que los tumores intracraneales son frecuentes en el
servicio de Neurocirugia Pediftrica, con un diagndstico tardio

por el desconocimiento del cuadro clinico inicial.
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TIPO DE ESTUDIO Y DISERO:

OBSERVACIONAL

DESCRIPTIVO
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MATERTAL Y _METODO.

Universo de trabajo.

El estudio se realizd en los pacientes que ingresaron al servicio de Neu-
rocirugia Peditrica del Hospital General Centro Midico “la Raza" con el-
diagndstico de Tumor Intracraneal durante el periodo camprendido de Enero

de 1990 a Octubre de 1990 y que cubrieron los criterios de inclusidnm.

Método.

Se utilizd como material el reporte de ingresos al servicio de Neurociru-
gia Pediditrica en el lapso de Enero a Octubre de 1990, se revisaron expe-
dientes clinicos de pacientes ingresados con el diagnGstico de Tumor In=--
tracraneal.

Uso de archive clinico del hospital.

Se localizaron los expedientes en el archivo clinico de Hospital y de ca-
da uno de ellos se obtuvieron los siguientes datos: Nambre, sexo, edad, -
procedencia, antecedentes heredo familiares de importancia, fecha de ini-
cio de sintomatologia, sintomatologia y signologia, resultados de labora-
torio, realizacidn de tomografia computarizada de créneo y/o resonancia -

magnética, resultados histopatolégicos y evolucidn.



13-
CRITERICS DE INCLUSICN,

Todos 1os pacientes en edad pedidtrica (0-1S afios) que ingresen al servi -
cio de Neurocirugia Pediatrica con el diagno'st.ico de Tumor Cerebral de re -
ciente diagndstico.

Llamandole Tunor Cerebral a la presencia de signos y slintcmas clinicos su -
gestivos del mismo ( alteraciones a nivel de sistema nervioso central, da-
tos de Hipertensidn Intracraneana, alteraciones en nervios craneales) a la
presencia de masa tumoral confirmada por Tomografia Camputarizada de Craneo
y/o Resonancia magnética, confirmacién histolégica { si es posible o estd -

indicada la cirugia).
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COONSIDERACIONES ETICAS.

No necesarjas ya que no se mantendra contacto directo con el paciente
ni familiares, haciendo uso exclusivo de expedientes clinicos y esta

se utilizara unicamente para fines de investigacidn.
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ANALISIS ESTADISTICO.

estad{stica descriptiva, con histograma de frecuencia absoluta y

relativa.
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RESULTADOS,

De Enero a Octubre del afio 1990 se reunieron 34 casos de pacientes con --
-diagnéstico de Tumor Intracraneal internados en el servicio de Neurociru-
gia Pedidtrica del Hospital General Centro Médico "La Raza" analizindose-
los expedientes de los mismos recabdndose en cada caso el nombre, edad, -
sexc, nimero de,afiliacién, antecedentes de importancia, fecha de inicio-
de padecimiento actual, padecimiento actual, manifestaciones clinicas im-
portantes, estudios realizados, tratamiento y diagndstico histopatoldgico
camplicaciones postoperatorias inmediatas, tratamiento complementario y -
evolucidn el algunos casos.

Se reunieron 34 casos de pacientes con diagndstico de Tumor Intracraneal-
camprobado con Tamoqrafia Craneal Computarizada y/o Tamografia craneal —-
camputarizada y estudio histopatoldgico, de los 34 casos 19 (55%) fueron-
nifias y 17 nifios (45%) ( ver tabla 1, grafica 1}, cuyas edades variaron -

desde menos del afio hasta 15 afios {(ver tabla y grafica 2}.

En un solo caso se encontrd un antecedente familiar de una tumoracidn in-
tracraneal (hexmano) el resto de los pacientes no presentaron anteceden—-

tes de importancia. .

Se encontrd que las manifestaciones iniciales de patologia intracraneal -
empezaron en extremas que variaron desde 10 afios hasta 15 dias antes de -
establecer el diagnOstico de tumor intracraneal, con mayor frecuencia de-
entre 2--30 dias antes de establecer el diagnSstico. De las manifestacio~
nes clinicas encontramos qué en alrededor del 70% de los casos se manifes '

taron por algunos de los datos del Sindrome de Hipertensién Intracraneal,



-17-

manifestaciones que variaron de acuerdo a la edad del paciente, siendo en
los lactantes irritabilidad y espasticidad, en los escolares y adolescen-
tes cefalea y vamito matutino, en el 60% de los casos alteraciones neuro—
13gicas focales de acverdo al sitio de la tumoracidn predeminando las al-
teraciones de la marcha y el déficit motor, asi como la disminucidn o al-
teraciones del campo visual.

