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Resumen

Antecedentes: Los tumores cerebrales son la segunda neoplasia más común en la infancia, además de los tumores sólidos 
más comunes en la edad pediátrica y la causa más frecuente de morbilidad y mortalidad asociada a cáncer en esta edad. 
Objetivo: Determinar la presentación clínica de las tumoraciones intracraneales ST e IT en pacientes pediátricos. Material y 
métodos: Se realizó un estudio observacional, retrospectivo, transversal y comparativo en el que se revisaron los expedientes 
de 51 pacientes pediátricos diagnosticados con tumor intracraneal de localización ST o IT. Resultados: La localización del tumor 
fue IT en 32 pacientes (62.7%) y ST en 19 (37.3%). El síndrome cerebeloso se presentó en 21 pacientes (65.6%) con tumoración 
IT y en 6 (31.5%) con tumoración ST (p = 0.04). El nistagmo predominó de manera significativa en el grupo de pacientes con 
tumoraciones IT (p = 0.029). Las alteraciones endocrinas se presentaron en cuatro pacientes (21%) con tumoración ST, pero en 
ninguno con tumoración IT (p = 0.03). Conclusiones: El síndrome cerebeloso se observa con mayor frecuencia en los pacientes 
con tumoración IT. El nistagmo es una de las alteraciones visuales más frecuentes en pacientes con tumoración IT. Las alteraciones 
endocrinas son significativamente más frecuentes en pacientes con tumoración ST. El tiempo transcurrido entre el inicio de los 
síntomas y el diagnóstico de tumoración intracraneal es significativamente más prolongado en los niños con tumoración ST, ya 
que los síntomas son de inicio de más insidioso y se confunden con otras enfermedades benignas. 

PALABRAS CLAVE: Tumor intracraneal. Supratentorial. Infratentorial.

Abstract

Background: Brain tumors are the second most common malignancy in childhood and they are also the most common solid 
tumors in children and the most frequent cause of morbidity and mortality associated with cancer in this age. Objective: To 
determine the clinical presentation of supratentorial and infratentorial intracranial tumors in pediatric patients. Material and 
Methods: An observational, retrospective, cross-sectional comparative study in which records the clinical manifestations of 
51 pediatric patients diagnosed with intracranial tumor, according with its location, supra- or infratentorial. Results: 51 patients 
were analyzed. Tumor location was infratentorial in 32 patients (62.7%) and supratentorial in 19 (37.3%). Cerebellar syndrome 
occurred in 21 patients (65.6 %) with infratentorial tumor compared with six (31.5 %) with supratentorial tumor (p = 0.04; OR: 
3.2; 95% CI: 1.1-12.8). Nystagmus was significantly more common in patients with infratentorial tumors (p = 0.029). Endocrine 
manifestations were present in four patients (21%) with supratentorial tumor and none of the infratentorial group (p = 0.03). 
Conclusions: Cerebellar syndrome was statistically significantly more common in patients with infratentorial when compared 
with patients with supratentorial. Nystagmus is one of the most common visual impairments in patients with infratentorial 
tumor. Endocrine disorders are significantly more frequent in patients with supratentorial tumor. The interval between onset 



L.M. Sánchez-Sánchez, et al.: Clínica de tumores intracraneales supratentoriales e infratentoriales

159

Introducción

Los tumores intracraneales son la segunda neopla-
sia más común en la infancia, y su ocurrencia y causas 
potenciales han sido objeto de controversia. Abarcan 
entre el 16.6 y el 21% de todas las neoplasias malig-
nas en los niños. Además, son los tumores sólidos más 
comunes en la edad pediátrica y la causa más fre-
cuente de morbilidad y mortalidad asociada a cáncer 
en este grupo de pacientes1,3.

La localización de los tumores intracraneales difiere 
mucho en porcentaje según la población estudiada: 
los IT abarcan del 21 al 67%; los ST, del 30 al 64%, y 
los que invaden ambos espacios, del 2 al 15%, según 
los estudios realizados4,5.

En niños, la mayoría de los tumores intracraneales 
son de origen desconocido. Algunos factores de ries-
go son los siguientes: ser primogénito, tener una ma-
dre adolescente o añosa, peso grande para la edad 
gestacional, partos distócicos, abortos previos, en 
general, sin que la mayoría de estos factores sean 
estadísticamente significativos6-7. 

