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RESUMEN

La Tomografia Axial Computarizada (TAC) es la
técnica de neuroimagen mas ampliamente
utilizada para el diagnostico de los tumores
intracraneales. Se ha estimado que con este
estudio se pueden detectar hasta el 90% de las
neoplasias intracraneales. En tal sentido se
realizé6 un estudio descriptivo, retrospectivo en

24 pacientes atendidos en el Hospital Pediatrico

Provincial “Octavio de la Concepcion y la
Pedraja” de Holguin, con diagndstico de
tumores intracraneales, en el periodo

comprendido de enero 2006 a diciembre 2011, a
los cuales se les realiz6 TAC de craneo, con el
objetivo de describir los hallazgos tomograficos

mas incidentes. Se tomaron en consideracion la

edad, sexo, tipo histolégico, hallazgos
tomogréficos directos e indirectos y la
localizacion tumoral. Se encontr6 que los

tumores intracraneales se presentaron mas
frecuentemente en pacientes entre los 5y 9
afios, predominando el sexo masculino. Los
Astrocitomas fueron los mas
(62.5%).
indirectos predominaron la dilatacién ventricular

(62.5%) y el efecto de masa (58.3%). El 66.6%

representados

Como hallazgos tomogréficos
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presentd localizacion infratentorial intraaxial. La

mayoria de las lesiones se observaron

hipodensas y homogéneas. Se recomendd
evaluar la correlacion entre los tipos histolégicos
y los hallazgos imagenolégicos, para su posible

empleo como guias para el diagnéstico.

Palabras clave: TOMOGRAFIA;
NEUROIMAGEN; TUMOR, INTRACRANEAL;
ASTROCITOMA VENTRICULAR
INFRATENTORIAL.

Descriptores: NEOPLASIAS ENCEFALICAS;
ASTROCITOMA.

ABSTRACT

The Computerized Tomography (CT) is the
neuroimaging technique most widely used to
diagnose intracranial tumors. With this study,
more than 90% of intracranial tumors can be
detected; because of that, a descriptive and
retrospective study was carried out in 24 patients
assisted and diagnosed with intracranial tumors
at “Octavio de la Concepcién y la Pedraja”
provincial pediatric hospital from Holguin from
January, 2006 to December, 2011. A cranial CT
study was made to every patient with the
objective to describe the most frequent
tomography findings. Age, sex, histological type,
direct and indirect tomographic findings and
tumoral localization were taken into
consideration. The intracranial tumors were more

frequent between 5 and 9 years of age, mainly in

males. The astrocytomas were the most
(62,5%). As

the ventricular dilation

represented lesions indirect
tomographic findings,
(62.5%) and the mass effect (58.3 %) were the
most common ones. An infra tentorial and intra
axial localization was present in 66.6% of the
cases. Most of the lesions were hypo dense and
homogeneous. It was recommended to evaluate
the correlation between the histological types and
the tomographic findings to be used as possible

diagnostic guides.

Key words: TOMOGRAPHY; NEUROIMAGE;
INTRACRANIAL  TUMOR; VENTRICULAR
INFRA TENTORIAL ASTROCYTOMA.

Descriptors: BRAIN NEOPLASMS;

ASTROCYTOMA.

INTRODUCCION

Cada afio se diagnostican entre 2500 y 3000
nifios con tumores intracraneales en los Estados
Unidos. (1-6) En Cuba, anualmente entre 700-
1500

intracraneales,

personas presentan neoplasias

siendo en los nifos los

astrocitomas y meduloblastomas las mas
frecuentes. (7) A partir de la década del 70 del
siglo XX, con la aparicibn de la tomografia
computarizada (TC) y la Resonancia Magnética
Nuclear (RMN) (8,9) se ha incrementado el
namero de enfermos diagnosticados. (10, 11) En
los pacientes con neoplasias intracraneales el

estudio de imagen inicial es tipicamente la TC, la
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cual se ha mantenido hasta estos momentos

como la técnica de neuroimagen mas
ampliamente utilizada para el diagnéstico de los
tumores  intracraneales, debido a su
disponibilidad y bajo costo. Se ha estimado que
la TC ha llegado a detectar hasta el 90% de los

tumores. (12,15)

Los hallazgos proporcionados por el estudio
radiolégico del SNC son casi siempre decisivos
en la indicacion o exclusion de una intervencion
quirurgica, es decir, son imprescindibles a la
hora de tomar una conducta de maxima
trascendencia para el paciente y sus familiares.
(16-18) La principal motivacion en la realizacion
de esta investigacion fue conocer los hallazgos
tomograficos mas frecuentes en los pacientes en
edad pediatrica con neoplasias intracraneales,
atendidos en el Hospital Pediatrico Provincial
Universitario “Octavio de la Concepcion y la

Pedraja”.

