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Resumen 

Los tu~izores cerebrales corresponden a la segunda 
neoplasia más frecuente en pediatría, siendo los nicis 
frecuentes los de origen glial, con ligeropredonrinio del 
sexo n7asczdino y máxima incidencia a los ocho años de 
lavidci. Elpresente estudio tiene como objetii~odcternziiiar 
cudles son los jactores que influyen en la sobrevida de 
estos pacientes. Se analizaron los expedieiite.~ clhicos 
de todos los pacientes con diagnóstico de astrocitoma 
realizado y manejado en el Hospital de Pediati'ia del 
C m ,  S Z I ,  IMSS durante e1 período conlprendido 
m h z  el 1 de junio de 1989 y el 1 dejzriiio de 1995, 
registrando la edad elsexo, el sitio de la tzin7oración. el 
grado de malignidady hfecha de recaida o defunción. 
Sc calczrlaron curvas de sobrevida global y libre de 
otferniecird con prueba de log rank para determinar 
dferencias. Del total de 39 pacientes se encontraroii 
43% supratentoriales. 13% infiatentoriales y 43% de 
inllo cerebral, con diferencias signifiativas en 1rr 
sobrevida al comparm los dos primeros en conjunto 
contra el ziltimo. Se realizó cirugía y estudio 
hisiopatológico en 26de ellos, encontrando 17pacientes 
con alto grado de n7alignidad.y nueve de bajogr.ndo, con 
mejor sobrevidapara estos úIlin7os en, for~nasignij?cativa. 
De las 17defunciones. ocho pacientes tuvieron tumor de 
alto grado y de tallo cerebral 10. El 41% de las 
dejiinciones ocurrierou en el primer a170 y 94% en los 
primeros 24 meses. Los pacientes con a s ~ o c i l o m ~  en 
cerebelo y aquéllos con bajo pudo de rwalignidud, 
tienen 10,s niejorespronósticos, mieniras que lospacientes 
con tzrnzoración de tallo cerebral y/o de alto grado de 
n7alignidad tienen sobrevidas muy bajas. 
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Surnrnary 

Tumors of /he central neri,ous sysicni are h e  second 
nzost frequent nzaligiiancy in children under /he age of 
15, /he majority ofwhichare rrsirocytonzm. Thepuiy~ose 
ofthispaper rs lo analyze the ej&t ojkome jLictors on the 
.survival ofpotients witlz astrocytomas. We reviewed the 
cliiiicalcharts ofpatients iidthadiagnosis of~zsirocytonm 
fioni 1984 lo 1995 andwe analyzedthe age. sex, location. 
malignantgmde andsurvivalaccording to the actuario1 
method and log rank tests. A lotal of 39 patients were 
detectcd, 43% were stipratentorial, 13% cerebellar and 
43%froni the brain sienz. There was a betterpi-ognosis 
for those Iocatedsupratentorialorceiebellnrwit11respect 
to those ir1 the brain stem, with statistical .significance. 
The trealnzewt consisted in surgical resectioiz in 26 
patients, 17 qf'which werejound to have a high gmde of 
nidigncrncy and 9 ~ d t h  low grade, ivilh statbticallj 
betier progiiosis for loiv gradc tzrmor.~. There were 17 
deaths dzrring theperiod, with 8 of thesepatients having 
n high grade hmor a 10, with b~ai7z stem twmors. Forly- 
onepercent ofthepatients thatdieddidso in thefirstyear 
and 94% cluriizg /he Jirst two years after diagnosis. 
Patients with cerebellar crstrocytonm andpatients with 
low-grude astrocytonms hnd ihe best prognosis. 
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itroducción 

Los tumores del sistema nervioso central (SNC) 
:presentan el segundo tipo de neoplasia maligna 
iás frecuente en pediatría, después de las leuce- 
iias, según lo reportado en la literatura mundial de 
aises industrializados como Estados Unidos de 
lorteamérica (EU) y 

En países en vías de desarrollo como Argentina 
Brasil ocupan el tercer lugar en frecuencia des- 
ués de las leucemias y los linfomas, representan- 
o el 20% de todos los ~ a s o s . ~ , ~ L a  incidencia anual 
S variable, pero se ha calculado aproximadamen- 
?en 24.5 por millón en los EU, y de 8.5 por millón 
n el D.F, con ligero predominio del sexo masculi- 
o. El pico máximo de aparición de éstos es a los 
cho años.5 

Los gliomas son los tumores del SNC más 
.ecuentes, representando un 70% de los casos, la 
iayoría de los cuales son astrocitomas. En una 
erie mexicana se determinó que en el período de 
963 a 1971 representaron 45% de los tumores de 
;NC.6EI grado de malignidad de estos tumores se 
a correlacionado con su localización, siendo ge- 
eralmentede bajogradoaquellos que se localizan 
n la fosa posterior y de alto grado los situados a 
ivel supratentorial.' 