En un estudio realizado con 451 pacientes con tumores 
primarios de origen intracraneal, las características de 
presentación fueron las siguientes: hipertensión intracra-
neal (HIC), manifestada como vómitos, cefalea, macroce-
falia y alteración del estado de conciencia, que se presen-
tó hasta en el 49.3% de los tumores ST y en el 83% de 
los IT. Las alteraciones visuales, manifestadas como dis-
minución de la agudeza visual (DAV), ptosis, oftalmoplejía, 
exoftalmos y síndrome de Parinaud, se han reportado 
hasta en el 30.9% de los tumores ST y el 24.9% de los IT. 
La ataxia se reporta con mayor frecuencia en los IT que 
en los ST (33 vs. 2.4%). Las convulsiones suelen ser más 
frecuentes en los tumores ST que en los IT (26.6 vs. 
10.4%). La afección de los pares craneales se da en los 
de origen IT. Otras manifestaciones, como las alteraciones 
endocrinas, se han encontrado en un porcentaje similar 
en ambas localizaciones: 5.3 (ST) versus 3.6% (IT)8.

El tratamiento de los tumores intracraneales depen-
de del tamaño y tipo de tumor y de la salud general 
del niño. El objetivo del tratamiento es la resolución 
total del tumor, el cese de los síntomas y la mejora de 
la función. La intervención quirúrgica es necesaria 
en la mayoría de los tumores y algunos pueden ser 

completamente removidos. La quimioterapia y la radio-
terapia pueden usarse para ciertos tumores9,10.

En este estudio se realiza una tesis sobre los tumo-
res intracraneales y sus manifestaciones clínicas con 
la finalidad de obtener información útil y aplicable para 
establecer el diagnóstico clínico de los pacientes afec-
tados por síntomas concordantes con afección neuro-
lógica, que condicione sospecha de afección intracra-
neal asociada a tumores ST o IT, en cualquiera de sus 
presentaciones iniciales, para ayudar a acelerar el 
diagnóstico y tratamiento oportunos. 

Material y métodos 

Se llevó a cabo un estudio observacional, retrospec-
tivo, transversal y comparativo en la UMAE N.o 25 del 
Instituto Mexicano del Seguro Social, en Monterrey 
(Nuevo León, México). Se estudiaron pacientes pediá-
tricos de 0-15 años de edad con diagnóstico de tumo-
ración intracraneal ST o IT, diagnosticados en la UMAE 
25 de Monterrey, en el periodo comprendido entre 
enero de 2012 y octubre de 2014. 

Se incluyeron pacientes pediátricos de 0-15 años, 
con diagnóstico tumoración intracraneal supra o infra-
tentorial, diagnosticados en la UMAE 25 de Monterrey 
en el periodo comprendido entre enero de 2013 y junio 
2014, se excluyeron pacientes tumoraciones intracra-
neales cuya localización no sea bien definida como 
supra o infratentorial. Se eliminaron aquellos pacientes 
cuyo expediente se haya extraviado o no contenga la 
historia clínica o nota inicial de ingreso.

Resultados

Se incluyeron 51 pacientes pediátricos, diagnostica-
dos con tumoración endocraneal, con una edad media 
de 7.8 ± 3.7 años; hubo 23 (45%) pacientes del sexo 
femenino y 28 (55%) del masculino. La localización del 
tumor fue IT en 32 pacientes (62.7%) y ST en 19 (37.3%).

Las variedades histológicas con reporte patológico 
confirmado fueron, para los tumores IT, las siguientes: 
glioma de tallo 11 (34.3%), astrocitoma (7 [21.8%]), 
medulobastoma (6 [18.7%]), ependimoma (4 [12.5%]) y 
otros 4 (12.5%). Las variedades histológicas en los pa-
cientes con tumoración IT fueron: astrocitoma (5 [26%]), 

of symptoms and diagnosis of intracranial tumor is significantly longer in children with supratentorial tumor because the 
symptoms are more insidious in onset and are mistaken for other benign conditions. (Gac Med Mex. 2016;152:158-62)
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germinoma (3 [15.7%]), glioma de tálamo (2 [10.5%]), 
craneofaringeoma (1 [5.2%]), papiloma de plexos co-
roideos (1 [5.2%]), tumor rabdoide teratoide (1 [5.2%]) 
y otros (6 [31.5%]). 

