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RESUMEN

Objetivo: Evaluar la sobrevida en pacientes con tumores del sistema nervioso central sometidos a
tratamiento quirdrgico en un periodo de 7 afios en el servicio de Oncologia del Hospital del Nifio
DIF de Pachuca, Hidalgo.

Material y métodos: Se realizé un estudio retrospectivo, transversal, descriptivo y observacional,
utilizando datos del Registro Nacional de Cancer.

Resultados: Se diagnosticaron 22 pacientes con tumores intracraneales sometidos a reseccion
quirdrgica. Los tres tumores con menor mortalidad fueron el meduloblastoma (50%), astrocitoma
(60%) y oligodendroglioma. El 68% de los pacientes que recibieron tratamiento quirdrgico
fallecieron, en promedio, 14 dias después del udltimo evento. Los resultados coinciden

parcialmente con la literatura nacional e internacional.

ABSTRACT

Objective: To assess the survival of pediatric patients with central nervous system tumors who
were exposed to surgical treatment, in a 7-year-period of time in the DIF Children’s Hospital, in
Pachuca, Hidalgo, Mexico.

Methods: It was a retrospective, transversal, descriptive and observational study, using the
National Cancer Register.

Results: In 7 years, there were 22 pediatric patients diagnosed with some central nervous system
tumor. Medulloblastoma, astrocytoma and oligodendroglioma were the less deadly tumors. 68% of
our patients who were exposed to surgical treatment, died, aproximetly 14 days after the last

procedure.



ANTECEDENTES

El cancer es la segunda causa de muerte en menores de 20 afios a nivel mundial; se estima
gue cada afio son diagnosticados mas de 160 mil nuevos casos, y mas de 90 mil muertes. En la
década de los 70, el cancer infantil era la décimo tercera causa de mortalidad en nifios mexicanos
entre 1y 14 afios. Durante la Ultima mitad del siglo XX, la poblacién mexicana ha crecido 420%, lo

cual deja el panorama poblacional actual con casi 40% de habitantes menores de 20 afios. (1, 29)

Como alternativa para encarar el creciente problema de salud publica que representa el
cancer infantil en México, y con la finalidad de dirigir las acciones para la prevencion y el
tratamiento del cancer en menores de 18 afios a nivel nacional, se cre6 la Direccion de Prevencion
y Tratamiento del Cancer en la Infancia y Adolescencia, por decreto presidencial, publicado en el
Diario Oficial de la Federacién el 5 de enero de 2005.En ese mismo afio se cred el Registro
Nacional de Cancer de Nifios y Adolescentes (RCNA), donde se obtiene informacion directa de las
Instituciones que conforman el Sistema Nacional de Salud para su analisis estadistico. La
poblacién inscrita en el RCNA en el periodo de 2005 a 2010, asciende a 2,303 pacientes menores
de 20 afios, de los cuales hay un predominio masculino equivalente a 54.9% del total de los casos.
La incidencia relativa por millon de habitantes mas alta se reporté en Baja California Sur (147),
seguida por Colima (93) y Durango (88). Las de menor incidencia fueron Coahuila (5), Hidalgo (6.2)
y Nuevo Leon (6.6). (32)

TUMORES DEL SISTEMA NERVIOSO CENTRAL

Por tumores del sistema nervioso central pediatricos, debemos entender no sélo aquellos
gue se derivan del ectodermo neural, sino también a los derivados de otras capas embrionarias.
Estos comprenden todo proceso neoplésico que tenga lugar dentro de la cavidad intracraneana y

en sus paredes internas. (10-18)

Los tumores del sistema nervioso central suponen el 22% de las enfermedades tumorales en
los menores de 14 afios y el 10% entre los 15 y los 19 afios. Ademas, son la principal causa de
muerte por cancer en la infancia. Entre los pacientes que sobreviven, el 50% requiere educacion
especial, el 50% presenta discapacidades motoras, el 37% cefalea, el 28% crisis convulsivas y la
incidencia de recidivas es creciente. Estd formado por un conjunto muy amplio y diverso de
entidades, sobre cuyas caracteristicas moleculares y citogenéticas se ha ampliado la basqueda de
informacion. Esto uUltimo permite identificarlas mejor y sentar las bases para una clasificacion mas
correcta. Los andlisis de genética molecular demuestren su utilidad en la evaluaciéon de muchos
tumores; estas técnicas llegan a ser de uso rutinario en neurooncologia y contribuyen al desarrollo

de un sistema de clasificacion integrado que incluya los rasgos histologicos, moleculares,



neurobiolégicos y neurorradiologicos. A pesar de estos progresos, los tumores cerebrales todavia

se caracterizan fundamentalmente por sus rasgos histoldgicos. (35)

Cuadro |. Tumores cerebrales y su localizacion (35).

