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Factores asociados con supervivencia a cinco anos en ninos
con astrocitoma cerebral
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Resumen

Introduccion: La segunda causa de muerte infantil es el cancer, del cual las leucemias y los tumores del sistema nervioso
central son las presentaciones mas frecuentes; de los ultimos, los astrocitomas representan 40 %. Objetivo: Identificar los
factores asociados con la supervivencia a cinco afios en nifios con astrocitoma cerebral. Método: Estudio de casos y contro-
les anidado en una cohorte retrospectiva en pacientes con diagndstico de astrocitoma cerebral que recibieron tratamiento de
diciembre de 2006 a enero de 2010. Se realizé estadistica descriptiva y prueba de chi cuadrado; para evaluar la superviven-
cia se utilizé el método de Kaplan-Meier. Resultados: Se incluyeron 21 pacientes con diagndstico de astrocitoma cerebral;
la supervivencia fue de 76 % a cinco anos, el astrocitoma pilocitico fue el mas frecuente (61 %), con una edad media de
siete anos; predomind el sexo masculino, la edad al fallecimiento oscild entre los ocho y 12 afios (p = 0.022); 80 % de los
pacientes fallecidos tuvo tumor con localizacion infratentorial d (RM = 17.3, IC 95 % = 1-622, p = 0.01). No hubo diferencia
en la supervivencia atribuible al tratamiento. Conclusién: La supervivencia a cinco afios fue de 76 %, el factor de riesgo
significativo que la limita es la localizacion infratentorial del tumor.
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Abstract

Introduction: The second cause of children’s death is cancer, with leukemia and central nervous system tumors being the
most common, among which astrocytomas account for 40%. Objective: To find out the factors associated with 5-year survival
in children with cerebral astrocytoma. Method: Case-control study nested in a retrospective cohort of patients diagnosed with
cerebral astrocytoma who received treatment from December 2006 to January 2010. Descriptive statistics and the chi-square
test were carried out; the Kaplan-Meier method was used to assess survival. Results: Twenty-one patients diagnosed with
cerebral astrocytoma were included; survival was 76% at 5 years; with pilocytic astrocytoma being the most common (61%);
mean age was 7 years, and male gender was predominant; age at death ranged from 8 to 12 years (p = 0.022), with 80% of
deceased patients having infratentorial localization (OR = 17.3; 95% Cl = 1-622; p = 0.01). There was no treatment-attributa-
ble survival difference. Conclusions: Five-year survival was 76%; the limiting risk factor is tumor infratentorial localization.
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la poblacion en general." Las leucemias constituyen
la neoplasia mas frecuente en los nifios y los tumores
La primera causa de muerte en la edad pediatrica del sistema nervioso central (SNC), la segunda. En

son los accidentes, seguidos del cancer infantil, que  México, los tumores cerebrales se reportan con una
representa 0.5 a 5.7 % del total de las neoplasias en frecuencia de 10.9 a 12 % y tienen una incidencia de
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3.3 a 3.5 casos por cada 100 000 nifios en centros
médicos de tercer nivel y son mas frecuente en me-
nores de 10 afios, con un pico entre los cuatro y seis
ahos."® Los astrocitomas conforman el grupo de tu-
mores originados de la glia; segun la Asociacién Ame-
ricana de Cancer representan 40 % de las neoplasias
del SNC*5 y constituyen el tipo méas frecuente. Para
evaluar el éxito del tratamiento es necesario determi-
nar la supervivencia; se ha documentado que los
pacientes con astrocitomas tienen una supervivencia
de 85 % a cinco afos.

En el tratamiento del cancer infantil se evaltan los
riesgos y beneficios en cada paciente, a pesar de ello
20 % de los nifios fallece y los sobrevivientes tienen
efectos negativos en su calidad de vida.® La reseccion
quirdrgica es curativa si se logra de manera total, con
una supervivencia de hasta 25 afos, a diferencia de lo
que sucede con los pacientes en quienes no se logra,”®
en lo cual influye la localizacion anatémica de la lesion.
Se ha comprobado que los pacientes con tumores su-
pratentoriales tienen mejor supervivencia cuando a la
cirugia se agrega quimioterapia y radioterapia, esta
ultima con cierta controversia sobre el momento ideal
para iniciarla y la dosis recomendada; a pesar de lo
anterior se ha comprobado que el inicio temprano de
la radioterapia evita la progresion de la tumoracion, con
lo que se alcanza una mayor supervivencia.'®!

Los astrocitomas se dividen en cuatro grados de-
pendiendo del tipo histolégico: el pilocitico el més
frecuente y el de mejor prondstico, los tipos mas
agresivos son el anaplasico y el glioblastoma.