El tratamiento de estos tumores en la actualidad 
S multidisciplinario y depende del grado de malig- 
iidad. Comprende la máxima resección quirúrgica 
iosible, combinado con radioterapia (RT) y quimio- 
?rapia.8-11 Con este enfoque se ha logrado mejoria 
!n la sobrevida de estos pacientes durante las 
iltimas dos décadas, sin embargo estos no han 
;ido tan significativos como los observados para 
itros tipos de neoplasias como las leucemias y el 
umor de Wilms, entre o t r ~ s . ' ~ . ~ ~  

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- 
:ion, el porcentaje de resección y el grado de 
nalignidad de la tumoración comode gran trascen- 
iencia. 

El presente trabajo representa la experiencia 
lbtenida en el Hospital de Pediatría del Centro 
vlédico Nacional Siglo XXI de la ciudad de México 
:on este tipo de pacientes. 

Material y métodos 

El presente es un estudio de cohorte retruspec. 
tiva en el cual se incluyeron a todos los pacientes 
con diagnóstico de astrocitoma establecido y trata. 
dos en el Hospital de Pediatria del Centro Medito 
Nacional SXXl en el periodo comprendido enti 
1 de junio de 1989 y el 1 de junio de 1995. 

Se recolectaron del expediente clínico de tc 
los pacientes los siguientes datos: la edad al ,,,,. 
mento del diagnóstico, el sexo, el sitio de la turno. 
ración, el porcentaje de resección quirúrgica 
grado de malignidad mediante estudio histop 
lógico de acuerdo a la clasificación de Kernoh: 
el esquema de quimioterapia administrado, la 
ración del tratamiento y las dosis de radioter, 
recibidas, así como el tiempo de recaída o de 
ción posterior al diagnóstico inicial. 

Se calcularon curvas de sobrevida global y l 
de enfermedad de acuerdo al método de sobre 
actuarial, con estratificación de acuerdo al sitii 
turnoración, grado de malignidad y porcentajc 
resecciÓn.16 

Se realizó análisis multivariado y se ca lcu l i r~~~ l  
pruebas de logrank para determinar cuales de 
factores propuestos tiene significancia estadís 
para la sobrevida de estos pacientes. 

Resultados 
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Durante el período comprendido en el e s t h ~  
se diagnosticaron y trataron un total de 39 pacien- 
tes, de los cuales 21 correspondieron al sexo 
femenino (53%) y 18 al sexo masculino (47%), con 
una relación de 1 :0.85, sin diferencias estadística- 
mente significativas en cuanto a sobrevida. El 
margen de edad varió desde nueve meses hi 
15 años, con un promedio de 8.46 años. N1 

encontraron diferencias significativas al di' 
grupoen menores y mayoresde cinco añosdt 

Se encontraron 17 tumores en región sur 
torial (43%), cinco infratentoriales (13%) y 
tallo cerebral (43%). Se determinó el gr: 
malignidad mediante estudio histopatológicc 
de estos pacientes y en 13 de ellos no fue 1 
el acceso quirúrgico. De acuerdo a la clasifi 
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de Kernohan, 17 de los tumores correspondieron a 
alto grado de malignidad (grado Ill o IV) (65%) y 
"ueve a bajo grado (grado I y 11) (34%). 

Al estratificar de acuerdo a localización y grado 
de malignidad, se encontró que 11 de los 17 
tumores supratentoriales fueron de alto grado de 
malignidad (64%) y tres de los cinco tumores infra- 
tentoriales fueron grado III o IV (60%). Sólo pudo 
establecerse diagnóstico histopatológico en tres 
de los 17 pacientes con tumor de tallo cerebral y en 
todos los casos correspondió a alto grado de ma- 
lignidad. 

El tratamiento quirúrgico fue limitado a resec- 
ción subtotal en 22 pacientes (56%) y biopsia en 
cuatro de ellos (10%). El resto de los pacientes no 
fue intervenidoquirúrgicamentedada la inaccesibi- 
lidad del tumor (33%). 