Hemisféricos

Ventriculos laterales

Regioén selar

Cuarto ventriculo

Astrocitoma difuso

Ependimoma

Craneofaringioma

Ependimoma

Astrocitoma pilocitico

Papiloma de plexos

Tumores germinales

Meduloblastoma

coroideos
Astrocitoma Astrocitoma Astrocitoma pilocitico Astrocitoma pilocitico
anaplasico subependimario de

células gigantes
Globlastoma Tumor Hamartoma Papiloma de plexos
multiforme neuroectodérmico coroideos

primitivo
Xantoastrocitoma Tercer ventriculo Tronco cerebral Cerebelo
pleomorfico
Tumor Ependimoma Astrocitoma difuso Meduloblastoma

neuroectodérmico

primitivo

Tumores ganglionares

Astrocitoma

Astrocitoma pilocitico

Astrocitoma pilocitico

Ependimoma Papiloma de plexos Astrocitoma Tumor rabdoide
coroideos anaplasico atipico
Tumores Regién pineal Glioblastoma Angulo

oligodendrogliales

multiforme

pontocerebeloso

Tumor rabdoide

atipico

Tumores de células

pineales

Ependimoma

Tumores germinales

Papiloma de plexos

coroideos

Astrocitoma

Cada afio, la Sociedad Americana de Cancer emite un numero estimado de nuevos casos

de la enfermedad en los Estados Unidos, la incidencia de tumores malignos primarios del sistema

nervioso central ha aumentado en un 35% en 2 décadas. (30)

A nivel mundial, los tumores malignos primarios del sistema nervioso central son la segunda

causa mas comun de neoplasias en infantes con una incidencia del 20%, después de los tumores

hematologicos, y son los tumores solidos mas comunes a esta edad. En nuestro pais, los primeros

tres lugares, de acuerdo al tipo histolégico del tumor, lo ocupan las leucemias (30%), el segundo

lugar los linfomas y neoplasias reticuloendoteliales (17.1%) y tercer sitio tumores del sistema




nervioso central (11.9%). Segin un estudio realizado en el Hospital para Nifios enfermos de
Toronto, la frecuencia asciende a 25%, y la incidencia es de 2 a 5 casos por cien mil al afio. (2, 9,
30)

En los Estados Unidos, segin un estudio realizado en el afio 2008 por Lindabery y
colaboradores, la incidencia de tumores del sistema nervioso central, malignos y benignos, es de
4.5 casos por 100 mil habitantes; lo que se traduce a 3,750 nuevos casos diagnosticados cada
afio. El indice de sobrevida a 5 afios estimado para tumores cerebrales primarios es de
aproximadamente 66 por ciento en pacientes de 19 afios o menores, lo que resulta en 26 mil nifios

habitantes de ese pais con una neoplasia del sistema nervioso central. (2)

Segun el estudio de Cuevas y colaboradores, los tumores del sistema nervioso central
representan las primeras neoplasias en pacientes adolescentes de 15 a 19 afos de edad,

habitantes de la Republica Mexicana. (28)

EPIDEMIOLOGIA E HISTOPATOLOGIA

Un diagnostico patoldgico correcto debe ir precedido de informacion clinica relevante que
incluya antecedentes familiares y personales, junto a los datos clinicos de la enfermedad actual,
cuyo conocimiento es esencial. A ellos debe afiadirse una precisa descripcion radiolégica, con
estudios imagenoldgicos, que incluya las caracteristicas de las lesiones. El abordaje conjunto y la
discusion de los casos permiten planificar el tipo de biopsia, los estudios preoperatorios o la posible
conservacion de material para estudios especiales. Los sistemas de estadificacién son muy utiles,
sobre todo en el analisis de grandes series, pero deben usarse con precaucién y no suplantar el
necesario abordaje multidisciplinar del hecho diagndstico. Se necesita una comprension firme de
los criterios histolégicos que se usan para el diagndstico del tipo especifico de tumor, asi como que
los especialistas y subespecialistas entiendan la nomenclatura tumoral y los criterios que se utilizan

para su uso y para asignarles un grado de malignidad. (35)

