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RESUMEN

Se realizé un estudio descriptivo y transversal de 25 pacientes menores de 15 anos
de edad con diagndstico confirmado de neoplasia intracraneal, quienes fueron
atendidos en el Hospital Infantil Sur de Santiago de Cuba, desde enero del 2010
hasta junio del 2013, a fin de caracterizarles segun criterios clinicohistopatoldgico e
imagenoldgico. En la serie predominaron el grupo etario de 1-5 afios, el sexo
masculino, la localizacion infratentorial y las neoplasias de tamano mediano. Desde
el punto de vista clinico, los tumores provocaron convulsiones, papiledema vy
vomitos. A través de la tomografia axial computarizada se observaron imagenes
hipodensas e hiperintensas en T2 y Flair e hipointensas en T1 mediante la
resonancia magnética, en casi todos los afectados. El astrocitoma fue el tipo
histoldgico prevaleciente sobre todo en la localizacion infratentorial y en los nifios
de 1-5 afos.

Palabras clave: nino, neoplasia intracraneal, tomografia axial computarizada,
resonancia magnética, atencion secundaria de salud.

ABSTRACT

A descriptive and cross-sectional study of 25 patients under 15 years with
confirmed diagnosis of intracraneal neoplasm was carried out, who were assisted in
the Southern Children Hospital in Santiago de Cuba, from January, 2010 to June,
2013, in order to characterize them according to clinical histopathological and
imagenologic criteria. In the series there was a prevalence of 1-5 years age group,
male sex, infratentorial localization and medium size neoplasms. From the clinical
point of view, the tumors caused convulsions, papilledema and vomits. Through the
CT scan, hypodense and hyperintense images were observed in T2 and Flair and
through magnetic resonance, hypointense images in T1 were observed in almost all
the affected patients. The astrocytoma was the histological prevalent type mainly in
the infratentorial localization and in children aged 1-5.

Key words: child, intracraneal neoplasm, CT scan, magnetic resonance, secondary
health care.
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INTRODUCCION

El tumor cerebral es una masa formada por el crecimiento de células anormales o la
proliferacién incontrolada de dichas células en el cerebro. Los canceres primarios
involucran a cualquier masa que se origina en esta parte del sistema nervioso
central gSNC) y no a aquella que se disemine hasta esta zona desde otra parte del
cuerpo.

Los tumores del SNC constituyen la segunda causa de muerte en los menores de 15
afios. Representan 15-20 % de todas las neoplasias de la infancia y la
adolescencia; su incidencia varia entre 2-19 por cada 100 000 personas.
Predominan en el sexo masculino en una relaciéon de 1,2:1 con respecto al
femenino. En aquellos que tienen el color de la piel negro la relacion
masculino/femenino es de 0,9:1. En cuanto a la edad se notifican 3 picos de
incidencia: entre los 5-7, 20-25 y después de los 60 afios.>

Segun se indica en el Anuario Estadistico de Salud del 2011, en Cuba los tumores
del sistema nervioso central que predominan en los nifios son las neoplasias no
especificadas, con una tasa de incidencia de 15,5 en el grupo etario de 1-4 afios;
15,3 en los nifios de 5-9 afios y 1,4 en los menores de 11-14 afios.?

La aparicion de la tomografia axial computarizada (TAC) en los afios 70 revoluciond
el estudio del cerebro y permitié observar un mayor detalle anatdémico de las
estructuras del sistema nervioso central.*> Esta técnica radioldgica permite la
valoracién del tumor, puesto que proporciona datos sobre la presencia o ausencia
de este, tales como tamafio, forma y densidad tumoral, localizacion, manifestacion
después de administrar el contraste, calcificaciones, zonas de necrosis y quistes,
edema peritumoral, desplazamientos y herniaciones cerebrales, afectacion de
estructuras dseas, presencia de hidrocefalia, asi como hemorragia tumoral.
Igualmente es imprescindible en el periodo posoperatorio para la deteccidon de
complicaciones entre las cuales figuran: neumocefalia, hemorragia, hidrocefalia y el
seguimiento de recaidas.

Ahora bien, la resonancia magnética nuclear supone un mejoramiento diagndstico
con respecto a la TAC, puesto que proporciona una mejor definicion tumoral y
visibiliza neoplasias que antes estaban ocultas por las estructuras dseas de la base
del craneo, entre ellas los tumores del tronco y del angulo pontocerebeloso.
También proporciona imagenes en los 3 planos del espacio, lo que permite una
mejor planificacion para la cirugia. Esta indicada para el seguimiento de los
procesos expansivos, la deteccidon de recidivas y el diagndstico diferencial de
complicaciones, tales como radionecrosis y diseminacion tumoral. La
angioresonancia brinda informacion sobre la naturaleza y la vascularizacion de los
tumores, asi como permite detectar la invasion de estructuras vasculares por la
neoplagia. La resonancia funcional posibilita valorar las zonas lesionadas por el
tumor.

