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OPINION DEL TUTOR

Los tumores del sistema nervioso central representan unos de los canceres mas
frecuentes en la poblacion pediatrica a nivel mundial, tercera en frecuencia después

de leucemias y linfomas.

La mejoria en las tasas de supervivencia se atribuye al uso de tratamientos contra
el cancer que combinan cirugia, quimioterapia y radioterapia. Sin embargo la
mayoria de las secuelas endocrinas se deben al tratamiento de dichos tumores,

especialmente la radioterapia.

En este estudio encontramos que el 21,8% de los pacientes presentaron
complicaciones endocrinoldgicas, dentro de estas la mas frecuente fue talla baja
50%, seguido de diabetes insipida con 27,3% e hipotiroidismo 13,6%. El 40,9% de
los pacientes que presentaron secuelas endocrinas recibieron tratamiento mixto
(cirugia, quimioterapia y radioterapia) de los cuales 55% presentaron talla baja, al
18%.

El estudio es de vital importancia para incitar a la sospecha diagnostica , desde el
primer sintoma del paciente , ademas de fomentar en los médicos la realizacion de
examen fisico completo, enfatizando en las medidas antropométricas y de esta
forma identificar la presencia de talla baja, que es una de las principales

complicaciones endocrinolégicas.

Dr. Federico E Narvaez Quintero.

Endocrindlogo pediatra



RESUMEN

En la infancia, los tumores del sistema nervioso central constituyen el tipo de
neoplasia solida mas frecuente y la segunda causa de neoplasia maligna, tras las

hematoldgicas.

Se realiz6 este estudio con el objetivo de identificar las complicaciones
endocrinolégicas secundarias al tratamiento en los pacientes con tumores del
sistema nervioso central en el Hospital Manuel de Jesus Rivera en el periodo 2008-
2018. Este es un estudio descriptivo, observacional, retrospectivo de corte
transversal, en el que se revisaron 101 expedientes con una ficha de recoleccion de

informacion previamente elaborada.

El estudio demostré que el 50.5 % de los pacientes corresponde al sexo masculino
y el 79.2% procedente del area urbana. La ubicacion anatdmica mas frecuente fue
la infratentorial 57,4% vy la histologica fue astrocitoma pilocitico con el 32,6%.

La sintomatologia mas frecuente en los pacientes fue cefalea con 80.2%, vomitos
45.5% y ataxia 25.7%.

El 43,6% de los pacientes con tumores del sistema central fueron diagnosticados
entre los 4 a los 11 meses después de la aparicion del primer sintoma, con una

media de 5 meses.

El 21,8% presentaron secuelas endocrinolégicas, dentro de estas la mas frecuente
fue talla baja 50%, seguido de diabetes insipida con 27,2% e hipotiroidismo 13,6%.
El 40,9% de los pacientes que presentaron complicaciones endocrinas recibieron

tratamiento mixto (cirugia, quimioterapia y radioterapia).

Al relacionar el diagnostico histologico con las complicaciones endocrinas los casos
por astrocitoma representaron el 27,2%. Solo el 9,9% de los casos con tumores del
sistema nervioso central recibieron valoracidon por endocrinologia posterior al

tratamiento.



. INTRODUCCION

Los tumores del sistema nervioso central representan uno de los canceres mas
frecuentes en la poblacién pediatrica a nivel mundial, tercera en frecuencia después
de las leucemias y linfomas (University of California San Diego and Rady Children’s
Hospital, 2013).

Poseen importantes variaciones a nivel histolégico que repercuten en el
comportamiento y prondstico tumoral; los que se presentan con mayor frecuencia
son: astrocitoma (24%), glioma (22%), meduloblastoma/tumores
neuroectodérmicos primitivos (10%), tumores hipofisarios y craneofaringioma

(10%), ependimoma (6%) y tumores germinales (4%) (Toro, 2017).

Las tres lineas de tratamiento especifico para tumores primarios del SNC son la
cirugia, la radioterapia y la quimioterapia, el manejo depende de la localizacion, la
histopatologia y las caracteristicas del tumor (Loyola, 2017). La supervivencia ha
mejorado a los 5 afos desde un 55% en los afios 1980-84 hasta un 70% en 2005-
2006 (Hidalgo, 2014). Estos intensos esquemas de tratamiento pueden tener como
consecuencia la aparicién de secuelas, tanto precoces como tardias, siendo entre
los mas frecuentes los problemas endocrinos, afectando al 20-50% de los super-
vivientes, con repercusion en el crecimiento, pubertad, la fertilidad, tiroides, el hueso

y la composicion corporal (Tejedor, 2015).

