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ARTICULOS DE REVISION

Astrocitomas en pediatria.
Factores prondésticos y sobrevida

Enrique Lopez-Aguilar,* Fernando Cerecedo-Diaz,* Ana Carolina Septilveda-Vidosola,****
Hugo Rivera-Marquez,* Aracely Castellanos-Toledo,* JesUs Arias-Goémez,**
Guillermo Quintana-Roldan,*** Héctor Rodriguez***

Resumen

Los rumores cerebrales corresponden a la segunda
neoplasia més frecuente en pediatria, siendo los ms
frecuenteslosde origen glial, conligero predominio del
sexo masculino y mdxima incidencia alos ocho afios de
lavida. Elpresente estudiotienecomo objetivo determinar
cudles 0N 10s factores que influyen en la sobrevida de
estos pacientes. Se analizaron 10s expedientes clinicos
de todos los pacientes con diagnéstico de astrocitoma
realizado y manejado en € Hospital de Pediatria del
CMN, SXXI, IMSS durante €l periodo comprendido
entre @ I de junio de 1989 y @ 7 de junio de 1995,
registrandola edad, el sexo, €l sitiodela tumoracién,
gradode malignidad y la fecha de recaida o defuncion.
Se calcularon curvas de sobrevida global y libre de
enfermedad con prueba de log rank para determinar
diferencias. Del total de 39 pacientes se encontraron
43% supratentoriales, 13% infratentoriales y 43% de
tallo cerebral, con diferencias significativas en la
sobrevida al comparar |0s dos primeros en conjunto
contra €l ultimo. Se realizd cirugia y estudio
histopatolégico en26deellos, encontrando 7 pacientes
con alto grado demalignidady nuevedebgjo grado, con
mejor SObrevidaparaestosiltimos en formasignificativa.
Delas 77 defunciones, ocho pacientestuvierontumor de
alto grado y de tallo cerebral 10. El 41% de las
defunciones ocurrieron en € primer aiio y 94% en los
primeros 24 meses. Los pacientes con astrocitoma en
cerebelo y aquéllos con bajo grado de malignidad,
tienenlos mejores prondsticos, mientras que los pacientes
con tumoracion de tallo cerebral y/o de alto grado de
malignidad tienen sobrevidas muy bajas.
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Summary

Tumorsof the central nervous system are the second
most frequent malignancy in children under the age of
15, the majority of which are astrocytomas. The purpose
of this paper 1s 1o analyze the effect of some factors onthe
survival of patients with astrocytomas. We reviewed the
clinical charts of patients witha diagnosis of astrocytoma
from 1984 10 1995andwe analyzed the age. sex, location.
malignant grade and survival according to theactuarial
method and log rank tests. A total of 39 patients were
detected, 43% were supratentorial, 13% cerebellar and
43% from the brain stem. There was a better prognosis
Sorthose located supratentorial or cerebellor withrespect
to those in the brain stem, with statistical significance.
The treatment consisted in surgical resection in 26
patients, 17 of which were found to have ahigh grade of
malignancy and 9 with oW grade, with statistically
betier prognosis for loiv gradc fumors. There were 17
deaths during theperiod, with8 of these patients having
a high gradetumor a 10, with brain stem tumors. Forty-
oneper cent of the patients thatdieddidsoir thefir styear
and 94% during the first two years after diagnosis.
Patients with cerebellar astrocytoma and patients with
low-grade astrocytomas hnd the best prognosis.

Key wor ds: dstrocytoma, prognosis, survival
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itroduccion

Lostumoresdel sistemanerviosocentral (SNC)
ypresentan el segundo tipo de neoplasiamaligna
ias frecuenteen pediatria, despuésde las leuce-
iias, segunloreportadoen laliteraturamundialde
aises industrializados como Estados Unidos de
lorteamérica (EU) y Japén.'?

Enpaisesenvias de desarrollocomoArgentina
Brasil ocupan el tercer lugar en frecuencia des-
ués de las leucemiasy los linfomas, representan-
oel 20% de todos los casos.**Laincidenciaanual
s variable, pero se ha calculadoaproximadamen-
?en24.5 por millén en los EU, y de 8.5 por millén
n el D.F, con ligero predominiodel sexo masculi-
0. El pico maximo de apariciénde éstos es a los
cho afios.®

Los gliomas son los tumores del SNC mas
‘ecuentes, representandoun 70%de los casos, la
1ayoria de los cuales son astrocitomas. En una
erie mexicana se determiné que en el periodo de
963 a 1971 representaron45% de los tumores de
INC.°El grado de malignidadde estos tumores se
a correlacionado con su localizacién, siendo ge-
eralmentede bajogradoaquellos que selocalizan
n la fosa posterior y de alto grado los situados a
ivel supratentorial.”