En Cuba, las neoplasias cerebrales primarias representan la décima causa de
muerte por canceres en sentido general, pero las que se producen en la poblacién
infantil constituyen la segunda causa de estas defunciones y se observa un
incremento en cuanto a su malignidad, con prondsticos promedios de supervivencia
después de su diagndstico de 2 a 8 afios.” En la provincia de Santiago de Cuba
existe un gran niumero de pacientes con estas afecciones.

Teniendo en cuenta que en la practica diaria existié una elevada prevalencia de los
tumores intracraneales en nifios y un alto grado de manifestaciones clinicas
asociadas que afectan su calidad de vida, los autores se sintieron motivados para
realizar esta investigacién, en la cual pretendieron conocer las caracteristicas
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clinicas que presentaron los nifios con estas neoplasias, asi como los hallazgos
imagenoldgicos mediante la tomografia axial computarizada y la resonancia
magnética e identificar el grado de certeza del diagndstico imagenoldgico en
relacidén con los resultados histopatoldgicos.

METODOS

Se realizé un estudio observacional, descriptivo y transversal, de 25 pacientes
menores de 15 afios de edad, atendidos en el Hospital Infantil Sur de la provincia
de Santiago de Cuba, con diagnéstico confirmado de tumor cerebral, segun criterios
clinico, imagenoldgico (mediante tomografia axial computarizada y resonancia
magnética) e histopatoldgico, desde enero del 2010 hasta junio del 2013.

El estudio tomografico se planificé teniendo en cuenta el protocolo de craneo y la
seleccion de toda la zona, con cortes axiales a 5 mm; luego, se reconstruyeron las
imagenes. Mediante la resonancia magnética se obtuvieron las imagenes coronales,
axiales y sagitales. Las secuencias habituales usadas fueron: sagital TSE en T1,
axiales TSE en T1 y T2, asi como coronal en Flair. El estudio contrastado se realizd
en la secuencia T1 y en los 3 planos (axial, sagital y coronal).

RESULTADOS

Los tumores cerebrales predominaron en el grupo etario de 1-5 afios de edad (13
pacientes para 52,0 %) y tuvieron mayor frecuencia en el sexo masculino (15 para
60,0 %); sin embargo, en las féminas solo se presentaron 10 casos (40,0 %), para
una razon de 1,5 (tabla 1).

Tabla 1. Pacientes segun grupos etarios y sexo

Edad Sexo Total
(en afios) Femenino Masculino

No. % No. % No. %
1-5 6 24,0 7 28,0 13 52,0
6-10 2 8,0 6 24,0 8 32,0
11-15 2 8,0 2 8,0 4 16,0
Total 10 40,0 15 60,0 25 100,0

Las manifestaciones clinicas predominantes fueron las convulsiones (96,0 %), en
tanto, el papiledema y los vomitos estuvieron presentes en 88,0 % de los
pacientes.

En los 2 estudios imagenoldgicos los tumores presentaron igual tamafio, con una
prevalencia de aquellos medianos en 14 casos (56,0 %).

Predomind la imagen hipodensa en 68,0 % de los pacientes, tanto en los tumores
supratentoriales (20,0 %) como en los infratentoriales (48,0 %). En sentido general
y segun la localizacién, fue minima la cantidad de dichos tumores, los cuales se
presentaron entre 8 y 12 % de los casos, con densidades hiperdensas, isodensas y
heterogéneas (tabla 2).
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Tabla 2. Relacidn de los tumores cerebrales segun la densidad de la imagen por
tomografia axial computarizada y la localizacion

Densidad de la imagen Supratentoriales Infratentoriales Total

No. % No. % No. %
Hiperdensa 2 8,0 2 8,0
Hipodensa 5 20,0 12 48,0 17 68,0
Isodensa 1 4,0 2 8,0 3 12,0
Heterogéneo 2 8,0 1 4,0 3 12,0
Total 10 40,0 15 60,0 25 100,0

En la tabla 3 se observa un predominio de la manifestacién hiperintensa en T2 y
Flair, tanto en los tumores infratentoriales como en los supratentoriales con 60,0 y
32,0%, respectivamente. De igual manera, todas las neoplasias infratentoriales se
manifestaron hiperintensas en T2 y Flair. En relacién con la secuencia T1, fue mas
frecuente la manifestacion hipointensa en ambas localizaciones (infratentoriales y
supratentoriales) en 52,0 y 28,0 %, respectivamente. Resultaron minimas la
heterogeneidad de la lesion tumoral y la isointensidad, pues se presentaron
solamente en 4,0 % de los casos en ambas localizaciones.