Tomando en cuenta la importancia de tratar de forma oportuna estas
complicaciones para permitir que el nifio se desarrolle de la forma mas plena posible
con una 6ptima calidad de vida, se lleva a cabo el presente estudio con el objetivo
de identificar las secuelas endocrinolégicas secundarias al tratamiento en pacientes
con tumores solidos del sistema nervioso central en el Hospital Manuel de Jesus
Rivera ya que en estos momentos no existen estudios previos que permitan crear

una pauta para el manejo de las mismas.



Il. ANTECEDENTES

Se han realizado estudios a nivel internacional, en cuanto a las secuelas
endocrinolégicas en pacientes con tumores sélidos del sistema nervioso central, sin
embargo en Nicaragua y particularmente en el Hospital Infantii Manuel de Jesus

Rivera no se encontré estudios sobre este tema en especifico.

Internacionales:

Clement et al (2016), en 9 hospitales de Holanda realizé un estudio con el propésito
de evaluar la prevalencia y los factores de riesgos de los trastornos endocrinos
tempranos en los sobrevivientes de tumores cerebrales infantiles en el periodo 2002
al 2012, encontré que de 178 pacientes con tumores del sistema nervioso central,
el 22% fue diagnosticado con al menos un trastorno endocrino dentro de los
primeros 5 afios de tratamiento, la mayoria de los trastornos aparecieron ya en una
mediana de seguimiento de 2.2 afos. Los trastornos endocrinos mas comunes
fueron la deficiencia de hormona de crecimiento, pubertad precoz, deficiencia de
hormona estimulante de la tiroides y el hipotiroidismo. Como conclusion la
prevalencia de trastornos endocrinos tempranos entre los tumores cerebrales
infantiles es alta, destacando la importancia de la evaluacion temprana y regular de

la funcién endocrina en los pacientes en riesgo de dafio.

Tejedor et al (2015), en Espafia realizé un estudio observacional y retrospectivo con
el objetivo de conocer las secuelas endocrinas en nifios con tumores del SNC,
encontr6 que los tumores mas frecuentes fueron gliomas y embrionarios,
localizados preferentemente en la fosa posterior y diencéfalo. De 91 nifios del
estudio, 26 fueron derivados a endocrinologia y 16 de ellos se identificé una
alteracion endocrina. Se destacd que en 5 de estos pacientes la clinica endocrina
precedid a la tumoral, el motivo de consulta de estos 5 pacientes fue talla baja (2),
diabetes insipida (1), pubertad precoz (1) y obesidad (1). En cuanto a la conclusién

16 pacientes tuvieron alteraciones endocrinolégicas, la mas frecuente fue la



deficiencia de GH y el hipocorticismo central. Los tumores con riesgo mas elevado
fueron los selares o supraselares y los embrionarios, especialmente con tratamiento

radioterapico.

Ramanauskiene et al (2014), realizé un estudio con el objetivo de conocer el
desarrollo temprano de consecuencias endocrinas y metabdlicas después del
tratamiento de tumores de sistema nervioso central en nifios en Lituania, encontrd
que el trastorno de aparicion mas frecuente y mas temprano del sistema endocrino
fue baja concentracion de IGF-I con un 58,3 %, la talla baja fue la segunda
complicacion mas frecuente con un 34,6% seguido de hipotiroidismo con un 40,7%.
Como conclusion los sobrevivientes de tumores cerebrales sufren numerosas
consecuencias endocrinas y metabdlicas, la mayoria de ellas se desarrollan
dentro de los primeros 5 afnos posteriores a la terapia de tumores cerebrales. Un
seguimiento activo dirigido a un diagnéstico y tratamiento temprano es esencial

para mejorar la calidad de vida en estos pacientes.