Cuadro Il. Tumores cerebrales infantiles segun su incidencia y topologia. (35)

Tumores de fosa posterior o | Astrocitoma pilocitico

infratentoriales | Astrocitoma de tronco

Meduloblastoma

Tumores ependimarios

Tumores de plexos coroideos

Tumores cerebrales | Astrocitoma pilocitico

Astrocitoma fibrilar difuso

Xantoastrocitoma pleomoérfico

Astrocitoma subependimario de células gigantes
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Astrocitoma/ganglioma desmoplastico infantil

Tumores de plexos coroideos

Tumores ependimarios

Ganglioma/gangliocitoma

Meduloepitelioma

Ependimoblastoma

Tumor neuroectodérmico primitivo

Tumor rabdoide/teratoide atipico

Tumores de la region pineal | Pineocitoma

Pineoblastoma

Teratoma

Germinoma

Carcinoma embrionario

Coriocarcinoma

Tumor del seno endodérmico

Tumores de laregién selar | Craniofaringioma

Segun la Encuesta de Supervivencia, Epidemiologia y Resultados Finales (SEER, por sus
siglas en inglés) del Programa del Instituto Nacional de Cancer, de 1992 a 2004, los tumores del
sistema nervioso central representan aproximadamente el 20% de todas las neoplasias malignas
en nifios menores de 14 afios. En Alemania, la incidencia de este mismo tipo de tumores en
pacientes pediatricos es menor, reportandola como 2.6 por cada 100 mil nifios menores de 15
afnos. (6)

La cuarta edicion de la clasificaciéon de tumores nerviosos centrales de la Organizacién
Mundial de la Salud (OMS) fue publicada en el afio 2007 con el objetivo, desde sus inicios en 1957,
de establecer la clasificacion y estadificacion para ser utilizada a nivel mundial; ya que sin criterios
diagndsticos, tanto histopatolégicos como clinicos definidos, los estudios epidemioldgicos vy
ensayos clinicos no podrian ser conducidos méas alla de los limites nacionales e institucionales.
Segun este estudio, el grado de la OMS se compone de una combinacion de criterios utilizados
para predecir una respuesta a un tratamiento administrado. Otros criterios incluyen hallazgos
clinicos tales como la edad del paciente, estado neurolégico y localizacion del tumor;
caracteristicas radiolégicas como la tincion con el medio de contraste, posibilidad de reseccion
quirurgica, indices de proliferacion y alteraciones genéticas. Para cada entidad, la combinacién de
estos parametros contribuye a un pronéstico esperado. A pesar de estas variables, los pacientes
con tumores grado Il de la OMS tipicamente sobreviven mas de 5 afios; y los que poseen un grado
I, tienen una esperanza de vida de 2 a 3 afios. El prondstico de los pacientes con tumores grado

IV dependa si existen disponibles tratamientos efectivos a su disposicon. (3)
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En un estudio basado en la nueva clasificacion de la OMS, se reporta que la prevalencia
general para nifios del sexo masculino (60.9%) fue mayor, con predominio de los tumores
supratentoriales (53.3%); hubo una distribucién equilibrada en los de bajo y alto grado (OMS I/1l,
51.5%; OMS IlI/IV 48.5%). Los varones resultaron mas cominmente afectados en todos los grupos
de edad. Los tumores infratentoriales fueron mas comunes en nifios entre 3y 11 afios (57.5%). Los
de mas alto grado se encontraron en pacientes mayores de 5 afios (53.2%). Histolégicamente, los
de mayor incidencia resultaron ser los astrocitomas pilociticos (23.5%) en primer lugar, seguidos
por meduloblastomas (16.3%), ependimomas (10.1%). Los astrocitomas en general representan el
43.7% de todos los tumores cerebrales en edad pediatrica. Entre los menos frecuentes se incluyen
los tumores de células germinales, gangliomas y meningiomas (2.5% cada uno), supratentoriales y
del parénquima pineal (1.9%), teratoides/rabdoides atipicos (1.3%), tumores de plexos coroideos
(0.9%), y astrocitomas desmoplasticos infantiles y tumores neuroepiteliales disembrioblasticos
(0.6% cada uno). (8)