Tabla 3. Caracteristicas del tumor segun la intensidad de sefial de la imagen por
resonancia magnética y la localizacion

Intensidad de Supratentoriales Infratentoriales

sefial T1 T2 Flair T1 T2 Flair
No. % No. % No. % No. % No. % No. %

Hiperintenso 1 4,0 8 32,0 8 32,0 15 60,0 15 60,0

Hipointenso 7 28,0 13 52,0

Isointenso 1 4,0 1 4,0 1 4,0 1 4,0

Heterogéneo 1 4,0 1 4,0 1 4,0 1 4,0

Total 10 40,0 10 40,0 10 10,0 15 60,0 15 60,0 15 60,0

Se hallé que el edema perifocal y el efecto de masa fueron los signos indirectos
mas frecuentes en 100,0 y 84,5 % de los pacientes, respectivamente. También
predominaron los tumores que captaron contraste en una frecuencia acumulada de
12 casos, para 80,0 %. Asimismo, 52,0 % de los canceres presentaron
calcificaciones intratumorales.

La tabla 4 muestra una primacia de los astrocitomas en todos los grupos etarios,
sobre todo en el de 1-5 afos con 4 casos, para 16,0 %.

Tabla 4. Diagndstico histologico segin grupos etarios

Diagndstico histologico Grupos etarios
(en anos)
1-5 6-10 11-15 Total
No. % No. % No. % No. %

Astrocitoma 4 16,0 3 12,0 2 8,0 9 36,0
Astrocitoma anaplasico 1 4,0 1 4,0 2 8,0
Astrocitoma pilocitico 2 8,0 2 8,0
Meduloblastoma 2 8,0 1 4,0 3 12,0
Ependimoma 3 12,0 3 12,0
Glioma 3 12,0 1 4,0 1 4,0 5 20,0
Teratoma 1 4,0 1 4,0

Total 13 52,0 8 32,0 4 16,0 25 100,0
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DISCUSION

La revision del diagndstico clinico, las caracteristicas de las imagenes mediante la
tomografia axial computarizada y la resonancia magnética permiten identificar los
factores prondsticos que ayudan a establecer la calidad de vida. En este estudio se
observd que los tumores cerebrales predominaron en el grupo etario de 1-5 afios
de edad.

Segun datos estadisticos del 2011, la tasa de incidencia de los tumores del sistema
nervioso central en el grupo de edades de 1-5 afos fue de 27,1, seguida por los de
5-9 afios con 25,1 y el grupo de 10-14 afios con 16,5 por cada 100 000
habitantes.”

Botella® en su articulo acerca de tumores cerebrales primarios afirma que estos
tumores pueden aparecer en cualquier momento de la vida, pero muchos de ellos
son mas comunes a una determinada edad; de ahi alega que los astrocitomas
cerebelosos predominan de 5 a 8 afos, la mayoria de los meduloblastomas se
presentan antes de los 10 afos y el promedio de edad de los gliomas del tronco es
de 6 afos. En cuanto al sexo refiere que existe una prevalencia del masculino con
respecto al femenino.

Por su parte, Villarejo et al* sefialan que en cada grupo de edad de la poblacién
infantil predominan ciertos tipos tumorales y no existe primacia en cuanto al sexo,
aunque algunas series destacan ligero predominio en varones.

El diagndstico de un tumor cerebral en los nifios suele ser dificil, sobre todo en los
mas pequenos, debido a que son incapaces de referir sus sintomas, razon por la
cual también para los padres estos pueden pasar desapercibidos; de igual manera,
para los pediatras la clinica puede ser tan sutil que pase inadvertida. En cambio, los
ninos mayores y los adolescentes mediante la colaboracidn, la historia clinica y el
examen fisico permiten que el diagndstico se realice facilmente.

Villarejo et al,? en su estudio sobre los tumores cerebrales en el Hospital
Universitario de Madrid “EL nifio Jesus”, refieren que en 315 pacientes estudiados
encontraron datos de valor predictivo como indicadores de proceso expansivo
intracraneal, tales como cefalea durante el sueno, historia corta de menos de 6
meses, dolor de cabeza, asociacion con confusion y vomitos, ausencia de sintomas
visuales y presencia de signos neuroldgicos anormales.

Cano et al® sefialaron que los sintomas predominantes en su serie fueron la cefalea
y los vémitos con 40,4 % de los casos y 53,2 % no presentaron dichos sintomas,
por lo que en este estudio también primaron los sintomas de hipertension
endocraneana.

