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Resumen

Introduccidn: Describir las caracteristicas clinicas y epidemioldgicas de los nifios con diagndstico de tumores del sistema
nervioso central (SNC) atendidos en una institucion de tercer nivel de complejidad de Medellin, Colombia, entre los afios 2010
y 2015. Métodos: Estudio descriptivo retrospectivo, en el que se incluyd la informacidn consignada en la historia clinica de los
pacientes de 0 a 14 afios con diagndstico clinico y/o imagenoldgico de tumores del SNC. Resultados: Se incluyeron 85 nifios
con tumores del SNC, la edad promedio de diagndstico fue de 5.7 afios. Los principales hallazgos clinicos fueron cefalea
(41.2%) y las nduseas ylo vomitos (29.4%). El 74.1% de los tumores eran de origen primario y un 8.2% secundarios a metds-
tasis, la principal localizacion fue la fosa posterior con un 22.4%. Conclusion: A pesar de que los resultados de este estudio
coinciden con lo descrito en la literatura, se pudo evidenciar que hacen falta estudios epidemioldgicos con una muestra mayor,
que posibilite evaluar otras variables que permitan caracterizar las neoplasias de sistema nervioso en poblacion pediatrica.

Palabras clave: Neoplasias encefdlicas. Sistema nervioso central. Pediatria. Metastasis de la neoplasia. Perfil de salud.

Clinical and epidemiological profile of the child population diagnosed with central
nervous system cancer in Medellin, Colombia

Abstract

Introduction: To determine the clinical and epidemiological profile of the pediatric population diagnosed with central nervous
system (CNS) tumors treated in a third-level care institution in Medellin, Colombia, between 2010 and 2015. Methods: Observational,
descriptive and retrospective study, which includes the information from clinical records of pediatric patients between 0 and
14 years of age with clinical diagnosis and/or imaging of CNS tumors. The analysis was carried out with the SPSS® program.
Results: 85 children with CNS tumors were included; the average age of diagnosis was 5.7 years. The main clinical findings
were headach 41.2%, and nausea and/or vomiting 29.4%. 74.1% of the tumors were of primary origin and only 8.2% was
secondary to metastasis; the main location was posterior fossa with 22.4%. Conclusion: Despite the fact that the results of
this study coincide with what has been described in the literature, it was possible to demonstrate that epidemiological studies
with a larger sample are needed, which would make possible to evaluate other variables that allow the characterization of
neoplasms of the nervous system in the pediatric population.
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Introduccion

Los tumores del sistema nervioso central (SNC)
incluyen tumores malignos y no malignos del cerebro y
médula espinal, el primer grupo corresponde a la se-
gunda causa de malignidad en nifios, luego de las
malignidades hematoldgicas, y son la causa mas
comun de tumores de érgano sdlido en pediatria; estos
incluyen tumores encefalicos, de las meninges y de la
médula espinal, de los cuales del 80 al 90% correspon-
den a tumores cerebrales™™. Existen dos sistemas de
clasificacion para categorizar los tumores del SNC en
nifos: la Clasificacion de la Organizacion Mundial de la
Salud segun histologia y pardmetros moleculares y la
Clasificacion Internacional de Cancer Pediatrico segun
el sitio del tumor primario y morfologia®.

A diferencia de los adultos, en nifos predominan los
tumores primarios del SNC, y aproximadamente un
tercio estan localizados en fosa posterior. En EE.UU.,
entre los afos 2008 y 2012 los principales grupos
histolégicos de tumores del SNC en nifios fueron los
gliomas, seguidos de los tumores embrionarios’.

Existen diferencias raciales y geograficas en la distribu-
cién de las neoplasias del SNC, ademas de diferentes
factores de riesgo que pueden tener relacion con la apari-
cion de estos tumores en la infancia®. Se ha reportado que
el 4% de los tumores se asocian a sindromes hereditarios
0 de etiologia multifactorial, siendo los mas comunes: neu-
rofibromatosis tipo | y Il, esclerosis tuberosa, enfermedad
de von Hippel-Lindau, sindrome de poliposis familiar y sin-
drome de células basales nevoides®. Segun la Sociedad
Americana del Cancer, «el factor de riesgo mejor conocido
para el desarrollo de tumores encefalicos es la radiacion,
que proviene con mayor frecuencia de algun tipo de radio-
terapia para tratar alguna otra afeccion»>°,

Los tumores del SNC pueden ocasionar signos y sin-
tomas segun el grado de invasion local, la compresién
de estructuras adyacentes y el aumento de la presion
intracraneal''"'®,

Existen pocos datos en Antioquia sobre la epidemiologia
local y caracteristicas clinicas de estos tumores. Por tal
motivo, el objetivo planteado fue determinar el perfil cli-
nico y epidemioldgico de los niflos con diagndstico de
tumores del SNC, atendidos en una institucion de tercer
nivel de atencion de Medellin, Colombia, entre los anos
2010 y 2015.