En Francia, aproximadamente el 57% de los tumores pediatricos del sistema nervioso central
fueron gliomas, con predominio de astrocitomas pilociticos. Las distribuciones por subtipo por edad
mostraron que los tumores del neuroectodermo primitivo y los ependimomas ocurrieron
principalmente en nifios menores de 5 afos. La incidencia anual fue de 39 por cada millon de
habitantes. (34)

Otro estudio sobre tumores intracraneales realizado en el Hospital Infantii de México
Federico GOmez, se reportd que el 55% de los pacientes diagnosticados con fueron del sexo
masculino; la mayoria de los tumores, de localizacion infratentorial; histolégicamente los més
frecuent4des resultaron los astrocitomas (32%), meduloblastomas (19%), craneofaringiomas (11%)
y ependimomas (10%), el quinto lugar, los germinomas (4%). Los gliomas mixtos, meningiomas,

tumores neuroectodérmicos primitivos y los ependimomas representaron de 1 a 3%. (8)

Actualmente, existen cuatro opciones para el tratamiento de los pacientes con tumores del
intracraneales: quirdrgico, radioquirdrgico, quimioterapico y radioterapico. La opcion quirdrgica
tradicional puede ser de tipo abierta, cerrada, estereotaxia o0 mixta. Cuando el diagndstico por
endoscopia y estereotaxia lo indica, se opera a cielo abierto y, en casos de duda sobre la
existencia de una recidiva o residuo tumoral, después de una biopsia a cielo abierto, se podra
utilizar la esterotaxia y la radiocirugia. La endoscopia ofrece pronta solucion a la hidrocefalia que

suele acompafiar este tipo de tumores, y la toma de biopsia.

Recientemente, la radiocirugia se utliza en pequefios tumores, asi como residuos o
recidivas, situados en lugares de dificil acceso o cercanos a estructuras funcionales, a vasos o
nervios. (8, 19-23)
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Los meduloblastomas tratados con cirugia radical, mas quimioterapia y radioterapia, tienen
una supervivencia de 35 a 75% a cinco afios, y a menor edad peor es el pronéstico. El glioma de
vias opticas, para algunos, tiene 50% de progresion maligna en nifios radiados. Para otros, no hay
progresién tumoral en tumores no tratados o tratados con radiaciones, con 88 a 100% de
supervivencia a seis afios. Se propone que después de cirugia, en pacientes pequefios, no se
radie. (24, 25, 26)

MORTALIDAD

El Registro Francés de Tumores Sélidos Infantiles hace posible describir los diversos tipos
de neoplasias y provee datos de la incidencia y supervivencia de pacientes de todo el pais; durante
los dltimos 10 afios la incidencia de supervivencia se ha mantenido estable, lo cual indica que no
ha habido grandes cambios en los factores de riesgos ambientales, pero la necesidad actual de la
vigilancia poblacional continla siendo pertinente. Los resultados indican una tendencia positiva en
la probabilidad de supervivencia que continGa persistente desde inicios del siglo XXI. Segln esta
base de datos, la supervivencia general de todos los tipos de tumores fue del 84.8% al afio, y
72.9% a los 5 afios. (34)

En los Estados Unidos, los tumores intracraneanos son la segunda causa de muerte infantil
por debajo de los 15 afios, después del traumatismo craneoencefalico. En el Medio Oriente, los
tumores del sistema nervioso central representan el 20% de las muertes pediatricas por cancer.
Las tasas de mortalidad, sin importar la edad, varian entre 0.7 y 6.5 por 100 000.

Entre los paises que reportan baja mortalidad se encuentran México, Chile, Polonia y Japén,
con 0.7 a 2.3 por 100 000. (14,16)

El Hospital Infantil de Filadelfia informa una supervivencia de cinco afios, en 52% de los
casos de una serie de 163 pacientes con tumores cerebrales. De los gliomas anaplasicos,
sobrevivié uno de cuatro; de los gliomas de bajo grado, 48 de 60; de los del tallo cerebral, 2 de 27;
de los ependimomas, 5 casos de 18; de los craneofaringiomas, 8 de 10; de los neuroectodérmicos

primitivos, 15 de 35; y de los tumores de células germinales, cinco de nueve. (15,16)