Los pacientes fueron divididos para su estudio de 
acuerdo a la localización del tumor. La edad de los 
pacientes con tumoración IT fue de 7.3 ± 3.2 años y 
la de los pacientes con tumoración ST, de 8.7 ± 4.3 
(p  =  0.152). De éstos, fueron del sexo masculino 19 
(59.4%) pacientes con tumoración IT y 9 (47.4%) con 
tumoración ST (p = 0.409). 

El tiempo transcurrido entre el inicio de la sintoma-
tología y el diagnóstico de tumoración intracraneal fue 
de 2.7 ± 2.7 meses en el caso de los pacientes con 
tumoración IT y de 22.7 ± 7.6 meses en el de los pa-
cientes con tumoración ST (p = 0.00). 

La cefalea se presentó en 22 pacientes (68.7%) con 
tumoración IT y en 8 (42.1%) con tumoración ST (p = 0.06). 
El tipo de cefalea más frecuente fue la holocraneana en 
ambos grupos, con un porcentaje del 75 y el 87% respec-
tivamente. El síndrome cerebeloso se manifestó por ataxia, 
dismetría, disdiadococinecia o todos estos síntomas, y se 

Tabla 1. Características clínicas de 51 pacientes pediátricos con tumores intracraneales, clasificados de acuerdo a su loca-
lización, IT o ST*

Total (n = 51) IT (n = 32) ST (n = 19) p

Edad (años) 7.8 ± 3.7 7.3 ± 3.2 8.7 ± 4.3 0.152

Sexo

  Femenino 23 (45%) 13 (40.6%) 10 (52.6%) 0.400

  Masculino 28 (54.9%) 19 (59.4%) 09 (47.4%)

Cefalea 30 (58.5%) 22 (68.7%) 8 (42.1%) 0.060

  Holocraneana 23 (76%) 16 (72.7%) 7 (87.5%)

  Localizada 7 (23.4%) 6 (27.3%) 1 (12.5%)

Síndrome cerebeloso 27 (52.9%) 21 (65.6%) 6 (31.5%) 0.049

  Ataxia 12 (44.4%) 9 (42.8%) 3 (50%)

  DYD 3 (11.2%) 2 (9.5%) 1 (16.6%)

  Todas 12 (44.4%) 10 (47.7%) 2 (33.4%)

Crisis convulsivas 7 (13.7%) 3 (9.3%) 4 (21%) 0.245

  Parciales 5 (71.4%) 1 (33.3%) 4 (100%)

  Generalizadas 2 (28.6%) 2 (66.7%) 0

Visuales 17 (33.3%) 11 (34.3%) 6 (31.5%) 0.839

  Nistagmo 6 (35.3%) 6 (54.5%) 0 0.029

  Estrabismo 2 (11.7%) 2 (18.2%) 0

  Diplopía 5 (29.4%) 2 (18.2%) 3 (50%)

  Amaurosis 1 (5.9%) 1 (9.1%) 0

  DAV 3 (17.6%) 0 3 (50%)

PPC 16 (31.3%) 12 (37.5%) 4 (21%) 0.225

Endocrinas 4 (7.8%) 0 4 (21%) 0.030

HIC 36 (70.5%) 25 (78.1%) 11 (57.8%) 0.194

  Vómito 28 (77.7%) 21 (84%) 7 (63.6%)

  Somnolencia 6 (16.6%) 3 (12%) 3 (27.2%)

  Papiledema 2 (5.5%) 1 (4%) 1 (9.2%)