MATERIALES Y METODOS

Se realiz6 un estudio retrospectivo, descriptivo,

en pacientes portadores de neoplasias

intracraneales del Hospital Pediatrico
Universitario “Octavio de la Concepcion y la
Pedraja” de Holguin, en el periodo comprendido
de enero 2006 a diciembre del 2011, a los que
se les realizé TC de craneo y estudio histolégico,
con el

objetivo de describir los hallazgos

encontrados en estos estudios. El

universo/muestra estuvo conformado por 24

pacientes que cumplieron con los criterios de
inclusion y exclusiéon. Para la recoleccion de los
datos se utilizaron la observacion de las
imagenes topogréficas y la revision de las
historias clinicas y del resultado de las biopsias.
Se utilizé la clasificacion propuesta por la
Mundial de Ila Salud. Se

confeccion6 un modelo de recoleccion de la

Organizacion
informaciébn acorde a los intereses de la
investigacion. Los datos relacionados con el
estudio de TC de la muestra se depositaron en
extraibles,

dispositivos de almacenamiento

posteriormente interpretados en una
computadora personal con el programa Imagis
1.30 (FORMATO DICOM). La identidad de los
pacientes y la informacién que se recolecto
permanece bajo confidencialidad, y los datos

solo han sido utilizados con fines investigativos.

ANALISIS Y DISCUSION DE LOS
RESULTADOS
En el estudio realizado se observd la

prevalencia de los tumores, de acuerdo a su tipo
histologico. De forma absoluta en la muestra los
astrocitomas estuvieron representados
mayormente con un 62,5%, respecto al total de
los tumores, seguidos de los Meduloblastomas
(16,6%) y de los Ependimomas en 3 pacientes,
para un 12,5%. Los Astrocitomas y dentro de
ellos las variedades fibrilar y pilocitico juvenil, o
de bajo grado, fueron los mas frecuentemente

encontrados.
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TABLA 1. Distribucion de pacientes con
neoplasias intracraneales segun diagndéstico
histolégico y sexo. Hospital Pediatrico
“Octavio de la Concepcion y la Pedraja”,

2006- 2011

Sexo
Diagnéstico Total
o Masculino Femenino
Histologico

No. | % No. | % No. | %
Astrocitoma 11 64,7 | 4 57,1 | 15 62,5
Meduloblastoma 3 176 | 1 143 | 4 16,6
Ependimoma 2 118 |1 143 | 3 12,5
Linfoma cerebral
o 1 0 0 1 4,2
primario 5,9
Neurofibrosarcoma 0 0 1 143 | 1 4,2
Total 17 100 |7 24 100,00

100

Matutes, en la investigacion realizada en el

Hospital General de México, encontrd resultados
similares a los sefialados. (19) De esta manera
se ha interpretado que los Astrocitomas
representan mas de la mitad del total de tumores
cerebrales (tabla 1) y hasta cerca del 60% del
total de los tumores gliales. Se obtuvo un 91,6%
de estos neoplasmas, por lo que se presentan
en cifras muy superiores a lo reportado por la
literatura revisada, segun lo planteado por
Mufioz y colaboradores. (20) En relacién al sexo
se observa que existi6 un predominio de los
masculinos con respecto al femenino, con 17
casos, para un 70,8%. La literatura sefiala una

mayor frecuencia de neoplasias intracraneales

en el sexo masculino; esto podria ser un reflejo
de la preponderancia de un sexo sobre el otro en

la poblacién normal. (21)

En cuanto a la variacion del sexo segun el tipo
de neoplasia, existi6 un predominio en ambos
sexos del astrocitoma, con 15 casos, para un
64,7% en el masculino y un 57,1% en el
femenino, seguidos de los meduloblastoma
de ellos tres en el
y 14,3% en el

femenino, respectivamente. Los ependimomas,

(cuatro casos), sexo

masculino, para un 17,6%
con tres casos, de ellos en dos pacientes
masculinos y una femenina, representando el
11,8% y 14,3%, respectivamente. En el presente
trabajo se coincidié con la literatura internacional,
donde describen al astrocitoma como el tumor
mas frecuente alrededor de la primera década
de la vida. (22-25) De igual modo con los
resultados de Nazzarro, (26) quien encontré en
su estudio un predominio de los gliomas en el
sexo masculino en un 63.4%. Apuzzo (27)
encontrd resultados ligeramente superiores a los
nuestros en la ciudad de New Cork, pero con
una secuencia similar a la nuestra en cuanto a
variedad histolégica. Diaz, de Santiago de Chile
refiere que el 62% de los tumores cerebrales que
ocurren en edad pediatrica se desarrollan en los
varones. (19, 25)