En el estudio mencionado previamente realizado por el Hospital Infantil de México, se
compara la supervivencia a cinco afios de sus pacientes con la literatura (52%) para el total de los
tumores, se alcanza ésta cifra con los meningiomas y los craneofaringiomas tratados en esa
Institucion. En cuanto a los tumores de tallo cerebral, de los que se informa supervivencia de 7.5%
a cinco afios, se encontrd 26% de pacientes vivos, resultado presuntamente sesgado por tratarse
de nifios con reciente diagnostico. En el caso de los meduloblastomas la supervivencia a 7 afios es

de 41%, contra el 60% a nivel Internacional.(8)
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Otro estudio realizado por el departamento de Oncologia Pediatrica del Centro Médico
Nacional Siglo XXI del IMSS reporta una sobrevida global del 58.04% en pacientes con
ependimomas, viéndose afectada por alteraciones cromosémicas acompafiantes, como la trisomia
21; la edad menor de 5 afios, la histologia anaplasica, la quimioterapia diferente al protocolo ICE
(Ifosfamida-etopdsido-carboplatino) y la reseccién parcial aumentaron el riesgo de mortalidad. (27)

En el Centro Médico Nacional de Occidente del IMSS, en Jalisco, se reportd una
supervivencia global del 81% a los 5.5 afios del tratamiento en lactantes con tumores cerebrales,
55% fueron sometidos a reseccion quirlrgica, el 80% recibieron quimioterapia y el 2% radioterapia.

El 24% de los pacientes que recibieron tratamiento present6 secuelas. (29)

12



Pregunta de investigacion
¢,Cudl es la sobrevida de pacientes con tumores del sistema nervioso central sometidos a

tratamiento quirdrgico en el Hospital del Nifio DIF de Pachuca, Hidalgo, del 2006 al 2012?

Hipotesis general
La sobrevida de los pacientes diagnosticados con algin tumor maligno del sistema nervioso
central en el Hospital del Nifio DIF de Pachuca, Hidalgo es similar a las estadisticas a nivel

mundial.

Hipotesis alterna
La sobrevida de los pacientes diagnosticados con algin tumor maligno del sistema nervioso
central en el Hospital del Nifio DIF de Pachuca, Hidalgo, es diferente a las estadisticas reportadas

a nivel mundial.

13



OBJETIVO GENERAL
Evaluar la sobrevida en pacientes con tumores del sistema nervioso central que fueron

sometidos a tratamiento quirdrgico en un periodo de 6 afios en el servicio de Oncologia del

Hospital del Nifio DIF de Pachuca, Hidalgo.

OBJETIVOS ESPECIFICOS

1. Conocer el niumero de pacientes diagnosticados con tumores del sistema nervioso central en

los ultimos 6 afios en el Hospital del Nifio, DIF.

2. Analizar la mortalidad relacionada a la histopatologia del tumor.

3. De los pacientes candidatos a cirugia, cuantos fallecieron durante el seguimiento

4. Conocer la mortalidad relacionada a la histopatologia del tumor

14



RESULTADOS

Se incluyeron en el estudio 26 pacientes diagnosticados con algin tumor del sistema
nervioso central, atendidos en el Hospital del Nifio DIF en un periodo de 7 afios (2006-2012). Se
eliminaron 4 pacientes, ya que al realizar la recoleccion individual de datos, se encontré6 que se

trataba de tumores extracraneales.

De acuerdo a la Base de Registro Nacional de Céancer, se decidié mantener en el estudio 3
pacientes con registro del diagnéstico en el afio 2008, pero que al revisar de manera individual los

expedientes, se encontré que el diagnostico fue realizado previamente.

De los 22 pacientes que cumplieron con los criterios de inclusion, 13 fueron del sexo
masculino y 9 femeninos, lo que representa el 59% contra el 41%, con una relacion 1:1.4. Los
hombres fueron mas diagnosticados con astrocitoma, ependimoma, retinoblastoma,
craneofaringioma, y oligodendroglima; mientras que el meduloblastoma tuvo una distribucion 1:1
con respecto a hombres y mujeres. En el grupo “Otros”, la prevalencia fue del sexo femenino, sin
embargo, al no saber la histologia especifica, no es posible realizar la distribucion adecuada. Se

registraron 5 sobrevivientes hasta el 2012 (22.7%), dos mujeres y tres hombres.