Hidrocefalia 31 (60.7%) 22 (68.7%) 9 (47.4%) 0.134

TSD 2.5 ± 9.9 2.7 ± 2.7 2.2.7 ± 7.6 0.000

DEF 1 9 (17.6%) 7 (21.8%) 2 (10.5%) 0.300

*Los valores se presentan como media ± desviación estándar o frecuencia absoluta (porcentaje). 
DYD: dismetría y disdiadococinecia; PPC: parálisis par craneal; TSD: tiempo entre el inicio de los síntomas y el diagnóstico; DEF 1: defunción durante el primer año a partir 
del diagnóstico.
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presentó en 21 pacientes (65.6%) con tumoración IT y 
6 (31.5%) con tumoración ST (p = 0.04; razón de mo-
mios: 3.2; intervalo de confianza del 95%: 1.1-12.8). Las 
crisis convulsivas se presentaron en 3 pacientes (9.3%) 
con tumoración IT y 4 (21%) con tumoración ST 
(p = 0.245). Las crisis convulsivas parciales fueron más 
frecuentes en los pacientes con tumoración ST, pero sin 
ninguna diferencia estadísticamente significativa. Las 
alteraciones visuales estuvieron presentes en 11 pacien-
tes (34.3%) con tumoración IT y 6 (31.5%) con tumora-
ción ST (p = 0.839). Sin embargo, el nistagmo predomi-
nó de manera significativa en el grupo de pacientes con 
tumoraciones IT (p = 0.029). La parálisis de los pares 
craneales se presentó en 12 pacientes (37.5%) con tu-
moración IT y 4 (21%) con tumoración ST (p = 0.225). 
En los pacientes con tumoración IT predominó la pará-
lisis del VI y VII pares craneales (66%), aunque sin 
presentar una diferencia estadísticamente significativa al 
comparar con las tumoraciones ST. Las alteraciones 
endocrinas, caracterizadas por hipotiroidismo, hipocor-
tisolismo, déficit de hormona antidiurética y hormona de 
crecimiento, se presentaron en 4 pacientes (21%) con 
tumoración ST, pero en ninguno con tumoración IT 
(p  =  0.03). La hipertensión endocraneal se manifestó 
principalmente por vómito, somnolencia y papiledema en 
25 pacientes (78.1%) con tumoración IT y 11 (57.8%) con 
tumoración ST (p = 0.194). La hidrocefalia se detectó en 
22 (68.7%) pacientes con tumoración IT y 9 (47.4%) con 
tumoración ST (p = 0.134). Sólo uno de los 51 pacientes 
presentó una restricción del crecimiento importante, se-
cundaria a un déficit de hormona de crecimiento, en el 
grupo de los tumores ST. Otras manifestaciones menos 
comunes fueron: monoparesia, que evolucionó a hemipa-
resia en 8 (25%) pacientes con tumoración IT y 4 (21%) 
con tumoración ST, y cervicalgia, en 4 pacientes (12.5%) 
con tumoración IT y 1 (5.2%) con tumoración ST. 

Se documentó hidrocefalia en 22 (68.7%) pacientes 
con tumoración IT y 9 (47.4%) con tumoración ST.

El número de pacientes que fallecieron durante el 
primer año a partir del diagnóstico fue de 7 (21.8%) 
en el grupo de tumoración IT versus 2 (10.5%) en el 
de tumoración ST (p = 0.300) (Tabla 1). 

Discusión

Los tumores intracraneales son la segunda neoplasia 
más común en la infancia; abarcan del 16.6 al 21% de 
todas las neoplasias malignas en los niños. Además, son 
los tumores sólidos más comunes en la edad pediátrica 
y la causa más frecuente de morbilidad y mortalidad 
asociada a cáncer en este grupo de pacientes11,12.

La localización de los tumores intracraneales difiere 
mucho en porcentaje según la población estudiada: 
los IT abarcan del 21 al 67%; los ST, del 30 al 64%, y 
los que invaden ambos espacios, del 2 al 15%, según 
varios estudios realizados13,14. En este estudio, el 
62.7% de los pacientes estudiados presentaron tumo-
res IT y el 37.3%, tumores ST, de forma muy similar a 
lo reportado en estudios previos. 

Lacour, et al. realizaron un estudio en Francia con 8,473 
niños, obtenidos del registro nacional de niños con cán-
cer, con datos de 2000-2004, en el que se evaluaron niños 
con trastornos hematológicos malignos y tumores sólidos, 
y encontraron coincidencia con que el segundo tipo de 
tumor más frecuente es del sistema nervioso central, sin 
importar la edad del niño. La variedad histológica más 
frecuente en este estudio fueron los astrocitomas (37.6%), 
seguido de los meduloblastomas (15%) y los gliomas de 
diversas estirpes histológicas (13.6%)15. En esta serie de 
casos se encontraron astrocitomas en el 23.5% de los 
pacientes, meduloblastomas en el 11.7%, y gliomas de 
diversas estirpes en el 25.4%, lo cual concuerda con lo 
reportado por los autores previamente referidos, a excep-
ción de que hubo un porcentaje menor de astrocitomas. 

En cuanto al género, no se ha considerado un factor 
que se asocie a la presencia de tumoración intracraneal 
en alguna localización en específico, ni un factor de 
riesgo para el desarrollo del tumor6,7. En este estudio 
no hubo una franca predominancia de ningún género, 
lo cual coincide con lo reportado por otros autores. 

