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RESUMEN

Objetivo. Efectuar un análisis retrospectivo de pacientes con as-
trocitomas, tumores de tallo, craneofaringioma, meduloblastoma,
germinomas, que recibieron radioterapia externa entre 1987 y
1993, que tuviese un seguimiento mínimo de un año y un máximo
de seis. Material y método. Susceptibles de análisis: 12 casos de
astrocitomas, 18 de meduloblastoma, nueve craneofaringioma, seis
tumores de tallo y dos germinomas. Los astrocitomas fueron trata-
dos con una dosis de 5,000 cGy posterior a la cirugía. Los pacientes
con meduloblastoma tenían más de tres años de edad y, después de
la cirugía, se les dio 4,000 cGy a todo el cráneo más 1,000 cGy a fosa
posterior, a la columna 3,000 cGy. Los niños con craneofaringioma
postexéresis recibieron una dosis de 5,000 cGy; esta misma dosis se
administró a los pacientes que presentaron tumores de tallo. Final-
mente, en los casos con germinomas, después de efectuar biopsia, la
dosis al cráneo fue 4,500 cGy e incluimos a la columna dándole una
dosis de 2,500 cGy. Al término del manejo con radioterapia, a todos
los pacientes se les realizó tomografía computada y/o resonancia
magnética nuclear del cráneo para observar la respuesta. Resulta-
dos. De los pacientes con astrocitomas, 33% están vivos sin activi-
dad tumoral, 33% están con actividad tumoral y el resto fallecie-
ron. En los casos de meduloblastomas, la supervivencia fue de
56% sin actividad tumoral. En lo que respecta a los craneofarin-
giomas la supervivencia fue de 73%. Los dos casos de germinoma
están sin actividad tumoral. Desafortunadamente, de los pacien-
tes con tumores de tallo, solamente uno está vivo con actividad tu-
moral, los demás fallecieron. Conclusiones. Los pacientes con
astrocitomas manejados en nuestra unidad tuvieron una cifra de
supervivencia similar a la informada por otros autores. En los ca-
sos de meduloblastomas es importante efectuar la resección del
tumor lo más completa posible para mejorar supervivencia. En los
pacientes con craneofaringiomas la radioterapia es un manejo
complementario adecuado. Se tendrá que realizar tratamiento
combinado con quimioterapia en los tumores del tallo. En los ni-
ños es importante desarrollar estrategias que reduzcan la morbili-
dad en el crecimiento, en el aspecto endocrinológico así como en el
desarrollo intelectual y calidad de vida.

Palabras clave: Tumores sistema nervioso central, tratamiento.

Experiencia con radioterapia en
el manejo de tumores del
sistema nervioso central en niños
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Los tumores del sistema nervioso central son los tu-
mores sólidos más frecuentes en la población infantil,
de acuerdo a lo informado por Cassab1 y Gallardo.2 El
objetivo de este estudio fue realizar un análisis retros-
pectivo de pacientes con astrocitomas, tumor de tallo,
craneofaringioma, meduloblastoma, germinoma, del
año de 1987 a 1993, que tuviesen un seguimiento mí-
nimo de un año y máximo de seis años.

ABSTRACT

Objective. Retrospective analysis of patients with astrocitomas,
brain stem tumors, craniopharyngioma, medulloblastoma and
germinomas which received radiotherapy from 1987 to 1993
with a follow-up from one to six years. Material and methods.
A total of 47 cases were reviewed, 12 of them were astrocytomas,
9 cases craniopharyngiomas, 6 cases brain stem tumors and two
germinomas. The astrocytomas were treated with doses of 5,000-
cGy post surgery; subjects with medulloblastomas (older than 3
years all of them) were treated with 4,500-cGy to skull, 1,000-cGy
to face and 3,000-cGy post surgery to spine. Children with cran-
iopharyngioma received 5,000-cGy post surgery as well as those
with brain stem tumors. In germinomas the total doses to skull
was 4,500 and to spine 2,500-cGy. All individuals were evaluated
post radiotherapy by brain CAT. Results. Patients with astrocy-
tomas had a survival rate of 33% alive without tumoral activity
and 33% alive with tumoral activity and the rest dead. Subjects
with medulloblastoma had a survival rate of 56% without tumor-
al activity and those individuals with craniopharyngiomas had
a survival rate of 73%. The germinoma cases are alive without
tumoral activity. Unfortunately, all the patients with brain stem
tumor are dead. All the subjects were evaluated post radiothera-
py by brain CAT. Conclusions. Patients with astrocytomas
treated in this hospital had similar survival rate than those re-
ported by Leibel. In cases of medulloblastoma are important to
excise most of the tumor to obtain a better survival. Radiotherapy
treatment in craniopharyngiomas is and adequate complementa-
ry treatment. To improve the quality of life in children is very
important to develop strategies to reduce growing morbidity as
well as endocrinological and intellectual aspects.
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MATERIAL Y MÉTODOS