Material y métodos

Se realiz6 un estudio descriptivo retrospectivo, en el
que se incluyd todos los pacientes de 0 y 14 afios con

diagnéstico clinico y/o imagenoldgico de tumores del
SNC, que fueron atendidos en una institucion de tercer
nivel de complejidad en Medellin (Colombia) entre
enero de 2010 y diciembre de 2015. Los investigadores
utilizaron un formulario para el registro de la informa-
cién obtenida de la historia clinica del paciente, que
contenia datos demograficos y clinicos.

El andlisis estadistico se realizd con el programa
SPSS® v.24. Se calcularon las medidas descriptivas de
todas las variables: para la edad se estimo el promedio,
la desviacion estandar y el valor minimo y maximo, y
al resto de variables se les estimaron las frecuencias
absolutas y relativas (estas Ultimas fueron el cociente
de los casos con la caracteristica de interés entre el
numero total de pacientes multiplicado por 100).

La investigacion fue aprobada por el Comité de ética
de las instituciones involucradas y se clasificé como
una investigacion sin riesgo segun la Resolucion
008430 de 1993 del Ministerio de Salud de Colombia.

Resultados

Se incluyeron en total 85 nifios con tumores del SNC,
con una edad promedio al momento del diagndstico de
5.7 + 3.3 anos y una edad al momento del estudio de
8.6 = 3.7 (minimo = 1, maximo = 14). Respecto a las
principales caracteristicas sociodemograficas de la
poblacion, el sexo femenino represent6 el 55.3%, la
procedencia urbana el 57.7% y pertenecian al Régimen
contributivo de Seguridad Social en Salud en Colombia
un 74.1%. Los antecedentes personales asociados a
tumores del SNC se encontraron reportados en el
34.1% de las historias clinicas, que correspondian a un
episodio convulsivo, trastorno endocrino y trauma en-
cefalocraneano en un 20, 8.2 y 3.5% respectivamente;
solo un 2.4% present6 antecedente de sarcoma.

Respecto a la presencia de signos clinicos craneofacia-
les, tan solo el 16.6% tenia registrada esta informacion.
Los sintomas y signos mas frecuentes en la poblacién de
estudio fueron cefalea (41.2%), nauseas y/o vomitos
(29.4%) y sintomas motores (28.2%).

Los métodos diagndsticos y paraclinicos que se
usaron con mayor frecuencia fueron la resonancia mag-
nética nuclear (RMN) y el hemoleucograma, con un 67.1
y un 63.5% respectivamente. Con relacion a los paracli-
nicos se observaron resultados anormales con mayor
frecuencia en el hemoleucograma, ionograma y Protei-
na C reactiva (PCR), con un 25.9, 15.3 y 9.4% respec-
tivamente. Respecto a las caracteristicas del tumor, se
observd que el 74.1% eran de origen primario y solo el
8.2% eran secundarios a metastasis; cabe resaltar que
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la principal localizacién fue la fosa posterior y la princi-
pal variante histolégica fue el meduloblastoma, ambos
con un 22.4%. Se observé que al menos el 55.3%
(14/85) de los tumores eran malignos, mientras que el
16.5% (47/85) eran benignos, el resto sin informacion.
Segun los reportes del estadio clinico, el 18.8% (16/85)
se encontraba en una etapa inicial y el 14.1% (12/85)
en una etapa avanzada. Respecto al tipo de tratamiento
empleado, la reseccion quirdrgica fue el mas frecuente
con un 871%, seguido de la quimioterapia y la
radioterapia con un 47.1 y un 21.2% respectivamente.

La principal complicaciéon que se observé secunda-
ria al tratamiento empleado fue la infeccion (no
meningitis), seguida de alguna alteracion neuroldgica,
con un 15.3 y un 14.1% respectivamente. Consideran-
do el alto porcentaje de historias clinicas sin informa-
cién sobre el estado de los pacientes, la supervivencia
tras seis meses del diagndstico fue al menos del
68.2% (58/85), bajando al menos al 60% (51/85) a los
12 meses.

Discusion

En el estudio realizado por Azad, et al.* en 39 nifios
con tumores del SNC, reportaron que el 61.5% eran
de sexo masculino, con un promedio de edad de 10
anos, diferente a lo encontrado en los resultados pre-
viamente presentados, donde predominé el sexo fe-
menino, con un 55.3%, y se obtuvo un promedio de
edad de 5.7 afios. En el estudio realizado en Carta-
gena, Colombia, por Ramos-Clason, et al.%, reportaron
un 53.4% de sexo masculino con un promedio de edad
de 8 afios en 58 nifos con tumores en SNC. Por otra
parte, un estudio irani con 198 nifios encontr6 que el
63.1% (125) correspondid al sexo masculino, resultado
concordante con lo expuesto por Azad, et al.’>. En
cuanto a las manifestaciones clinicas, la cefalea y la
hemiparesia fueron las reportadas con mayor frecuen-
cia por Azad, et al.™, con un 27 y un 24.3% respecti-
vamente, cifras comparables con los datos observados
por nuestro equipo, donde los principales sintomas
fueron la cefalea y nauseas y/o vomito con un 41.2 y
un 29.4% respectivamente; contrario al estudio reali-
zado por Suresh, et al.’® en el sur de la India, donde
el principal sintoma fue el vomito con un 62.5%, se-
guido de la cefalea en un 37.5%. Concordante con lo
encontrado por Suresh, et al.’®, en el estudio de Fa-
ranoush, et al.’® el vomito (n = 106, 53.5%) y la cefalea
(n= 102, 51.5%) fueron los principales hallazgos clini-
cos. Las indicaciones para realizar una neuroimagen
se basan en el indice de sospecha respecto a