Eltratamiento de estostumoresenia actualidad
's multidisciplinarioy depende del grado de malig-
iidad. Comprendela maximareseccionquirtrgica
iosible,combinado conradioterapia(RT) y quimio-
srapia.®'" Con este enfoque se ha logrado mejoria
n la sobrevida de estos pacientes durante las
litimas dos décadas, sin embargo estos no han
iido tan significativos como los observados para
itros tipos de neoplasias como las leucemiasy el
umor de Wilms, entre otros.'>'*

Es de gran importancia conocer cuales son los
actores que influyen en la sobrevida de estos
»acientes y se ha postulado el sitio de presenta-
;ién, el porcentaje de reseccion y el grado de
nalignidadde latumoraciéncomo de grantrascen-
iencia.

El presente trabajo representa la experiencia
btenida en el Hospital de Pediatria del Centro
viédico Nacional Siglo XXI de la ciudad de México
;on este tipo de pacientes.

Material y métodos

El presentees un estudio de cohorte retrospec.
tiva en el cual se incluyeron a todos los pacienteg
condiagnésticode astrocitomaestablecidoy trat,.
dos en el Hospital de Pediatria del Centro Médicq
Nacional SXXI en el periodo comprendido entre g
1 de junio de 1989y el 1 de junio de 1995.

Serecolectarondel expediente clinico de todog
los pacienteslos siguientes datos: la edad al mg.
mento del diagnéstico, el sexo, el sitio de la tumo.
racion, el porcentaje de reseccion quirdrgicay e
grado de malignidad mediante estudio histopato.
l6gicode acuerdo ala clasificaciéonde Kernohan, s
el esqguema de quimioterapia administrado, la du-
racion del tratamiento y las dosis de radioterapia
recibidas, asi como el tiempo de recaida o defun-
cién posterior al diagnésticoinicial.

Se calcularoncurvas de sobrevidaglobal y libre
de enfermedadde acuerdoal método de sobrevida
actuarial, con estratificacién de acuerdo al sitib ce
tumoracién, grado de malignidad y porcentaj© de
reseccion.’

Se realiz6 andlisis multivariado y se calcularon
pruebas de logrank para determinar cuales de losg
factores propuestostiene significanciaestadistica
para la sobrevidade estos pacientes.

Resultados

Durante el periodo comprendido en el estudio
se diagnosticarony trataron un total de 39 pacien-
tes, de los cuales 21 correspondieron al sexo
femenino (53%) y 18 al sexo masculino (47 %), con
unarelaciénde 1:0.85, sin diferencias estadistica-
mente significativas en cuanto a sobrevida. El
margen de edad vari6 desde nueve meses hasta
15 aflos, con un promedio de 8.46 afios. No se
encontraron diferencias significativas al dividir a
grupo en menores y mayoresdecinco afiosdt edad.

Se encontraron17 tumores en region supraten-
torial {(43%), cinco infratentoriales (13%) y 17 €n
tallo cerebral (43%). Se determind el grddo dé
malignidadmediante estudio histopatolégico en 26
de estos pacientesy en 13 de ellos no fue pOSi_b,Ie
el acceso quirdrgico. De acuerdo a la clasificacion
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de Kernohan, 17 de los tumores correspondierona
alto grado de malignidad (grado 11i o IV) (65%) y
nueve a bajo grado (grado | 'y 1) (34%).

Al estratificar de acuerdo a localizacion y grado
de malignidad, se encontré que 11 de los 17
tumores supratentoriales fueron de alto grado de
malignidad (64%) y tres de los cinco tumores infra-
tentoriales fueron grado !l o [V (60%). Sélo pudo
establecerse diagnoéstico histopatolégico en tres
delos 17 pacientes contumor detallo cerebraly en
todos los casos correspondié a alto grado de ma-
lignidad.

El tratamiento quirdrgico fue limitado a resec-
cion subtotal en 22 pacientes (56%) y biopsia en
cuatro de ellos (10%). El resto de los pacientes no
fueintervenidoquirGrgicamentedada lainaccesibi-
lidad del tumor (33%).