Los hallazgos clinicos, edema de papila o cambios en fondo de ojo con ede
ma de papila incipiente en 10 casos, de ellos el 80% fueron tumores de fo
sa posterior que se acampafiaban de hidrocefalia. Alteraciones de la agude
za visual en todos los casos de tumores infraselares o supraselares, alte
raciones de la agudeza y del camp visual con datos de atrofia Sptica,

De los 4 casos de adencmas hipofisiarios en tres casos se presentaron al-
teraciones endScrinas manifestadas por pubertad pracoz, en un caso se ma-—
nifestd con Gigantismo y en los tres casos de la regidn pineal todos se =

manifestaron con poliuria.

A todos los pacientes se les realizd tomografia axial computarizada de ——
crdneo simple y contrastada encontrindose en el 100% de los casos altera-
ciones compatibles con un tumor, la localizacidn y caracteristicas del --
mismo asi como si se acompafiaban de hidrocefalia, encontramos 17 casos de
lesiones supratentoriales (50%) encluyen&ose en estos todas las lesiones-
de la regidn pineal ( ver grafica y tabla 3), y un caso de tumor intrarae

quideo (3%) { ver grafica y tabla 3}.

Todos los pacientes fueron manejados en forma médica en el preoperatorio,
esteroides, diuréticos y anticohvulsivos, todos los casos fueron sameti-—
dos a tratamiento quirifirgico con excepcidn de dos casos de Neoplasia del-

tallo cerebral que fueron diagnosticados como compatibles con astrocitoma
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del tallo por las alteraciones clinicas y los hallazgos tomogréficos y no
fueron de indicacién quirtirgica por no reunir las indicaciones para ciru-

gia para neoplasias de esta localizacidn.

Con excepcidn de los dos casos no operados en el resto se obtuvieron re—-
sultados histopatoldgicos encontrandose : Astrocitomas 14 (41.1%), Ependi
momas 3 ( 8.8%), Teratomas 3 (8.8%), Germinoma 1 (2.9.%), Meduloblastomas=
5 (14.7%), Adenamas Hipofisiarios 4 (11.78), Sarcama de Plexos coroides =
1 (2.9%), Pinealoblastama 1 {2.9%8), Tumor Neurvectodermico 1 (2.9%), Tu-—-—

mor Dermoide Intraraquideo 1 { 2.9%). ( ver tabla y grdfica 4).

De acuverdo al resultado histopatoldgico y la localizacidn de la neoplasia
en 12 casos que son el 35.2% fueron enviados a tratamiento de radiotera--

pia y/o quimioterapia camplementaria.

La mortalidad operatoria incluidas las complicaciones postoperatorias --
abarcando hasta el mes del postoperatorio fue de cuatro cascs lo que re——

presenta el 11%.
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FEMENINO 19 58 % !
MASCULINO 18 48 %
TOTAL 34 100 %
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DISTRIBUCION POR EDADES

ED A D No. DE PACIENTES

0 — 8 ANos 1

6 —10 ANOS 9
it —18 ANOS 14
TOTAL 34

-1z~

tabla 2
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LOCALIZACION DE TUMORES

INTRACRANEALES
LOCALIZACION No. CASOS PORCENTAJE
INFRATENTORIAL e %
SUPRATENTORIAL 17 30 %
INTRARAQUIDEO 1 3 %
3 4 100 %

TOTAL

tabla

3
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INTRACRANEALES

INFRATENTORIALES
INTRARAQUIDEOS
(] SUPRATENTORIALES

graflca 3
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DISTRIBUCION POR

DIAGNOSTICO HISTOPATOLOGICO

DIAGNOSTICO HISTOPATOLOGICO No. DE CASOS % DE CASOS
ASTROCITOMA 14 41.17 %
EPENDIMOMA 3 8.8 %
TERATOMA 3 8.8 %
GERMINOMA ] 2.9 %
MEOULOBLASTOMA s 147 %
oD, SOt | 20 %
ADENOMA HIPOFISIARIO 4 .7 %
T | 2o %
PINEALOBLASTOMA t 29 %

tabla
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DIAGNOSTICO HISTOPATOLOGICO