Hidalgo et al (2014), en Espana realiz6 un estudio retrospectivo con el objetivo de
evaluar las tasas de secuelas endocrinolégicas en nifios y adolescentes
supervivientes de tumores del Sistema Nervioso Central en un seguimiento de 5
anos, encontré en 38 pacientes durante el periodo donde el 76,3% presento al
menos un déficit hormonal siendo el que prevalece la hormona de crecimiento,
seguido del déficit de tirotropina, corticotropina y hormona antidiurética. El
craneofaringioma fue el tipo tumoral que registr6 mayor numero de casos con
deficiencias tumorales. Dentro de las conclusiones el tipo tumoral y el tratamiento
recibido influyen sobre las secuelas endocrinoldgicas, las deficiencias hormonales
mas frecuentes de todos los TSNC independientemente del tratamiento recibido
fueron GH y TSH, el diagnostico precoz y la intervencién temprana sobre la
disfuncion endocrina reducen la morbilidad y mejoran la calidad de vida a largo

plazo.



Sanchez et al (2016), realizé un estudio en México con el objetivo de conocer la
presentacion clinica de tumores intracraneales supratentoriales e infratentoriales en
pacientes pediatricos, dentro de los resultados encontré que de 51 pacientes
pediatricos diagnosticados con tumor intracraneal, las principales alteraciones
fueron las endocrinas, caracterizadas por hipotiroidismo, hipocortisolismo, déficit de
hormona antidiurética y hormona de crecimiento, se presentaron en 4 pacientes
(21%) con tumoracién supratentoriales, pero ninguno presento complicacion en los

tumores infratentoriales.

Nacionales:

Bert (2016), en el estudio gliomas de bajo grado en el Hospital Manuel de Jesus
Rivera, encontré que de 116 pacientes diagnosticados con un tumor de SNC, 29
tenian un glioma de bajo grado representando el 25% de todos los tumores de
sistema nervioso central. El 90% de los pacientes recibieron una reseccién
quirurgica, solo en 8 casos se logré hacer una reseccion completa del tumor, el 59%
de los pacientes recibieron alguna forma de terapia adyuvante, el 31% radioterapia

y el 48/ quimioterapia. 6 pacientes recibieron quimioterapia y radioterapia.
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.  JUSTIFICACION

Los tumores de sistema nervioso central ocupan el segundo lugar en frecuencia,
seguido de las leucemias en la poblacion pediatrica, la terapéutica de estas
enfermedades comprende cirugia, quimioterapia y radioterapia, estos esquemas
agresivos depende de la histologia del tumor, en el 40% de los pacientes tratados
producen alguna secuela endocrina; dependiendo de la edad al inicio de la
enfermedad y/o tratamiento, el género y el tiempo transcurrido desde la finalizacion

del mismo.

Postradioterapia craneal el orden de alteracion de los ejes es 1) eje somatotrofico,
2) eje gonadotrofico, 3) eje adrenocorticotréfico y 4) eje tiroideo. La radio y
quimioterapia pueden producir dafio gonadal primario siendo el epitelio germinal del
varén el mas susceptible. La recuperacion a medida que se aleja de la finalizacion

del tratamiento es infrecuente, pero posible. (Azarestzky, 2009)

Esta investigacion es conveniente ya que al identificar las secuelas
endocrinoldgicas secundarias en pacientes con tumores de SNC se lograra brindar
un diagnéstico de forma oportuna con el control y seguimiento adecuado
permitiendo el desarrollo completo y de calidad del nifio en los distintos ciclos de

vida.

La utilidad y relevancia social de este estudio es que con la identificacion de dichas
complicaciones se lograra brindar intervenciones tempranas que mejoren los
resultados terapéuticos, asi como la calidad de vida de los pacientes. Ademas en
nuestro pais no hay estudios acerca de las secuelas de los pacientes con tumores

del sistema nervioso central

Este estudio tiene un aporte cientifico ya que puede servir como base para estudios

posteriores de mayor complejidad,
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IV. PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA

Los niflos con antecedentes de tumores del sistema nervioso central son mas
susceptibles al desarrollo de un segundo tumor y presentan mayor morbilidad por el
tratamiento recibido, implicando dafio a nivel cardiovascular, neurocognitivo y
endocrino entre otros, diversos estudios han analizado estas secuelas y su relacion
con los distintos factores implicados, siendo dificil establecer el efecto de cada uno
de ellos. Esto se debe a la delicada localizacién de estos tumores, asi como a los
tratamientos agresivos que reciben y que en la mayoria de los casos son
combinados (Tejedor, 2015).