Todos los pacientes recibieron manejo con 
radioterapia. A los pacientes con tumores de bajo 
grado de malignidad se les administró únicamente 
al lecho tumoral y aquellos de alto grado recibieron 
una dosis inicial de40 Gy a cráneo y un incremento 
al sitio del tumor primario de 10 Gy, en dosis frac- 
cionadas de 1.8 Gy cinco veces a la semana. Los 
pacientes con tumores de bajo grado no recibieron 
otro tipo de tratamiento, mientras que aquellos con 
tumores de alto grado recibieron quimioterapia a 
base de nitrosureas (BCNU) a 120 mglm2sc DU, 
vincristina a 2 mglm2sc DU y procarbazina a 100 
mglm2scldía por 14 dias cada seis semanas. 

La sobrevida global a uno y cinco años para 
todos, los pacientes atrocitomas fue de 80 y 52% y 
la sobrevida libre de enfermedad fue de 42 y 39% 
(Figura 1) respectivamente. Al estratificar por sitio 
delatumoración, la sobrevida global a unode cinco 
años para los pacientes con neoplasias de localiza- 
ción supratentorial, fue de 82 y 66%, para los de 
localización infratentorial de 100 y 80% y los del 
tallo cerebral de 76 y 34% (Figura 2). 

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

Durante el período de estudio ocurrieron 17 
defunciones, de las cuales ocho correspondieron a 

tumoresde altogradode malignidad. Latumoración 
se encontró en tallo cerebral en 10 de ellos, mien- 
tras que cinco correspondieron a región supra- 
tentorial y dos infratentoriales. 

El 41% de las defunciones ocurrieron durante 
los primeros 12 meses después del diagnóstico y 
94% en los primeros 24 meses. 

+ LIBRE 

Años 

Figura 1. Sobrevida global y libredeenfermedad en pacientes 
con astrocitomas 
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Figura 2. Sobrevida global en pacientes con astrocitomas de 
acuerdo a su localización 
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Figura 3. Sobrevida global en pacientes con astrocitomas de 
acuerdo al grado de malignidad 

Discusión 

A pesar de los avances que se han logrado 
dentro de la oncología pediatrica, el pronóstico de 
los pacientes con astrocitomas es malo. Esto hace 
necesaria la realización de estudios, a fin de deter- 
minar los factores que influyen en la sobrevida de 
estos pacientes. 

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

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

La localización de la tumoración se ha conside- 
rado tradicionalmente como un factor pronóstico. 
Aquellos pacientes con astrocitoma en cerebelo, la 
mayoria de los cuales corresponden a bajo grado 
de malignidad, se reportan con un mejor pronóstico 
comparados con los de localización supratentorial 
que hasta en 60% de los casos son de alto grado 
de malignidad. En nuestra serie no se encontraron 
diferencias significativas entre ambas localizacio- 
nes (p>0.05), probablemente debido a que en 
nuestros pacientes, dos terceras partes de los 

tumores infratentoriales fueron de alto grado de 
malignidad, además de que el tamaño muestra] de 
estos es pequeño. Al comparar en conjunto lo, 
tumores supra e infratentoriales contra los de taiin 

- ..- 
cerebral encontramos diferen~iasestadisticame~t~ 
significativas para una mejor sobrevida en el primer 
grupo (p=0.02), lo cual es similar a lo publicado 
otros autores. 

En el presente estudio encontramos que el 
mejor pronóstico lo tienen aquéllos pacientes con 
astrocitoma de localización en cerebelo (sobrevida 
de 100% y 80% a uno y cinco años) y aquéllos de 
bajo grado de malignidad (sobrevida de 100% a 
cinco años). 

Por el contrario, la menorsobrevida se encontró 
en aquellos pacientes con tumoración en tallo 
cerebral (76 y 34% a uno y cinco años), y en 
aquellos con alto grado de malignidad (24% a un 
año), lo cual concuerda con lo reportado por otras 
series en donde se reportan sobrevidas de 30% a 
un ano y 10% a cinco años.17 

El presente estudio es de utilidad ya que refuerza 
el conocimiento deque los pacientes con altogrado 
de malignidad deben tratarseen formas mas inten- 
sivas. Deben planificarse nuevas estrategias de 
tratamiento que conlleven una mayorsobrevida en 
estos pacientes. 
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