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Resumen

Se trata de un estudio retrospectivo en que se revisaron 20 casos de pacientes ingresados en
el Hospital Dr. Arturo Grullén, en Sangtiago, R. D., con diagnostico de tumor cerebral y que por
reporte de patologia correspondieron 7 casos a craneofaringioma (35%), 4 casos a meduloblastoma
(20%), 3 casos a ependimoma (15%), 3 casos a glioma (15%), 2 casos a astrocitoma (10%) y 1 caso
desconocido (5%).

El sexo mas afectado fue el masculino con 12 casos (60%). La edad mas frecuente de aparicién
de 10 a 15 afios y las complicaciones mas frecuentes fueron hidrocefalia, estrabismo, epilepsia,
perdida de la visién.

La mortalidad fue de 40%. Algunos casos murieron pocos dias despues de dignosticados y
otros varios meses despues.

Tumores cerebrales Hospital Dr. Arturo Grullén 10 a 15 afios de edad

Abstract

A retrospective study was done, in which we reviewed 20 cases of patients admitted to Dr. Arturo
Grullon Hospital in Santiago, Dominican Republic, with the diagnosis of brain tumor and the
pathology report clasifed as: craniofaringioma 7 cases (35%), meduloblastoma 4 cases (20%),
ependimoma 3 cases (15%), glioma 3 cases (15%), astrocitoma 2 cases (10%), and 1 unknown case
(5%).

The most affected sex was male with 12 cases (60%). The most frequent agae 10 to 15 years and
the mos t frequenta complciations were hydroicepahaly, stravbism, epilepsya, and loss of vision.

Mortality rate was 40%. Some cases died a few days after diagnosis and others few months later.

Brain tumors Dr. Arturo Grullon Hospital 10 to 15 years of age
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INTRODUCCION

Los tumores cerebrales son despues de las
leucemias , las enfermedades malignas mas
frecuentes en nifios.

‘Alrededor del 60% se localiza en fosa
posterior (infratentoriales) y estos pueden invadir
cerebelo, cuarto ventriculo y tallo cerebral. '

Desde el punto de vista histolégico, son
gliomas que quizas engloben meduloblastoma y
astrocitomas cerebelosos, ependimomas Yy
gliomas del tallo cearebral.

Casi todos los tumores aparecen de forma
esporadica y son de etiologia desconocida.?

Algunos tumores como los teratomas y
craneofaringiomas, son consecuencia de
malformaciones congénitas.

Los tumores de fosa posterior, es probable
que causen tempranamente obstrucciéon de la
circulaciéon del liquido cefalorraquideo, a partir
del cuarto ventriculo.*

Los signos cardinales de masa intracraneal
en nifios correspodnen a cefaleas, vomitos facil
o en proyectil, crisis convulsivas, irritabilidad,
alteraciones motoras; estas manifestaciones
dependeran de la zona de localizacién del tumor.®

El pronéstico dependera de la naturaleza del
tumor, de su localizacién y del momento en que
se realice el diagndstico.

MATERIALES Y METODOS

Se realiz6 un estudio retrospectivo de
pacientes ingresados al Hospital infantil Dr.
Arturo Grullén en Santiago R. D. ya sea por
consulta y/o emergencia, con diagnostico de
tumor cerebral, en en periodo comprendido de
enero 1988 a diciembre 1992. Encontramos 20
casos donde establecimos tipo de tumor, sexo,
edad, sintomas de aparicién, complicaciones mas
frecuentes, mortalidad y diagnostico definitivo que
se establecio luego de la intervencién quirtrgica,
donde se tomaron diferetnes cortes en cada caso
y enviados al departamento de patologia desde
donde se reporta el diagnostico definitivo.

RESULTADOS

El grupd etario en que con ams frecueancia se
presntron los caos fue de 10 a 15 afios. Ver
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cuadro No. 1

CUADRO No. 1

DISTRIBUCION DE 20 TUMORES CEREBRALES SEGUN
GRUPOS ETARIOS

EDAD EN ANOS No DE CASOS TASA EN %
1a4 2 10
a9 8 40

10a15 10 50
TOTALES 20 100

-~

De los 20 casos 12 pertenecian al sexo
masculihno (60%) y 8 al sexo femenino (40%).

De ellos 35% resultaron ser craneofaringiomas
y 20% meduloblastomas. Ver cuadro No. 2

CUADRO No. 2

DISTRIBUCION DE 20 TUMORES CEREBRALES SGUN
TIPO HISTOLOGICO

TIPO HISTOLOGICO No. DE CASOS TASAEN %

Craneofaringioma 7 35
Meduloblastoma 4 20
Ependimoma 3 15
Glioma 3 15
Astrocitoma 2 10
Desconocido 1 5
TOTALES 20 100

El afio de mayor inacidencia fue el 1988 copn
9 casos (45%).

En el cuadro No. 3 vemos los sintomas de
presentaciéon mas frecuentes, entre los que se
destacan la cefalea con un 80% vy los vémitos
un 60%.
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CUADRO No. 3

SINTOMAS DE PRESENTACION MAS FRECUENTES EN
20 CASOS DE TUMORES CEREBRALES

SINTOMAS No. DE CASOS TASA EN %
Cefaleas 16 80
Vomitos R 60
Convulsiones 9 45
Fiebre 5 25
Pérdida de peso 5 25
Pérdida de la vision 4 20
Ataxia 3 15
Desmayos 3 15
Pérdida del habla 2 10
Nistagmus 2 10

Las complicacioanes mas frecuentes fueron

CUADRO No. 4

COMPLICACIONES MAS FRECUENTES EN 20
TUMORES CEREBRALES

COMPLICACIONES No. DE CASOS TASA EN %
Hidrocefalia 8 40
Estrabismo 5 25
Epilepasia 4 20
Ceguera 2 10

Sin complicacion 1 5
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hidrocefalia y estrabismo. Ver Cuadro No. 4
DISCUSION

La deteccion temprana de un tumor cerebral
puede salvar una vida y evitar secuelas
neurolégicas irreversibles.

El diagnéstico se basa en una buena historia
clinica, estudios radiolégicos de craneo,
tomografia axial computarizada de créaneo y
resonancia magnética.

En nuestro estudio el tumor mas frecuente
encontrado fue el craneofaringioma, tumor de
fosa supraselar, lo cual no coincide con los
estudios realizados en otros centros y como
recoge la literatura nacionai e internacional. ** Es
posible que muchos nifios con tumores de
evolucion mas rapida y agresiva mueran con
otros diagnosticos y no lleguen a nuestro centro.

Un 45% de nuestros pacientes hizo crisis
convulsivas. Podemos decir que la presencia de
una de estas crisis en un nifio debe siempre
alertarnos y a todos ellos se les debe realizar
un cuidadoso examen neurolégico, fisico en
sentido general, para poder llegar a diagnosticar
precozmente un proceso expansivo intracraneal.
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