B Masculino

H Femenino

Gréafica 1. Tipos histolégicos de los tumores del Sistema Nervioso Central que fueron
diagnosticados en el Hospital del Nifio DIF. del 2006 al 2012.
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TIPO DE TUMOR GRUPO DE EDADES (ANOS) TOTAL
DIAGNOSTICADO <5a 5-9 a 10-14a%
No. % No. % No. % No. %

Astrocitoma 1 4.5 1 4.5 3 13.6 5 22.6
Craneofaringioma 0 0 2 9 2 9
Ependimoma 0 1 4.5 0 1 4.5
Méduloblastoma 2 9 2 9 2 9 6 27
Oligodendroglioma 0 1 4.5 0 1 4.5
Otros 1 4.5 4 18.1 1 4.5 6 27.1
Retinoblastoma 1 4.5 0 0 1 4.5

Total 5 225 9 40.6 8 36.1| 22 [99.2
Cuadro 1. Distribucién segun la edad y tipo de diagnostico.

Al distribuir a los pacientes por grupos etarios seguiin bases de datos de la OMS, se encontrd
gue 9 de los pacientes, es decir el 40.9% pertenece al grupo de 5 a 9 afios (Cuadro 1), seguido por

los de 10-14 afios (36.1%), y por Ultimo, los menores de 5 afios (22.5%).

El Meduloblastoma fue el tipo histolégico mas comin (28%) entre los pacientes
diagnosticados en nuestra Institucién (Gréfica 2); el craneofaringioma se encontré en el 9% de los
pacientes, mientras que el oligodendroglioma, ependimoma y retinoblastoma comparten todos el
4.5%.

Astrocitoma

Meduloblastoma

Craneofaringioma /

Oligodendroglioma
Ependimoma

Retinoblastoma

Gréfica 2. Tipos histolégicos de los tumores del Sistema Nervioso Central que fueron diagnosticados en el Hospital
del Nifio DIF del 2006 al 2012.



Los tres tumores con menor mortalidad fueron el meduloblastoma (50%), astrocitoma (60%).

Un paciente con diagnéstico de oligodendroglioma fue reportado vivo al corte de nuestro estudio

(Cuadro 2).

TUMOR PACIENTES VIVOS MUERTOS

No. % No. % No. %

Oligodendroglioma 1 45 1 4.5 0 0
Meduloblastoma 6 27.2 3 13.6 3 13.6
Astrocitoma 5 22.7 2 9 3 13.6
Total 12 54.4 6 27.1 6 27.2

Cuadro 2. Tumores con menor mortalidad.

Los tumores con mayor mortalidad, segin nuestro estudio, fueron el ependimoma,

retinoblastoma y craneofaringioma, con registros del 100% de mortalidad (Cuadro 3).

TUMOR PACIENTES VIVOS MUERTOS
No. % No. % No. %
Ependimoma 1 4.5 0 0 1 4.5
Retinoblastoma 1 4.5 0 0 1 4.5
Craneofaringioma 2 9 0 0 2 9
Total 4 18 0 0 4 18
Cuadro 3. Tumores con mayor mortalidad.

Entre los datos estudiados, se encontré que, al menos 15 de los pacientes fueron sometidos
a reseccion quirurgica y posteriormente ingresados a la Unidad de Terapia Intensiva Pediatrica
para recuperacion postquirargica. El 68% de los pacientes que recibieron tratamiento quirdrgico

fallecieron, en promedio, 14 dias después del ultimo evento.
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DISCUSION

El propdsito del presente trabajo de investigacion, es el de servir como base estadistica para
la nueva area de Investigacion en Enfermedades Oncolégicas de nuestra Institucion, el Hospital del
Nifio DIF, que esta en crecimiento desde principios del siglo XXI. Debido a su evolucion, es
necesario contar con puntos de referencia con los cuales se pueda comparar el trabajo realizado
tanto internamente, como con los resultados en México y alrededor del mundo, y asi ofrecer una

mejor calidad en la atencién en esta area de la Pediatria que se encuentra en auge.

En este proyecto, estudiamos como primera linea las estadisticas béasicas de los hallazgos
encontrados en los pacientes pediatricos con tumores del sistema nervioso central. Se analizaron
las bases de datos con registros desde el 2006 hasta el 2012, tanto de la Institucion como a nivel
estatal. En primer lugar, encontramos que dichas bases de datos no han sido realizadas de
manera metddica y sistematica, ya que no coinciden en su totalidad los registros institucionales con

los estatales.