sintomas y signos evidenciados en un paciente, es por
esto que en todo nifio que presente cefalea persistente
(continua o recurrente, mayor a 4 semanas) se debe
sospechar un tumor del SNC, y se requiere de una
neuroimagen para descartarlo'”'é. Los resultados ex-
puestos en este manuscrito evidencian que se realizé
RMN en un 67% de los nifios y tomografia computa-
rizada en un 57%. La biopsia solo se obtuvo en un
37% de los casos. En relacion con la localizacion de
los tumores cerebrales, se encontrd una frecuencia de
tumores de fosa posterior en un 22.4%, similar a lo
reportado por Ostrom, et al.’, cuyas cinco localizacio-
nes mas frecuentes fueron: cerebelo 18.5%, otras re-
giones cerebrales 15.2%, tallo cerebral 12.4%, seguido
de tumores pituitarios, del ducto craneofaringeo 8.1%
y nervios craneales 7.5%. Respecto a las variantes
histolégicas, Azad, et al.'* reportaron que el mas
frecuente fue el ependimoma, con un 19.4%, seguido
por el astrocitoma pilocitico y el meduloblastoma con
16.7% cada uno, mientras que en nuestros hallazgos
el mas frecuente fue el meduloblastoma con 22.4%,
seguido del astrocitoma pilocitico y tumor neuroecto-
dérmico con 16.5 y 8.2%, respectivamente; de igual
forma, Shirazi, et al.’® encontraron el meduloblastoma
(n = 11, 20.37%) como principal neoplasia. Por su
parte, Zhou, et al.?° en su estudio realizado en China
con 1.485 casos, hallaron como tumores del SNC mas
frecuentes los astrocitomas (31%), craniofaringiomas
(18%), meduloblastoma (15%), tumores de células
germinales (8%) y tumores ependimales (6%). Los
resultados arrojados en el estudio de Faranoush, et
al.’® muestran el glioma de alto grado y el meduloblas-
toma como las principales neoplasias encontradas,
con un 59.99 y un 48.51% de los tumores supratento-
riales e infratentoriales respectivamente. El equipo de
investigacion encontrd que el principal tratamiento fue
la cirugia, realizada en el 87.1%, dato similar a lo re-
portado por Azad, et al.™, un 80%, de los cuales el
52.5% requiri6 cirugias adicionales, mientras que en
nuestra poblacién solo 14.1% fueron reintervenidos.
Igualmente, en el estudio realizado por Suresh, et al.'®
la cirugia fue descrita en el 69% de los casos. Res-
pecto a otro tipo de tratamiento, Suresh, et al.’® repor-
taron la radioterapia y quimioterapia en un 53.8 y un
50% respectivamente; datos disimiles a los reportados
aqui, donde la quimioterapia y la radioterapia se re-
portaron en el 47.1 y el 21.2%, respectivamente. La
radioterapia y la quimioterapia son tratamientos adyu-
vantes y se basan en la histologia del tumor?'. La tasa
de supervivencia depende de cada tumor, en EE.UU.
la supervivencia a 5y 10 afios para nifios con tumores
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del SNC fue del 73 y el 70%’. Los nifios que sobrevi-
ven a tumores del SNC generalmente permanecen
con secuelas neuroldgicas, cognitivas, psicologicas y
endocrinoldgicas secundarias al tumor por si mismo y
al tratamiento usado. El riesgo de estas secuelas au-
menta en pacientes de menor edad (menores de 3
anos) en el momento del diagndstico y tratamiento,
con hidrocefalia y/o tratamiento previo con radioterapia
en craneo®.

Conclusion

Con este estudio se puede evidenciar el perfil clinico
y epidemiolégico de 85 nifios con tumores del SNC
atendidos en una institucion de Medellin, donde los
principales sintomas fueron cefalea y nduseas y/o
vomito. La principal variante histolégica para esta po-
blacion fue el meduloblastoma, a diferencia de otros
estudios realizados en otros paises desarrollados y en
vias de desarrollo. La tasa de supervivencia de estos
pacientes a un afo fue del 60%, menor a lo reportado
previamente. Sin embargo, hacen falta mas estudios
epidemioldgicos locales donde se incluyan un mayor
numero de pacientes, en los que se permita realizar
un seguimiento a largo plazo para evaluar la presencia
de secuelas transitorias y permanentes y la supervi-
vencia tras mas afos del diagndstico y tratamiento
ofrecido.
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