En la actualidad, los tumores cerebrales se diag-
nostican mas pronto gracias a los estudios de imagen
con los que se cuenta, sin embargo, en los ultimos
anos se ha documentado aumento en la mortalidad
por tumores del SNC, en especial en los seis primeros
afos del diagndstico.™?

Con el avance de los estudios diagndsticos y las
diferentes modalidades terapéuticas en los tumores
cerebrales, es necesario conocer el tiempo esperable
de supervivencia y los factores que influyen, particu-
larmente en los astrocitomas cerebrales en nifios. El
objetivo de nuestro estudio fue evaluar los factores
asociados con la supervivencia a cinco afos en este
grupo de pacientes.

Método

Estudio observacional, longitudinal, retrospectivo y
analitico en el cual se incluyeron todos los pacientes
con diagndstico de astrocitoma del SNC en un periodo
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Figura 1. Supervivencia a cinco afios de 21 pacientes pediatricos con
diagndstico de astrocitoma.

de cinco afios, de enero de 2006 a diciembre a 2010,
en el Hospital de Especialidades 25, Monterrey, Nuevo
Ledn. Del expediente clinico se obtuvo la siguiente
informacion: sexo, edad al diagndstico, regién anato-
mica de la localizacion del tumor, estudio histopatolo-
gico, tratamiento administrado, tiempo transcurrido
desde el diagndstico, quimioterapia y el nimero de
sesiones, tratamiento quirlrgico y si se administré o
no radioterapia, asi como los meses que transcurrie-
ron hasta el fallecimiento. El analizé se llevd a cabo
mediante el programa estadistico SPSS version 17.0.
Se utilizé la prueba de chi cuadrado y la prueba de
probabilidad exacta de Fisher; para evaluar la super-
vivencia se utilizé el método de Kaplan-Meier y para
evaluar la magnitud de la asociacion de los diferentes
factores de riesgo se midié la razén de momios (RM)
con su intervalo de confianza a 95 % (IC 95 %), con-
siderando un valor significativo de p < 0.05.

Resultados

Se incluyeron 21 pacientes con diagndstico de as-
trocitoma cerebral entre enero de 2006 y diciembre
de 2010, de los cuales 16 estaban vivos a los cinco
afos de seguimiento y cinco fallecieron, lo que repre-
sentd una supervivencia de 76 % (Figura 1). Del total
de pacientes, 11 (52 %) fueron del sexo masculino; la
poblacion tuvo un rango de edad de dos a 12 afos,
con una media de siete afnos; los pacientes que
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Tabla 1. Caracteristicas clinicas y tratamiento de 21 pacientes pediatricos con astrocitoma de acuerdo con la supervivencia a cinco

afnos
Total Vivos Muertos p
(n=21) (n=16) (n=5)
n % n % n %

Sexo

Masculino 11 5 8 50 3 60 0.702

Femenino 10 48 8 50 2 40
Estudio histopatologico 0.429

Pilocitico 13 61 10 62.5 3 60

Difuso 4 19 4 25 0 0

Anaplésico 2 9.5 1 6.2 1 20

Glioblastoma 2 9.5 1 6.2 1 20
Region anatémica

Supratentorial

Infratentorial 14 66 13 81 1 20 0.013

7 33 3 18 4 80

Quimioterapia 17 80 12 75 5 100 0.225
Radioterapia 7 33 5 31.2 2 40 0.723
Reseccion quirtrgica

Parcial 12 57 8 50 4 80 0.248

Total 8 38 7 43 1 20

Mediana Min.-max. Mediana Min.-max.  Mediana  Min.-max.

Edad al diagnostico (afios) 7 2-12 6 2-11 9 8-12 0.022
Tiempo en radioterapia (meses) 24 1-48 6 1-48 9 1-17 0.769
Tiempo del diagnostico a la 1 0.5-6 1 0.5-3 1 0.5-6 0.420
cirugia (meses)
Sesiones de quimioterapia 7 1-14 6 1-14 7 1-12 0.980

sobrevivieron tuvieron una edad media de seis afos,
con un rango de dos a 11 afos; los que fallecieron
tuvieron una media de nueve afios, con rango de
edad de ocho a 12 afios (p = 0.02).

De los 21 pacientes con diagndstico de astrocito-
ma cerebral, se encontr6 que 13 (61 %)
correspondieron al diagndstico de astrocitoma pilo-
citico, cuatro (19 %) a tipo difuso, dos (9.5 %) a
anaplasico y dos (9.5 %) a glioblastoma. En cuanto
al sitio anatémico, 14 (66 %) tuvieron una localiza-
cion supratentorial y siete (33 %) infratentorial. De
los pacientes que sobrevivieron, 13 (81 %) tuvieron
localizacion supratentorial y tres (18 %) infratentorial;
de los que fallecieron, uno (20 %) tuvo localizacién
supratentorial y cuatro (80 %) infratentorial (RM = 17.3,
IC 95 % = 1-622, p = 0.01).

