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RUTA DIAGNOSTICA.
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Son las neoplasias mas frecuentes en
nifos, después de las leucemias.
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Con el diagnéstico oportuno y tratamiento
interdisciplinario adecuados hasta el 53% de los nifios
con tumores cerebrales infantiles quedan libres de
actividad tumoral.

¢, Se presenta cefaleas, signos de focalidad neuroldgica

(afasia, hemiparesia) o crisis convulsivas, HTIC?
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Realizar cuidadoso examen neuroldgico, estudios
de imagen (TAC o RM), biopsia.

Atender enfermedad de acuerdo
a motivo de consulta.
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Manifestaciones clinicas.
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* GLIOBLASTOMA MULTIFORME: Cefalea, Nauseas o vomitos, convulsion, HTIC.

« MEDULOBLASTOMA: perdida de la atenciéon, vomito, cefalea matutina, marcha torpe, caidas
frecuentes, diplopia y estrabismo.

* ASTROCITOMA: convulsion focal o generalizada, cefaleas y los signos de incremento de la
presion intracraneal.

* PINEALOMA: incapacidad para mirar hacia arriba y pupilas un poco dilatadas que reaccionan a
la acomodacion pero no a la luz (sindrome de Parinaud), ataxia de las extremidades, movimientos
coreicos o debilidad espastica, pubertad precoz.

+ SCHWANNOMA VESTIBULAR (NEUROMA ACUSTICO): Puede afectar de manera esporadica el nervio
vestibulococlear, y del mismo modo puede afectar cualquier otro craneal (en particular el trigémino) o cualquier raiz
nerviosa espinal, pérdida de la audicion, cefales, perturbacion del sentido del equilibrio, inestabilidad de la marcha,
veértigo relacionado con nausea, vémito y presién en el oido.

+ ADENOMA HIPOFISARIO: Anormalidades visuales (hemianopsia bitemporal completa o parcial), convulsiones
por indentacion del l6bulo temporal, rinorrea del liquido cefalorraquideo por erosion de la silla turca y diabetes
insipida, hipotermia y somnolencia por compresién hipotalamica.

Diagnostico.




* GLIOBLASTOMA MULTIFORME:
- Laboratorio: LCR (mas de 100 mg/100 ml) asi como pleocitosis ocasional de 10 a 100 células o més.
- Imagenologia: En la RM se observa masa heterogénea, con un centro que es hipointenso en comparacién con el encéfalo con un grosor irregular
o un anillo delgado de intensificacion, y esta rodeada por edema.
-  Diagnostico confirmatorio: Estudio histopatologico.

* MEDULOBLASTOMA:

- Imagenologia: En la RM se observa alta intensidad de la sefal tanto en secuencias T1 como T2, intensificacion heterogénea pero de menor
extension que la tipica de los gliomas y localizacion tipica adyacente al cuarto ventriculo y crecimiento en su interior con forma de hongo.

« ASTROCITOMA:
- Laboratorio: LCR es acelular y en ocasiones aumento de la presion y del contenido de proteinas.
- Imagenologia: En la secuencia T1 de la RM son isointensos o hipointensos, y en las secuencias T2, hiperintensos.

* PINEALOMA:
- Laboratorio: El LCR o el suero puede mostrar concentraciones elevadas de gonadotropina coridnica humana 3 o fetoproteina a.
- Imagenologia: Se realiza mediante gammagrafia TC y RM.

- SCHWANNOMA VESTIBULAR (NEUROMA ACUSTICO):
- Imagenologia: La TC intensificada con contraste identifica casi todos los neuromas acusticos que miden mas de 2 cm de diametro y que se

proyectan mas de 1.5 cm hacia el angulo pontocerebeloso.
+ ADENOMA HIPOFISARIO: RMy TAC.
Tratamiento.

* GLIOBLASTOMA MULTIFORME:
- Citorreduccion que se combina con aplicacion de un haz externo y quimioterapia (carmustina o lomustina).
- Dexametasona en dosis de 4 a 10 mg cada 6 a 12 horas.

* MEDULOBLASTOMA: Reseccion maxima del tumor con adicion de quimioterapia y radioterapia.

* ASTROCITOMA: Cirugia y radiacion.

* PINEALOMA: ElI empleo del microscopio operatorio ahora hace posible resecarlas mediante un acceso
supracerebeloso o transtentorial.

- SCHWANNOMA VESTIBULAR (NEUROMA ACUSTICO): Reseccién quirirgica (operacién microquirGrgica
suboccipital transmeatal).

+ ADENOMA HIPOFISARIO: Varia con el tipo y el tamafio del tumor hipofisario, el estado de los sistemas endocrino y
visual, y la edad y los planes de procreacion de los pacientes.
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