El 59% de nuestros pacientes es del sexo masculino, con una relacion 1:1.4 en comparacion
con el sexo femenino, lo cual coincide con la estadistica de la OMS (60.9%) y la encontrada en el
Registro Nacional de Céncer de Nifios y Adolescentes (RCNA) y el Hospital Infantil de México
Federico Gémez, donde el 54.9% y 55% de los pacientes, respectivamente, son hombres. El sexo
masculino fue el mas diagnosticado con astrocitoma, ependimoma, retinoblastoma,
craneofaringioma, y oligodendroglima. Segun los datos de la OMS, los tumores infratentoriales
fueron mas comunes en nifios entre 3 y 11 afos (57.5%); en nuestro estudio, el grupo de 10-14
afios con tumores infratentoriales (astrocitoma, meduloblastoma y ependimoma) tuvo el mayor
namero de pacientes (22.6%). (8, 32)

Histolégicamente, los de mayor incidencia segun el estudio realizado por Ohgaki y
colaboradores para la clasificacion del 2007 de la OMS, fueron: el astrocitoma pilocitico (23.5%) en
primer lugar, seguido por meduloblastoma (16.3%) y ependimoma (10.1%). En el Hospital Infaltil de
México Federico Gémez, el 32% fueron diagnosticados con astrocitoma, 19% con meduloblastoma
y 10% con ependimoma. En nuestro Hospital, se hall6 meduloblastoma en el 28% de los pacientes
y el astrocitoma en el 24% de nuestra poblacién; mientras que el ependimoma, a pesar de ser de
los mas comunes a nivel mundial, Unicamente se diagnosticé en el 4.5% de nuestros pacientes
(Cuadro 4). La estadistica es similar en comparacion los datos a nivel mundial y nacional, hallando
mayor similitud con la OMS en cuanto al astrocitoma, el segundo grupo mas importante en este
trabajo de investigacion (Cuadro 4). Hay un gran bloque porcentual del 28%, tamafio comparable
con los meduloblastomas, que no cuenta con un diagnostico histoldgico definido, siendo etiquetado
en nuestro estudio como “Otros” (Cuadro 1), lo que representa un sesgo importante en las

estadisticas finales de este trabajo de investigacion (8).
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TIPO OMS HIM-FG DIF

Astrocitoma 23.5% 32% 24%
Ependimoma 10.1% 10% 4.5%
Meduloblastoma 16.3% 19% 28%

Cuadro 4. Comparacion entre el Hospital del Nifio DIF, el Hospital Infantil de México “Federico Gémez” y la Organizacion
Mundial de la Salud.

Las estadisticas de la OMS describen entre los tumores menos frecuentes a los de células
germinales, gangliomas y meningiomas (2.5% cada uno), supratentoriales y del parénquima pineal
(1.9%), teratoides/rabdoides atipicos (1.3%), tumores de plexos coroideos (0.9%), y astrocitomas
desmoplasticos infantiles y tumores neuroepiteliales disembrioblasticos (0.6% cada uno). En el
Hospital del Nifio DIF, los menos comunes diagnosticados histolégicamente del 2006 al 2012
fueron el craneofaringioma (9%), y oligodendroglioma, retinoblastoma y ependimoma, con 4.5
puntos porcentuales cada uno. Cabe hacer mencion nuevamente del amplio grupo del 28% sin un

diagndstico histolégico especifico. (8)

El meduloblastoma representa la menor mortalidad en nuestro Hospital, con el 50% de
sobrevivientes; en comparacion con el Hospital Infantil de México, donde se reporta supervivencia
a 7 afos del 41% y el 60% a nivel internacional. Se reporté un meduloblastoma desmoplasico con
paro cardiorrespiratorio repentino secundario a compresion del tallo cerebral como causa de
muerte. Los sobrevivientes tienen diagnéstico de meduloblastoma anaplasico de bajo grado. La
causa de fallecimiento de los astrocitomas fue por encontrarse fuera de tratamiento médico por
recidiva del tumor. El Unico sujeto de estudio con oligodendroglioma fue reportado vivo hasta
enero de 2015. (8)