Diecisiete pacientes (80 %) recibieron tratamiento
con quimioterapia, de los cuales 12 (75 %) sobrevi-
vieron y cinco (100 %) fallecieron (p = 0.22); 20 pa-
cientes fueron sometidos a procedimiento quirurgico,

de los cuales 12 (57 %) tuvieron reseccion parcial y
ocho (38 %), reseccion total (Tabla 1).

Discusion

En este estudio se encontré que de todos los tumo-
res del SNC que se diagnosticaron, el astrocitoma se
mantuvo con 30 % y fue el mas comun en el sexo
masculino.

Los astrocitomas se diagnostican en 20 % de los
pacientes con edades entre los cero y 14 afios, pero
la edad mas frecuente es de los cuatro a seis afos."*"
Segun Bandopadhayay et al.,'s un factor de mal pro-
nostico es la edad al diagndstico: la mortalidad es
mayor en los nifios < 2 afios. Nosotros encontramos
que la edad promedio al diagndstico fue de siete afios
y que los pacientes que fallecieron tuvieron < 9 afos.

Segun la Organizaciéon Mundial de la Salud, histo-
l6gicamente los astrocitomas se clasifican en cuatro
grados, siendo el pilocitico el mas frecuente y el de
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mejor prondstico;'® nuestros hallazgos correspondie-
ron con los descritos en la literatura mundial. El as-
trocitoma pilocitico fue la variedad histolégica mas
frecuente en los pacientes que fallecieron: 13 de los
21 pacientes tuvieron esta variedad histoldgica (61 %)
y de los cinco que fallecieron, tres tenian el diagnés-
tico histoldgico de astrocitoma pilocitico y la localiza-
cién fue infratentorial; respecto a los dos pacientes
restantes, uno mostrd variedad anaplasica y uno, glio-
blastoma. En 2015, Samaan et al.'®* observaron alta
mortalidad en los primeros dos afios de diagndstico
debido a la agresividad del tumor.

En 2008, Osorio et al.'” reportaron una superviven-
cia de 90 % en los pacientes con reseccién completa
de la lesién; en nuestra poblaciéon no encontramos
diferencias entre las diferentes modalidades terapéu-
ticas (quimioterapia, radioterapia y reseccion quirur-
gica) en cuanto a la supervivencia, sin embargo, se
encontré que un factor de buen prondstico fue la lo-
calizacion anatémica del tumor supratentorial; pudiera
ser que el beneficio quirdrgico esta relacionado con
un procedimiento quirdrgico mas accesible en la re-
gién supratentorial que en la infratentorial. Bandopad-
hayay et al."® encontraron que el tipo de reseccion del
astrocitoma (parcial o total) no influia en la supervi-
vencia, situacion observada en nuestra poblacion.

Las diferentes modalidades de tratamiento como
quimioterapia, radioterapia o reseccién quirurgica en
nuestro estudio no mostrd relevancia para la supervi-
vencia como variables independientes, sin embargo,
Bandopadhayay et al.'® analizaron las bases de datos
de los nifios que sobrevivieron con diagndstico de
astrocitoma de bajo grado y observaron que cuando
la reseccion fue parcial y recibieron radioterapia, los
resultados fueron pobres; concluyeron que probable-
mente este resultado se debio a los efectos secunda-
rios de la radioterapia.”®

Nuestra poblacion mostré una supervivencia de
76 %, con una mayor probabilidad de morir en los pri-
meros dos afios del diagndstico; al transcurrir los dos
anos, la posibilidad de mantenerse vivo se extendié a
mas de cinco afios. En un estudio multicéntrico reali-
zado en 1994, Geyer et al.” compararon los tumores
anaplasicos y glioblastomas en los primeros dos afios
del diagndstico y observaron una supervivencia de
75 %; en su investigacion efectuada en 2013,

Bandopadhayay et al."® observaron que los pacientes
con astrocitoma de bajo grado lograban una
supervivencia de 85 %; por su parte, la Asociacion
Americana de Céncer atribuye una probabilidad de
supervivencia de 85 % en nifios con astrocitoma cere-
bral.®® Por lo anterior, concluimos que en nuestra po-
blacién la supervivencia a cinco afios fue ligeramente
inferior a la documentada en la literatura mundial.
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