Un 37.5% de los tumores estuvieron presentes
en las edades comprendidas de 5 a 9 afios,
observandose nueve casos. Les siguio el grupo
de 10-14 afios con seis casos, para un 25% y
cinco de 14 el 20.8%,

afios, para
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respectivamente. Llamé la atencién que el mayor
por ciento existi6 en el grupo de 5 a 9 afos,
coincidiendo con la bibliografia revisada, (29)
donde se expone que los primeros 10 afios de
vida es el intervalo de mayor incidencia de las
neoplasias intracraneales, aunque otros autores
expresan la incidencia mayor entre 4 y 8 afios de
edad. (16) Algunos

mayor numero de casos en la edad cercana a los

autores describen un
7 afnos, (27) por lo que se puede plantear la
existencia de correspondencia entre los datos
obtenidos en esta investigacion y la literatura
mundial consultada, pues lo antes mencionado
fluctué entre si y perfectamente pudiera estar
dado por el criterio tomado para establecer los
diferentes grupos de edades al momento de
iniciar el estudio presente. Las estadisticas
relacionadas con las variables de edad y sexo
coinciden con los estudios de Walker vy
Polednak, (28,29) quienes consideran que en los
ultimos 15 afos se ha registrado un definitivo
incremento en la incidencia de las neoplasias
cerebrales malignas en las edades pediatricas
en mas de un 15%, con mayor frecuencia en el
sexo masculino. Romero-Vidal (16) demuestra
una incidencia en casos con neoplasia del SNC
gue varia entre los 2-18/100 mil habitantes, con
mayor predominio en los extremos de la vida,

[lamese primera y séptima década de la vida.

En los hallazgos tomograficos indirectos existio
un predominio de la dilatacion ventricular en 18
casos, para un 75%, seguido del efecto de masa

en 11 casos, para un 45,9%. El edema cerebral,

como el edema peritumoral, estuvo compartido

en 10 pacientes, cinco para cada uno,
respectivamente. Mas de un tumor presento
varios signos indirectos. El Astrocitoma, como
tumor de primera linea, en incidencia estuvo
presente mayoritariamente provocando dilatacién
del sistema ventricular (11 afectados, para
45,8%) y efecto de masa, con seis pacientes,

para un 25%.

TABLA 2. Distribucion de pacientes con
neoplasias intracraneales segun diagndstico

histolégico y signos tomogréficos indirecto

Diagnostico Edema . .
e ) Edema Efecto de | Dilatacion
Histoldgico peritumora .
| cerebral masa Ventricular
N N N
No % % % %
o o o
Astrocitomas 20,
4 166 | 5 8 6 25 11 45,9
Meduloblastomas 16,
0 0 0 0 4 4 16,7
6
Ependimomas 0 0 0 0 0 0 3 12,5
Linfoma  cerebral
o 1 4,1 0 0 0 0 0 0
primario
Neurofibrosarcoma
0 0 0 0 1 4,1 0 0
s

N= 24. Fuente: Historias clinicas individuales

Estos hallazgos (tabla 2) difieren de los
encontrados en la bibliografia, al reportarse que
los Astrocitomas de bajo grado se acompafan
de muy poco efecto de masa y que se rodean de
un discreto halo hipodenso, que se corresponde
con el

edema perilesional, reportdndose su
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mayor incidencia en las metastasis cerebrales.
(14, 26-28) Se considera que esta diferencia
responde a la ausencia de incidencia de

pacientes con metastasis cerebrales,
encontradas en el presente estudio. Debido a
gue los Astrocitomas son predominantemente
hipodensos (15 a 30 UH) y que a menudo no
muestran realce con contraste, es frecuente que
no sea posible diferenciar con la TAC los bordes
del tumor y la sustancia blanca edematosa
adyacente. Sin embargo, es poco frecuente
encontrar un edema peritumoral extenso en
(29)

Meduloblastomas, se presentaron como signos

estos tumores. En el caso de los
indirectos el efecto de masa y la dilatacion
ventricular en los cuatro pacientes, debido a su
ubicaciéon en la region medial de fosa posterior.
Esto no coincide totalmente con lo reportado por
otros autores, donde refieren que en el 90% de
los casos existe un edema de ligero a moderado,
rodeando la lesién y la hidrocefalia esta presente
en un 95% al momento del diagnéstico, debido a
la obstruccién en la circulacion del liquido
cefalorraquideo. (18, 21, 23) En la totalidad de
los pacientes diagnosticados con

Meduloblastomas existio hidrocefalia
ligeramente superior a lo encontrado por Villarejo
y colaboradores. La infiltracién linfomatosa se
comport6 produciendo edema perilesional en el
4,1%. Capomasi en su descripcién de patrones
imagenologicos de Linfoma Cerebral primario
obtuvo cerca del 6%

muy  superior a este

estudio.