En un estudio realizado en el afio 2009, el Centro Médico Nacional Siglo XXI del Instituto
Mexicano del Seguro Social, se reporta una sobrevida global del 58.04% en pacientes con
ependimoma, mientras que no hubieron sobrevivientes con este tipo histolégico en nuestro
Hospital. El Unico paciente diagnosticado con ependimoma recidivante (octubre 2008), fue
declarado fuera de tratamiento médico-quirdrgico (febrero 2009) y, finalmente, falleci6 4 meses
después del diagndstico por complicaciones cardiorrespiratorias secundarias a heumonia extensa
a los 6 afios de edad. El 100% de nuestros pacientes con diagnéstico de ependimoma,

retinoblastoma y craneofaringioma se reportaron muertos al corte de nuestro estudio. (34)

Existen varias opciones para el tratamiento de estos pacientes (quirdrgico, radioquirdrgico,
guimioterapico y radioterapico); sin embargo, no fue sino hasta el afio 2008 en que se tiene
registros confiables en las bases de datos de los pacientes derivados para radioterapia, a pesar de

que fueron sometidos a este tratamiento, en nuestro estudio, desde el 2006 o antes. La mayoria de
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los nifios se recibieron con importantes manifestaciones clinicas del tumor, y gran extensién con

efecto de masa evidenciada en los estudios de imagen.

Como hallazgo, encontramos que nuestros pacientes fueron intervenidos quirirgicamente,
para biopsia o reseccién, poco después del diagndstico imagenolégico y ya que se conocid la
histologia, los sobrevivientes fueron tratados con radioterapia y, posteriormente quimioterapia. En
las notas postquirlrgicas se reporta una reseccién de entre 50 y 100% del tumor, con posterior

progresién, ameritando varias intervenciones catalogadas como paliativas. (19-23)

El objetivo de esta investigacion no es el determinar criterios para tratamiento quirdrgico, sin
embargo dada la complejidad y los pobres resultados en la sobrevida, se hizo esta revision de los
casos, en donde no encontramos suficiente informacion para determinar si se encontraban fuera o

dentro de tratamiento quirdrgico.

Con lo anterior, se confirma de manera parcial la hipétesis alterna, ya que los resultados son
diferentes a los repotados en la literatura mundial.

El Hospital del Nifio DIF se encuentra en los inicios de la atencién y tratamiento de los nifios
con tumores del Sistema Nervioso Central. AUn es necesario tener mejor control en el registro de
los datos de cada paciente, el diagnéstico, la fecha del procedimiento quirargico y si fue candidato
para radioterapia, asi como el nimero de sesiones totales y el seguimiento imagenolégico posterior
a las mismas. De manera inicial las estadisticas se acercan a lo descrito en la literatura nacional e
internacional, pero aln se precisa continuar con el estudio sobre estas lineas de investigacion para
perfeccionar la atencion de calidad que se ofrece en nuestra Institucién: el Hospital del Nifio DIF de
Pachuca, Hidalgo.
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CONCLUSIONES

1. En un periodo de 7 afios, comprendidos entre el 2006 y el 2012, se diagnosticaron 22
pacientes con tumores del sistema nervioso central en el Hospital del Nifio DIF de Pachuca,
Hidalgo.

2. El 59% de los pacientes con tumores del sistema nervioso central de nuestro Hospital son

hombres.

3. Los tres tumores con menor mortalidad fueron el meduloblastoma (50%), astrocitoma (60%) y

oligodendroglioma.

4. EI 68% de los pacientes que recibieron tratamiento quirdrgico fallecieron, en promedio, 14 dias

después del evento.

5. En estos pacientes se encontré una alta mortalidad en un periodo de tiempo corto, ofreciendo
un pobre prondstico para la vida y su calidad.

Ante los resultados obtenidos, proponemos la creacion de un Comité integrado por los
especialistas y subespecialistas de primera linea, tales como Oncélogos pediatras, Neurélogos
pediatras, Neurocirujanos pediatras, Intensivistas pediatras; con la finalidad de evaluar cada caso,
con la extensién y progresion del tumor, tipos histoldgicos, prondstico a corto, mediano y largo
plazo, con evaluacién del riesgo-beneficio del procedimiento quirdrgico. De esta manera se lograra
proponer tratamientos individualizados para mejorar tanto la supervivencia, como la calidad de vida

y el prondstico de nuestros nifios hidalguenses.

Es necesario continuar con evaluaciones como la presente, de manera periddica, para
valorar los avances y exponer las debilidades encontradas a lo largo del tiempo, para asi crear
nuevas estrategias para mejorar la calidad de la atencion a los nifios hidalguenses que acuden al

Hospital de la Nifiez en busca de un diagndstico y tratamiento oportuno e integral.
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