Fueron susceptibles de análisis 12 casos de astrocito-
ma, 18 meduloblastomas, nueve craneofaringiomas,
seis tumores de tallo y dos germinomas.

Los astrocitomas fueron tratados con campos pa-
ralelos y opuestos y la dosis fue de 5,000 cGy, poste-
rior a resección subtotal o biopsia de la masa tumo-
ral; por lo tanto, es un manejo adyuvante.

Los pacientes con meduloblastomas que recibie-
ron radioterapia tenían más de tres años de edad. La
dosis a todo el cráneo fue de 4,500 cGy más 1,000
cGy a la fosa posterior y 3,000 cGy a la columna. El
manejo fue adyuvante y con tendencia a ser curativo.

A los niños con craneofaringioma se les administra-
ron 5,000 cGy mediante la contribución de dos campos
laterales y opuestos. Fue un manejo adyuvante.

Los que presentaron tumor de tallo recibieron do-
sis de 5,000 cGy por medio de dos campos laterales y
opuestos. La finalidad fue paliativa. En los germino-
mas, la finalidad fue curativa; la dosis al cráneo fue
de 4,500 cGy y a la columna 2,500 cGy.

Después de la radioterapia, a todos los pacientes
se les realizó tomografía o resonancia magnética de
cráneo, o ambas, para evidenciar persistencia o au-
sencia de actividad tumoral.

RESULTADOS

Comentaremos por separado cada uno de los tumo-
res, con especial interés en localización, histología,
cirugía efectuada, complicaciones y supervivencia al
momento del corte del análisis.

Los astrocitomas que informamos predominaron
en el cerebelo y, de acuerdo con el sistema de Kerno-
han,3 fueron grado II, resecados y/o biopsiados. La
radioterapia fue administrada exclusivamente en la
zona donde se encontraba el tumor primario. La su-
pervivencia fue de 33% a tres años sin evidencia de
tumor. En ese momento, 33% estaban vivos con acti-
vidad tumoral y 34% habían fallecido.

Los casos de meduloblastomas presentaron histolo-
gía cuya característica fue la de estar formada por cé-
lulas pequeñas con escaso citoplasma y núcleo hiper-
cromático, formando pseudorrosetas; principalmente
las encontramos en la línea media cerebelosa. Des-
afortunadamente, la estadificación es retrospectiva,
en función de que el neurocirujano no menciona el ta-
maño de la lesión y de que no se efectuaron estudios
citológicos del líquido cefalorraquídeo ni mielografías
o gammagrafías óseas. La supervivencia fue de 56%.

En lo que respecta a los craneofaringiomas, se
presentó inicialmente disfunción endocrina en un

paciente y alteración visual en tres casos de la pre-
sente serie. Además, los estudios de gabinete mostra-
ron que en todos existió calcificación suprasillar. So-
lamente se realizó resección del tumor cuando éste
fue asequible y obliteración del quiste. La supervi-
vencia fue de 73%.

Los tumores de tallo por su localización y dificul-
tad técnica para obtener biopsia fueron tratados
con base en los datos proporcionados por la tomo-
grafía y/o la resonancia magnética de cráneo. Tuvi-
mos un paciente vivo sin actividad tumoral, otro
con estatismo de la lesión y cuatro que fallecieron
con actividad tumoral.