En el Hospital Infantil Manuel de Jesus Rivera nuestra practica médica en el servicio
de oncologia hace que evaluemos diariamente paciente con tumores de SNC de los
cuales muchos presentan complicaciones ya sea por la misma patologia o por el
tratamiento recibido dentro de las mas frecuentes son las endocrinolégicas, sin
embargo en estos momentos no hay una adecuada documentacion que nos permita
identificar el comportamiento clinico y las complicaciones mas comunes, es por ello
que el propésito de nuestro trabajo es conocerlas y proveer informacion esencial
que sirva para realizar un diagnostico adecuado y oportuno asi como en la toma de

decisiones en la practica clinica, e informacion a los familiares.

A partir de la caracterizacion y delimitacion del problema antes expuesta, se plantea

la siguiente pregunta principal del estudio:

¢ Cuales son las secuelas endocrinoldgicas secundarias al tratamiento en pacientes
con tumores solidos del sistema nervioso central en el Hospital Manuel de Jesus
Rivera, 2008-20187?

Las preguntas de sistematizacion correspondientes se presentan a continuacion:
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¢ Cuales son las caracteristicas sociodemograficas de los pacientes con
tumores solidos del sistema nervioso central en el Hospital Manuel de Jesus
Rivera?

¢ Cual es la frecuencia, histologia y ubicacion anatémica de los tumores
so6lidos del sistema nervioso central tratados en el Hospital Manuel de Jesus
Rivera?

¢, Cual es el comportamiento clinico de los pacientes con tumores sélidos del
sistema nervioso central en el Hospital Manuel de Jesus Rivera?

¢ Cual es la clasificacion de las secuelas endocrinolégicas secundarias al
tratamiento en pacientes con tumores sélidos del sistema nervioso central,
en el Hospital Manuel de Jesus Rivera?

¢Cuales son las valoraciones previas y el seguimiento posterior al
tratamiento por endocrinologia en los pacientes con tumores sdlidos del

sistema nervioso central, en el Hospital Manuel de Jesus Rivera?
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V. OBJETIVOS

Objetivo General:

1. Determinar el comportamiento clinico y las secuelas endocrinoldgicas
secundarias al tratamiento en pacientes con tumores solidos del sistema

nervioso central en el Hospital Manuel de Jesus Rivera, 2008-2018.

Objetivos Especificos:

1. Identificar las caracteristicas sociodemograficas de los pacientescon tumores
sélidos del sistema nervioso central en el Hospital Manuel de Jesus Rivera.

2. Describir la frecuencia, histologia y ubicacion anatomica de los tumores
solidos del sistema nervioso central tratados en el Hospital Manuel de Jesus
Rivera.

3. Definir el comportamiento clinico de los pacientes con tumores solidos del
sistema nervioso central en el Hospital Manuel de Jesus Rivera.

4. Clasificar las secuelas endocrinologicas secundarias al tratamiento en
pacientes con tumores sélidos del sistema nervioso central en el Hospital
Manuel de Jesus Rivera.

5. Determinar las valoraciones previas y el seguimiento posterior al tratamiento
por endocrinologia en los pacientes con tumores solidos del sistema nervioso

central en el Hospital Manuel de Jesus Rivera.
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V. MARCO TEORICO

1. Epidemiologia

A nivel mundial los tumores primarios del sistema nervioso central son el tumor
sélido mas frecuente en edad pediatrica correspondiendo al 19% de todas las
neoplasias en la infancia. La distribucion y caracteristicas de este tipo de tumor
varian notablemente en cada uno de los periodos de la infancia y adolescencia
(Mercado, 2011).

La incidencia general de tumores del SNC en pacientes hasta los 19 afios es de
4,71 por 100,000 personas/ano. Estudios realizados en nifios de cero a catorce afios
reporta que los gliomas son el tumor de mayor frecuencia; a esta categoria
corresponde el 55% de todos los tumores del SNC, siendo el astrocitoma Pilocitico
el tipo mas frecuente. En el grupo de los adolescentes, entre15 a 19 anos el 40%
de los tumores cerebrales son gliomas, y hay un porcentaje alto de tumores de la
hipdfisis (Mercado, 2011).