Todos los pacientes recibieron manejo con
radioterapia. A los pacientes con tumores de bajo
grado de malignidad se les administré Gnicamente
allecho tumoraly aquellos de alto grado recibieron
unadosisinicialde40 Gy acraneoy unincremento
al sitio del tumor primario de 10 Gy, en dosis frac-
cionadas de 1.8 Gy cinco veces a la semana. Los
pacientes contumores de bajo grado no recibieron
otrotipo de tratamiento, mientras que aquellos con
tumores de alto grado recibieron quimioterapia a
base de nitrosureas (BCNU) a 120 mg/m2sc DU,
vincristina a 2 mg/m2sc DU y procarbazina a 100
mg/m2scidia por 14 dias cada seis semanas.

La sobrevida global a uno y cinco afios para
todos, los pacientes atrocitomas fue de 80y 52%y
la sobrevida libre de enfermedad fue de 42y 39%
(Figura 1) respectivamente. Al estratificar por sitio
delatumoracién, la sobrevida global aunode cinco
afiosparalos pacientes conneoplasias de localiza-
cion supratentorial, fue de 82 y 66%, para los de
localizacién infratentorial de 100 y 80% vy los del
tallo cerebral de 76 y 34% (Figura 2).

De acuerdo al grado de malignidad, los pacien-
tescontumores de bajo grado tuvieron sobrevidas
auno y cinco afios de 100%, mientras que los de
alto grado tuvieron sobrevida a un afio de 24%
(Figura 3), con diferencias estadisticamente signi-
ficativas (p=0.03).

Durante el periodo de estudio ocurrieron 17
defunciones, de las cualesocho correspondierona
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tumoresde altogradode malignidad. Latumoracién
se encontrd en tallo cerebral en 10 de ellos, mien-
tras que cinco correspondieron a regién supra-
tentorial y dos infratentoriales.

El 41% de las defunciones ocurrieron durante
los primeros 12 meses después del diagnéstico y
94% en los primeros 24 meses.
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Figural. Sobrevidaglobaly libredeenfermedad enpacientes
con astrocitomas
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Figura 2. Sobrevida global en pacientes con astrocitomas de
acuerdo a su localizacion
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Figura 3. Sobrevida global en pacientes con astrocitomas de
acuerdo al grado de malignidad

Discusién

A pesar de los avances que se han logrado
dentro de la oncologia pediatrica, el prondsticode
los pacientes con astrocitomases malo. Esto hace
necesariala realizacionde estudios, a finde deter-
minar los factores que influyen en la sobrevidade
estos pacientes.

En el presente estudio se analizaron algunas
variables tales como la edad de los pacientes, el
sexo, lalocalizacion de la tumoraciény el grado de
malignidad de esta.

En cuanto ala edad de presentacién,encontra-
mos cifras similares a aquellas reportadas por
otros autores, en donde se refiere una media de
ocho afios. En cuanto al sexo, nuestros hallazgos
no concuerdan con la literaturamundial, en donde
se refiere cierto predominio del sexo masculino.

Lalocalizaciénde latumoracionse ha conside-
rado tradicionalmente como un factor prondstico.
Aquellospacientes conastrocitomaen cerebelo, la
mayoria de los cuales corresponden a bajo grado
demalignidad, sereportanconunmejor prondstico
comparados con los de localizacién supratentorial
que hasta en 60% de los casos son de alto grado
de malignidad. En nuestraserie no se encontraron
diferencias significativas entre ambas localizacio-
nes (p>0.05), probablemente debido a que en
nuestros pacientes, dos terceras partes de los
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tumores infratentoriales fueron de alto grade ¢
malignidad,ademas de que eltamafio Muestraj g
estos es pequefio. Al comparar en conjunto |og
tumores supra e infratentoriales contralos de tajla
cerebralencontramosdiferencias estadisticamente
significativaspara unamejor sobrevidaen el primer
grupo (p=0.02), lo cual es similar alo publicado g,
otros autores.

En el presente estudio encontramos que g
mejor prondsticolo tienen aquéllos pacientes cop
astrocitomade localizaciénen cerebelo (sobrevida
de 100% y 80% a uno y cinco afios) y aquéllos de
bajo grado de malignidad (sobrevida de 100% g
cinco afios).

Por el contrario,la menorsobrevida se encontré
en aquellos pacientes con tumoracién en tallo
cerebral (76 y 34% a uno y cinco afos), y en
aquellos con alto grado de malignidad (24% a un
afo), lo cual concuerdacon lo reportado por otras
series en donde se reportan sobrevidas de 30% a
un ano y 10% a cinco afios."”

Elpresente estudio es de utilidadya que refuerza
elconocimiento de que los pacientescon altogrado
de malignidaddeben tratarseenformas masinten-
sivas. Deben planificarse nuevas estrategias de
tratamientoque conllevenuna mayorsobrevida en
estos pacientes.
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