%

Xt
o
1.76 %X

ASTROCITOMAS <
55 EPENDIMOMA 2.9 %
TERATOMA
- ] ceERMINOMA
" WD meouLoLASTOMA
@R TUMOR DERMOIDE INTRADURAL
j SARCOMA PLEXOS COROIDES
FHEY ADENOMA HIPOFISIARIO
PINEALOBLASTOMA

2.9%

grafica 4
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DISCUSION.
Los tumores del sistema Nervioso Central en la edad pedia't'_rica ocupan el-
sequndo lugar de las neoplasias que afectan a éste grupo de edad., Revisa-
mos los casos verificados de tumor de sistema nervioso central atendidos-

en el servicio de Neurocirugia Pediatrica del Hospital General Centro -

Madico " la Raza™, representado una fr ia alta de aproxi un
tumor por semana, lo que indica que este servicio tiene la mds alta fre—
cuencia en la atencidn de este tipo de pacientes. Representan los tumores
del sistema nervioso central la tercera causa de internamiento en el ser-
vicio unicamente superados por las malfonnat::iones congenitas, sus com--

plicaciones y los traumatiamos cranecencefalicos.

La mayoria de los articulos y reportes de los tumores de Sistema Nervioso
Central indicaban que la frecuencia en la localizacitn de los mismos osci
laba alrrededor del 708 para la localizacidn infratentorial y 30% supra
tentorial aunque las mas recientes publicaciones tienden a disminuir &sta
diferencia de porcentajes, en nuestro estudlo encontramos que la frecuen

cia es practicamente igual para los tumores infratentoriales y supraten—
toriales (50% y 47% ) probablemente estos resultados se deban a que el ma
yor grupo de nuestros pacientes son adolescentes en donde la frecuencia «
de los tumores infratentoriales y supratentoriales tiende a igualarse -
para que en el adulto predominen los tumores supratentoriales.

Cano en la mayoria de las publicaciones encontramos que los tumores que -
se presentan dentro de los dos primeros afios de edad predaminan los de lo

calizacidn supratentorial.

El grupo de edad mds afectado por esta patologia en nuestra revisién lo -
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encontramos en alrrededor de 15 afios de edad con 7 casos lo que difiere -
en lo reportado por la literatura que lo refiere en alrrededor de 10 afios )

No encontramos diferencia significativa en cuento a sexo.

Solo encontramos en nuestra revision un tumor Intrarraquideo lo que esta-
de acuedo con los reportes de la literatura que varia desde un caso por -

cada 5 hasta un caso por cada 20 tumores intracraneales.

Las manifestaciones clinicas que orientaban a esta patologia intracraneal
se iniciaron sequn nuestros resultados en lapsos de tiempo que variaron -
oo extremo 10 afios y 15 dias antes de establecerse un diagndstico lo —
que nos traduce o sugiere que en muchos lugares no se piensa en forma ini
cial 1a posibilidad de esta patologia, lo que influye en forma desfavo-
rable en el prondstico de estos casos, por lo que insistimos en que debe—
de conocerse en forma mas amplia la frecuencia y manifestaciones de esta-
patologia para lograr un diagndstico y tratamiento mas oportuno que mejo—
raria en forma importante el prondstico de estos nifios. El estudio de —

eleccion en estos casos es la Tomografia Craneal Computarizada que debe -
de realizarse ante la sospecha de una tumoracidn, éste estudio es del 95%
de efectividad en el diagndstico de esta patologia, en nuestros casos el-
100% fue positiva para el diagndstico de tumor, ademis de que la Tamogra-
fia de crineo nos permite determinar las camplicaciones asociadas a la tu
moracién como es la presencia de hidrocefalia que en nuestros casos se en
contrd en el B80% de los casos de tumor de fosa posterior, lo cual esti de
acuerdo con los reportes de la literatura mundial, en cuyo caso, deberd,-
camo en nuestros casos tratarse primeroc la hidrocefalia y después trata—

miento del tumor.



STA TESIS WO OEBE
-29- géua BE LA BIBLIGTEC

Encontramos que el tumor mas frecuente es el Astrocitoma, si incluimos la
localizacidn supratentorial e infrat.ento;:ial. como indican la gran mayo—-
ria de las publicaciones al respecto. Si nos limitamos a la localizacitn-
infratentorial encontramos seis astrocitomas y cuatro meduloblastomas lo-
que estd de acuerdo con los reportes de que la frecuencia de astrocitomas
y meduloblastaomas es similar. En dos casce de astrocitama de tallo cere-
bral no se realizd tratamiento quirirgico par no reunir las indicaciones-
para el mismo en tumores de esta localizacida, infiriéndose, por las mani
festaciones clinicas, hallazgos tamogréficos y evelucidn asi como frecuen
cia de los mismos que se t;atb de astrocitamas.