La incidencia para todos los tumores del SNC es mas alta entre los 0 y 4 afios de
edad (5,13 por 100,000 personas/afo) y mas baja entre los 10 y 14 afios de edad
(4,22 por 100,000 personas/afo). Al mismo tiempo los tipos histolégicos cambian
su distribucién entre los grupos etarios; es asi como el astrocitoma pilocitico, los
gliomas malignos de otro tipo y los meduloblastomas son mas frecuentes en nifios
pequefos y su incidencia disminuye con la edad, mientras que los tumores de
células germinales son mas frecuentes en nifios grandes con un pico de incidencia

en el grupo de 10 a 14 afios de edad (Mercado, 2011).
2. Factores predisponentes

En cuanto a los factores genéticos predisponentes para desarrollar un tumor

cerebral, el 4% de los tumores cerebrales se asocian a sindromes hereditarios o
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enfermedades genéticas multifactoriales: Neurofibromatosis | y |l, Esclerosis
Tuberosa, Enfermedad de von Hippel-Lindau, sindrome de poliposis familiar y
sindrome carcinomatoso de células basales nevoides. La tasa de incidencia
estandarizada para padecer un tumor cerebral entre familiares es del 2,55% y el
sexo también es un factor de riesgo para padecer determinados tumores cerebrales
(Gonzaélez, 2010).

Entre los factores de riesgo adquiridos en lo que respecta a la infancia, no existe
evidencia de aumento de riesgo de padecer tumores cerebrales para los factores
ambientales estudiados como son los campos electromagnéticos, uso de teléfonos
moviles, exposicion a lineas de alta tension, traumatismos craneoencefalicos
incluido el traumatismo obstétrico, compuestos de nitrosoureas y nitrosaminas en
tetinas y biberones. No se ha demostrado el efecto pernicioso de los compuestos

nitrogenados en la dieta de la gestante (Gonzalez, 2010).

Hay evidencia sugestiva pero no concluyente sobre la influencia de la edad del
padre durante la concepcidén, el uso domiciliario de pesticidas y el fumar

pasivamente durante el embarazo (Loyola, 2017).

Hay evidencia franca sobre la exposicion profesional paterna en las industrias de
pinturas y sobre el efecto protector de la ingesta de vitaminas durante la gestacion,
pero son las radiaciones ionizantes el unico factor cuya relacién causal esta
completamente demostrada. La irradiacién craneal, incluso a dosis bajas, aumenta
la incidencia de tumores primarios del SNC. El periodo de latencia puede oscilar
desde 10 a mas de 20 afnos después de la exposicion a la radioterapia por lo que la
mayoria de los tumores inducidos por la radiacion se ponen de manifiesto en la edad
adulta (Loyola, 2017).

A pesar de todo esto, la causa de la mayor parte de los tumores cerebrales sigue

siendo desconocida (Loyola, 2017).

3. Clasificacion
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v Histolégica: El sistema de clasificacion de tumores del SNC mas completo y
actualizado es el de la Organizacién Mundial de la Salud (OMS), el cual fue
revisado y modificado en 2016. Este sistema de clasificacion divide los
tumores del SNC de acuerdo al tipo histoldégico y marcadores moleculares de

citodiferenciacion (Loyola, 2017).

Cuadro IT
Clasificacion adaptada de la OMS de los tumores primarios del SNC (2016)

Linformas
Linforna difuso de células & del SNC
Linfoma de células Ty NK
Linformna anaplasico
Linforna MALT de la dura

Tumores difusos astracitices y oligodendroghiales
Astrocitoma difuso
Astrocitoma anaplasico
Gligblastona
Qligondendroglioma
QOligondendrioglioma anaplasico

Tumores de la regidn pineal
Pineocitoma
Tumor parenquimatoso pineal de
diferenciacion intermedia
Fineoblastoma
Tumor papilar de la regién pineal

Qligoastrocitoma Tumares de células germinales
Qligoastrocitoma anaplasico Tumaores embrionarios Germinoma
Meduloblastoma Carcinoma embrionario
Otras tumares astrociticas Turmes embrianard Conocarcinoma
Astrocitoma pilocitico Meduloepitelioma Teratoma

Astrocitoma de células gigantes subependimario

Tumores ependimarios
Subependimama
Ependimonma

Heuroblastoma del SNC
Ganglioneurcblastoma del SNC
Tumer rabdoide teratoide atipico

Tumaores de [os nervios craneales y

Tumares de la regidn selar
Cranicfaringioma
Tumner granular de la regién selar
Ongocitoma de células en huso

Ependimoma anaplasico paraespinales

Schwanncma Otras clasificaciones
Otras gliomas Sehwannema melanocitics Tumeres newrcnales y mixles gliales-
Neurafibroma neuronales

Tumeres melanociticos
Turmeres histiositices
Tumneres mesenquimales

Temores malignos periférices de la
vaina nervigsa (MPNST)