A los Astrocitomas correspondieron los casos de
mayor incidencia, reportados en la localizacion
infratentorial intraxial, con ocho (47,1%) y seis
(85,7%) en la region supratentorial intraaxial,
respectivamente. Se observd que en la
localizacion infratentorial existi6 un predominio
bastante  significativo de los  tumores
diagnosticados con el 70,8%, si se suma la
localizacion intraaxial y extraaxial. La totalidad de
los Meduloblastomas se ubicaron en la region
infratentorial como localizacién intraaxial, la
localizacion extraaxial aportd solo dos casos
(11,8%),

Neurofibrosarcomas y Astrocitomas extraaxial.

coincidiendo un caso con el

TABLA 3. Distribucion de pacientes con
neoplasias intracraneales segun diagndstico

histologico y localizacion del tumor

Infratentorial Supratentorial
Diagnostico
Histolégico

Intraaxial | Extraaxial | Intraaxial | Extraaxial
Astrocitomas 8 [471 |1 |59 6 (857 |0 0
Meduloblastomas 4 12351(0 |0 0|0 0 0
Ependimomas 3 |176 |0 |0 010 0 0
Linfoma cerebral
) . 0 |0 010 11]143 |0 0
primario
Neurofibrosarcomas |0 |0 1159 0|0 0 0
Total 15(88,2 |2 |11,8 (7 |100 |O 0
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Fuente: Historias clinicas individuales.

El comportamiento supratentorial observado
(tabla 3) se explica por tratarse de una muestra
de enfermos en edades pediatricas con un
comportamiento clinico poco florido, ya que en
estas edades pediatricas casi 2/3 del total de las
neoplasias son infratentoriales intraxiales de
evolucién insidiosa, como ocurre en la presente
investigacion. Estos resultados coinciden con los
de Vick, (25) al sefialar que en la mayoria de los
pacientes se puede plantear la existencia de un
tumor intracraneal benigno, acorde a la
localizacion extraaxial y lentitud del crecimiento.
Cada grupo de edad, dentro de la poblacion
pediatrica, manifiesta una preferencia para

ciertos tipos tumorales. Se encontraron

resultados superiores para la localizacion
70,8% y 29,2%

supratentoriales, En series realizadas en Europa

infratentorial, para los

y Norteamérica se obtuvieron por cientos

similares para los casos del Astrocitomas

cerebelosos y Meduloblastomas. (4)

Los tumores hipodensos aportaron el mayor
namero de casos, con 10 pacientes, para un
41,7% con respecto al universo de estudio, de
ellos se destacaron los Astrocitomas y los

Ependimomas, para un 70 'y 30%,
respectivamente. Estos se presentaron como
tumores hipodensos, con presencia de pequefias
calcificaciones, cambios quisticos y ocasiones
areas de hemorragias , lo que produce una
apariencia algo heterogénea, lo cual coincide

con los resultados obtenidos en el trabajo de

Villarejo, siguiéndole en orden de frecuencia los
hiperdensos con ocho casos, representados por
el Meduloblastomas con 50% y los Astrocitomas
con un 37,5%. Se ha correlacionado la densidad
propia y la definiciébn del limite de las neoplasias
con su composicidn histolégica. Se ha inferido
que cuando la densidad es homogénea y los
limites definidos sugieren benignidad y en caso

de heterogeneidad, se infiere malignidad. (29)

TABLA 4. Distribucion de pacientes con
neoplasias intracraneales segun diagndstico

histolégico y estructuras del tumor

Homogéneo Heterogéneo
Variedad tumoral

No. % No. %
Astrocitoma 13 72 2 334
Meduloblastoma 3 16,8 1 16,6
Ependimoma 1 5,6 2 33,3
Linfoma cerebral

. . 0 0 1 16,6

primario
Neurofibrosarcoma 1 5,6 0 0
Total 18 100 6 100

Fuente: Historias clinicas individuales

La lesiébn homogénea (tabla 4) fue el hallazgo
méas frecuente de los Astrocitomas, con 13
casos, para un 72%, generalmente clasificados
histologicamente en los grados | y |lI; el
Meduloblastoma, con tres casos, con un 16,8%,

debido a una mayor aparicion de la variedad
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benigna; el Glioblastoma multiforme, forma
heterogénea y de mas alta malignidad de
Astrocitomas, estuvo representado con dos
casos, para un 33,4%. Estos resultados fueron
similares a

los encontrados por Urcuyo vy

Rigoberto.

CONCLUSIONES

El grupo de edad mas frecuente estuvo
comprendido entre los 5 y 9 afios, con

predominio del sexo  masculino. Los
Astrocitomas fueron los tumores mayormente
encontrados. Los signos tomogréficos indirectos
fueron la dilatacion ventricular y el efecto de
masa. La mayoria de los tumores se localizaron
infratentorial e intraaxial y prevalecieron las

lesiones hipodensas y homogéneas.
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