De los astrocitomas solamente dos infratentoriales y un astrocitomas su-—
pratentorial fueron reportados como anapldsicos, un Teratama de la reqién
pineal con datos de anaplfisia y un ependimoma supratentorial con datos de
anapiisia, estos hallazgo;s tambien estan de acuerdo con los reportes de -
que la frecuencia de malignidad de los astrocitamas y de los teratomas es
baja.

El unico tratamiento hasta el mamento de mayor efectividad en estos casos
sigue siendo la cirugia, que permite verificar la estirpe histologica de -
la neoplasia logrando la extirpacitn de la misma, o wor lo menos la re—— -
seccidn subtotal para gue con tratamiento camplementario ( radioterapia~——
y/o quimioterapia cuando esté indicada )} mejorar el prondstico del pacien
te. En nuestros casos cuendo el diagndstico fue astrocitana bien diferen~
ciado J tumor sin datos de anapldsia con sitio de localizacidn accesibles
a la cirugia no indicamos tratamiento complementario de radioterapia para
prevenir camplicaciones de la misma en el nifio, lo que estd de acuerdo —

’ : : + Iy
con las ultimas publicaciones en relacién a estos tunores.
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Cuando el reporte histopatoldgico es de una neoplasia maligna indicamos -
o debera indicarse tratamiento quiriirgico con radioterapia y/o quimiotera

pia.

1a wmortalidad operatoria sequn loe diferentes reportes varia del 4-6 %. -
En nuestros caso encontramos 11% de mortalidad, probablemente esta dife—-
rencia gque sobrepasa al 100% de la reportada en la liltetatura anglosajo‘na
se deba a las condiciones en que ingresa el paciente: laas secuelas neurg
lbgicas ya establecidad por el retardo en el diagndstico y/o envio de ca-
s0s, asi cano a la deficiencia de recursos técnicos que pueden mejorar el

prondstico de nuestros pacientes.
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CONCLUSIONES .

1l.- Los tumores del Sistema Narvioso Central es una patologia frecuente en
la edad pediét:lca.

2.- Se debe.dar la informacidn de la frecuencia y manifestaciones mas im—-
portantes al personal médico y fundamentalmente al pediatfa scbre &sta-
patologia para que se pueda realizar el diagno'stico y canalizacidn opor

tuna de estos pacientes.

3.~ Dar a conocer cuales son los auxiliares de diag)éstico mas confiables-

para confimar o descartar una neoplasia del sistema nexvioso central.

4.-Informar sobre el ptorn,stico de estos casos cuado se logra un tratamien-

o oportunc evitando el dejéx: o abandona’r los tratamientos
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En el Servicio de Neurocirugia Pedidtrica del Hospital General Centro Mé-
dico "La Raza" se estudiar®n 34 pacientes en edad pedidtrica con el diag-
néstico de Tumor Intracraneal con el fin de establecer tipo de tumor mas-
frecuente, cuadro clinico predominante, localizacidn del tumor, tiempo —
transcurrido entre inicio de sintomatologia y diagndstico, estudio de ga-
binete mas fidedigno, evolucidn y camplicaciones. Se encontro que el tipo
histoldgico mas frecuente fue el Astrocitoma incluyendo los anaplisicos y
la localizacidn de los tumores el 508 fueron supratentoriales, el 47% in-
fratentoriales y 1% intraraquideos.

Et cuadro clinico predaminante fue el de Sindrome de Hipertensidn intra--
craneal, y el tiempo transcurrido entre cuadro clinice inicial y diagnds-
tico aproximadamente de 20-30 dias. ILa edad mas frecuente fue en los ado-
lescentes.

En nuestra revisién la tamografia craneal camputarizada dio el 100% de —-
diagndstico de tumor intracraneal.

Con zrespecto a la evolucifn de los pacientes dos de ellos con el diagnds-—
tico de astrocitoma de tallo cerebral no fueron quiriirgicos y 12 casos el
35.2% fueron enviados a tratamiento complementario de radioterapia y/o —
quimioterapia, hubo una mortalidsd de 4 pacientes representando el 11%, -

El resto de los pacientes evolucionaron favorablemente.
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