En tal sentido, Gomez et a/*° refieren que los sintomas iniciales que motivaron la
atencion médica de sus pacientes fueron: la cefalea en (8 para 61,5 %), los
trastornos de la marcha (9 para 69,3 %), asi como las nauseas y/o vomitos (8 para
61,5 %). Otros sintomas fueron menos frecuentes.

Una de las caracteristicas estudiadas fue la localizaciéon de los tumores cerebrales.
Al respecto, se observd una prevalencia de los tumores infratentoriales, resultados
que concuerdan con la investigacién de Gomez et al,'® donde hubo franco
predominio de estos tumores en 9 casos (69,24 %), en tanto, los supratentoriales
solo se presentaron en 4 pacientes (30,76 %).

No hubo coincidencia con Brossard et al,® quienes en su estudio de 147 nifios con
tumores cerebrales observaron un predominio de los supratentoriales, localizados
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fundamentalmente en la regidén selar (85,7 %) y en los hemisferios cerebrales
(32,0 %). Los infratentoriales se ubicaron en los hemisferios cerebelosos (25,0 %)
y en el tallo encefalico (2,6 %).

Segun su naturaleza, las neoplasias pueden presentar diferentes caracteristicas en
la TAC. Al respecto, EriK et al*! plantean que las neoplasias intraaxiales tienen
manifestaciones tipicamente hipodensas con una cantidad variable de edema
periférico en la sustancia blanca que lo correlaciona con la agresividad del tumor.
También afirman que los canceres de alta densidad celular normalmente son de
células pequefias, tales como linfoma, pinealoblastoma, neuroblastoma vy
meduloblastoma, que por lo general, son hiperdensos respecto al tejido cerebral.

En la bibliografia consultada se refiere que la mayoria de los tumores del sistema
nervioso central se manifiestan hipodensos en la TAC, esto puede estar relacionado
con la naturaleza histoldgica de dicho tumor, su contenido celular bajo y el
aumento de liquido que presentan algunos de estos tumores cerebrales. Aquellos
gue presentan quistes o hemorragias pueden ser heterogéneos y los de alta
celularidad y poco contenido liquido suelen presentarse hiperdensos.!?

Gomez et al*® en su articulo reflejaron una positividad en la TAC de 92,3 % de los
casos estudiados (12 pacientes) y ademas mostraron un predominio de la imagen
hiperdensa en la linea media de la fosa posterior en 46,16 % (6 nifios), lo cual
difiere de los resultados de esta investigacion.

Resulta oportuno sefialar que en este estudio, la resonancia magnética mostré
franco predominio de la manifestacion hiperintensa de los tumores en T2 y Flair,
tanto en los infratentoriales como en los supratentoriales, lo cual difiere del
resultado obtenido por Cano et al,® quienes en su casuistica obtuvieron una
prevalencia de la imagen heterogénea en las diferentes sefales con 61,7 % de los
casos; sin embargo, en esta serie la imagen heterogénea solo se encontré en 4,0 %
de los afectados, tanto en los tumores supratentoriales como en los infratentoriales.

Los tumores infratentoriales, segun Erik et al,'! son frecuentes en la infancia y la
gran mayoria, sobre todo los gliomas de bajo grado, se manifiestan en el estudio de
resonancia magnética como hipointensos en las imagenes potenciadas en Tl e
hiperintensos en T2, mientras que los gliomas de alto grado son isointensos o
hipointensos en imagenes potenciadas en T1 e hiperintensos en T2, con respecto a
la sustancia gris del parénquima cerebral, debido a la inadecuada delimitacion
histoldgica, la presencia de necrosis y hemorragia, asi como a la
neovascularizacién.

Se plantea que de los tumores cerebrales, los astrocitomas de bajo grado, se
manifiestan en la resonancia magnética como isointensos o hipointensos con
respecto a la sustancia gris en la secuencia ponderada T1 e hiperintensa en T2.1?

Por otra parte, los astrocitomas fueron los tumores predominantes en todos los
grupos de edades, sobre todo en los de 1 a 5 afios; estos resultados coinciden en
sentido general con los de otras investigaciones consultadas.®°12

Se afirma que el astrocitoma de bajo grado (I y Il) constituye 5 % de los tumores
cerebrales en los nifios y se produce a cualquier edad, aunque se observa
preferentemente en el adulto joven de 20 a 30 afios y se localiza en el tronco
cerebral.

El ependimoma (figura) constituye 3,0 % de los tumores intracraneales que surgen
preferentemente a los 10-20 afios, al igual que el meduloblastoma,*® lo cual no
concuerda con los resultados obtenidos en esta investigacién.
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Fig. Imagen de un ependimoma supratentorial por resonancia magnética en
corte axial, sagital y coronal.
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