Los dos casos de germinoma presentaron trastor-
nos visuales, debido a la proximidad de la lesión al
quiasma óptico, y presentaron elevación de la frac-
ción beta de la hormona gonadotrofina coriónica.
Ambos están vivos sin actividad tumoral.

DISCUSIÓN

De acuerdo a lo informado en la serie histórica re-
trospectiva de la Universidad de California, los pa-
cientes con astrocitomas que reciben radioterapia
tienen mejor supervivencia.4 La registrada en este
estudio fue similar a la informada por Leibel.5

En esta pequeña serie de meduloblastomas se
evidenció que los pacientes a quienes se efectuó re-
sección completa y/o parcial tuvieron mayor super-
vivencia, que aquellos a quienes sólo se les realizó
biopsia. Cuando la resección es completa, obvia-
mente, es mejor.6

Los estudios revisados coinciden en que tiene me-
jor control y supervivencia los pacientes que reciben
dosis más grande que 5,000 cGy a tumor primario y
3,000 cGy a la médula.7-19 Sin embargo, conviene se-
ñalar que los casos referidos en la literatura son tu-
mores pequeños completamente resecados. Con eva-
luación especial y líquido cefalorraquídeo negativo,
una dosis de 3,500 cGy al cráneo y una dosis de 2,500
cGy a la columna serían suficientes.19

De acuerdo con lo informado por White,8 los niños
menores de tres años pueden ser curados sin radiote-
rapia, usando carboplatino, vincristina y ciclofosfa-
mida. Otros autores señalan que la quimioterapia
posquirúrgica, con carmustina más vincristina más
prednisona, mejora la supervivencia; sin embargo,
aumentan el efecto deletéreo en crecimiento.

La supervivencia que tuvimos fue de 56%, similar
a la registrada por Kramer.9 En cuanto a complica-
ciones tardías, predominó la alteración de crecimien-
to ya que se registró en un 95% de los casos. Sólo un
paciente presentó alteración del eje hipotálamo-hipó-
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fisis. No se valoró coeficiente intelectual ni la reper-
cusión en las actividades académicas. La calidad de
vida fue adecuada según la valoración de Bloom.10

Las series informadas de craneofaringiomas ava-
lan que la radioterapia es efectiva en este tipo de tu-
mores; algunas técnicas pueden ser rotacionales o
isocéntricas. La dosis recomendada de radioterapia
es de 5,000 cGy; dosis mayores condicionarían déficit
endocrinológico importante. Se podría utilizar la ra-
diocirugía en lesiones menores de 2 cm, o la adminis-
tración de radio coloide intraquísticos en lesiones
quísticas recurrentes.11

Respecto a morbilidad, cabría esperar que todos
los pacientes tuviesen afectación del crecimiento;
sin embargo, no fue así dado que en dos niños su
crecimiento fue normal, no sabemos cuál fue la cau-
sa por la cual recuperaron la actividad de la hormo-
na del crecimiento.

En cuanto a los tumores del tallo, en ningún caso se
efectuó biopsia. La localización que predominó fue la
pontocerebelosa; esta localización es la que tiene peor
pronóstico.14 La dosis de radiación fue de 5,000 cGy
igual a la empleada por Kim,15 aunque él menciona
también la utilización de esquemas de hiperfracciona-
miento hasta alcanzar una dosis de 7,200 cGy; sin
embargo, esto sería en caso de tumores localizados y
no en el de los difusos. Aunque la supervivencia infor-
mada es de 30%; la registrada por nosotros es mala:
ninguno de nuestros pacientes está vivo.

Los germinomas tuvieron la localización más
usual, es decir, la pineal. Nuestro programa de trata-
miento incluye la profilaxis espinal; sin embargo, los
estudios de Linstadt evidenciaron que la radiación
en columna no era necesaria porque el riesgo de me-
tástasis es bajo16-18 y de esta manera no se ve afecta-
do el crecimiento.

La radioterapia es un método terapéutico útil
para los tumores cerebrales en los niños; sin embar-
go, se deben desarrollar estrategias de manejo que
reduzcan la morbilidad, sobre todo la relacionada
con el crecimiento, con el aspecto endocrinológico,
con el desarrollo intelectual y con la calidad de vida
de los pacientes pediátricos.17
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