En un estudio realizado con 451 pacientes con tumo-
res primarios de origen intracraneal, las características 
de presentación fueron las siguientes: HIC, manifestada 
como vómitos, cefalea, macrocefalia y alteración del 
estado de conciencia, que se presentó hasta en el 
49.3% de los tumores ST y en el 83% de los IT5. En 
nuestro estudio se encontraron porcentajes similares a 
los reportados previamente, pero sin diferencias esta-
dísticamente significativas entre ambas localizaciones.

Las alteraciones visuales, manifestadas como DAV, 
ptosis, oftalmoplejía, exoftalmos y síndrome de Parinaud, 
se han reportado hasta en el 30.9% de los tumores ST y 
el 24.9% de los IT8,16-18. En este estudio se encontró que 
las alteraciones visuales se presentaron en una tercera 
parte de los pacientes con tumoraciones intracraneales, 
IT o ST, tal y como se ha descrito en otros estudios. 

La ataxia se reporta con mayor frecuencia en los IT que 
en los ST (33 vs 2.4%). En esta serie de casos la ataxia 
se presentó en el 28.1% de los niños con tumoración IT, 
en concordancia con lo reportado por El-Gaidi8, pero tam-
bién se presentó en el 15.7% de los pacientes con tumo-
ración ST, cifra muy superior a la reportada por El-Gaidi. 
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Las convulsiones suelen ser más frecuentes en los 
tumores ST que en los IT (26.6 vs. 10.4%). En nuestro 
estudio no se encontró una diferencia estadísticamen-
te significativa; sin embargo, los porcentajes encontra-
dos en esta serie de casos son similares a los repor-
tados por otros autores.

La afección de los pares craneales suele ser más 
frecuente en aquellos pacientes con tumoración de 
localización IT. El estudio que realizamos coincide con 
estos hallazgos, pero sin diferencias estadísticamente 
significativas. 

Otras manifestaciones, como las alteraciones endo-
crinas, se han encontrado en un porcentaje similar en 
ambas localizaciones: 5.3 (ST) versus 3.6% (IT)19,20. En 
cambio, en esta serie de casos sólo encontramos al-
teraciones endocrinas en pacientes con tumoración de 
localización ST, pero en ninguno con tumoración IT, 
con una diferencia estadísticamente significativa. 

Ansell, et al., en un estudio comparativo realizado 
entre pacientes con tumores intracraneales y pacien-
tes con síntomas pero sin diagnóstico de tumoración 
intracraneal, encontraron un retraso en el diagnóstico 
de hasta 60 meses, debido a la presentación atípica, 
heterogénea e insidiosa de algunas tumoraciones19. 
En esta serie de casos encontramos que los pacientes 
con tumoración ST tenían una evolución más prolon-
gada, y el tiempo transcurrido entre el inicio de los 
síntomas y el diagnóstico definitivo fue mayor que en 
los de localización IT, aunque no se encontró una di-
ferencia estadísticamente significativa.

A nivel mundial, el índice de mortalidad debido a tu-
mores malignos primarios de cerebro es de 2.8 por cada 
100 mil para los hombres y de 2.0 por cada 100 mil para 
las mujeres. La supervivencia relativa a los cinco años 
es muy variada, según las etnias y razas: en promedio, 
en caucásicos es del 33.5%, cifra que incrementa dis-
cretamente hasta el 37% en el caso de los afroamerica-
nos. En niños se considera que el índice de superviven-
cia relativa a los cinco años es menor, especialmente 
en el caso de las variedades histológicas de glioblas-
toma multiforme y ependimoma20-22. En este estudio la 
mortalidad fue del 17.6% durante el primer año trans-
currido a partir del diagnóstico, en ambas localizacio-
nes, sin diferencias estadística significativas.

Conclusiones 

El síndrome cerebeloso se observa con mayor fre-
cuencia en los pacientes con tumoración IT, con una 
diferencia estadísticamente significativa al comparar 
con pacientes con tumoración ST.

El nistagmo es una de las alteraciones visuales más 
frecuentes en los pacientes con tumoración IT. 

Las alteraciones endocrinas son significativamente 
más frecuentes en los pacientes con tumoración ST.

El tiempo transcurrido entre el inicio de los síntomas 
y el diagnóstico de tumoración intracraneal es signifi-
cativamente más prolongado en los niños con tumora-
ción ST, ya que los síntomas son de inicio más insidio-
so y se confunden con otras enfermedades benignas. 
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