Tumores del plexo coroiden
Papiloria del plexo corgides
Papiloma atipica del plexo coroideo
Carcinoma del plexo coroideo Meningiomas

Tumares metastasicos

OMS = Organizacion Mundial de la Salud; SNC = sistema nervioso central; MPNST = malignant
peripheral nerve sheath tumor; MALT = mucosa-associated lymphoid tissue

En los tumores de localizacion

infratentorial. Solo durante el primer ano de vida las localizaciones

v Localizacién: los nifios predominan
supratentoriales son mas frecuentes. Aproximadamente el 50% de los
tumores son infratentoriales (astrocitoma cerebeloso, meduloblastoma,
ependimoma y glioma de tronco); el 20% son selares o supraselares
(craneofaringioma, gliomas quiasmatico, talamico e hipotalamico y
germinomas); y el 30% restante de localizacion hemisférica (astrocitomas,
oligodendroglioma, PNET, ependimoma, meningioma, tumores de plexos
coroideos, tumores de la region pineal y tumores de extirpe neuronal o mixta)

(Gonzalez, 2010).
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v' Extension: Pueden a diseminarse por el espacio subaracnoideo los

meduloblastomas, ependimomas y germinomas (Gonzalez, 2010).

4. Manifestaciones Clinicas

Frecuentemente, los nifos, sobre todo los mas pequefos, son incapaces de referir
sus sintomas. Por otra parte, el curso puede ser insidioso y con manifestaciones
poco especificas, tales como: cambios de caracter, irritabilidad o vomitos. Incluso
para los padres, ciertos cambios pueden pasar desapercibidos. También para los

pediatras, la clinica puede ser tan sutil que pase inadvertida.

Los sintomas y signos de los tumores intracraneales en el nifo dependen de la
edad, la localizacion del tumor y de la presencia o ausencia de hipertension
intracraneal, esta en el lactante, puede manifestarse como irritabilidad o llanto
inconsolable. En un estudio de 315 pacientes pediatricos con cefalea, se encontré
que los siguientes datos tenian valor predictivo como indicadores de proceso
expansivo intracraneal (p <0,0001): cefalea durante el suefio, historia corta (<6
meses) de dolor de cabeza, asociacion con confusion o vomitos, ausencia de
sintomas visuales y presencia de signos neurolégicos anormales. En recién nacidos
y lactantes, hay dos datos muy fiables de hipertension intracraneal: la macrocefalia
y la tension de la fontanela. En estas edades, la paralisis del sexto par, aislada, es

un sintoma de hipertension intracraneal y no de focalidad (Gonzalez, 2010).

Los sintomas y signos de focalidad son mas evidentes cuanto mayor es la edad del
nifo. Este hecho se debe a la inmadurez del cerebro de los nifios muy pequenos,
que se refleja en una falta de expresividad clinica. Estos sintomas dependen de la
localizacion del tumor. A veces, en lactantes, una pérdida de visidn importante
puede pasar totalmente desapercibida hasta que la lesion esta muy avanzada. La
hemiparesia, hipertonia e hiperreflexia son las manifestaciones mas frecuentes en
los tumores supratentoriales y, en menor proporcién, los trastornos de la
sensibilidad. En los infratentoriales, los sintomas y signos mas habituales son: el

mareo, los vomitos, la diplopia, la ataxia y el nistagmus. El torticolis puede ser la
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primera manifestacion de un tumor de fosa posterior. En los tumores de tronco,
puede haber paralisis de pares craneales y afectacién de vias largas. Sélo una

cuarta parte de los tumores de tronco cursan con hidrocefalia (Gonzalez, 2010).

Las crisis epilépticas pueden constituir la primera, o unica, manifestaciéon de un
tumor cerebral. Las crisis pueden ser generalizadas, focales o psicomotoras, y

pueden ir seguidas de una paralisis residual poscritica(Gonzalez, 2010).
5. Diagnéstico

La historia y exploracion constituyen la base del diagnéstico. En la historia, se
detallaran los antecedentes personales y familiares. Es fundamental tener en cuenta

el hecho de que los tumores cerebrales en nifios son frecuentes (Gonzalez, 2010).
Los estudios de imagen son dos principalmente:

Tomografia axial computada (TAC) proporciona datos sobre el tumor en cuanto a
su localizacion, tamano, forma y densidad, comportamiento tras la administracién
de contraste, presencia o no de calcificaciones, zonas de necrosis y quistes, efectos
sobre estructuras vecinas tales como edema perilesional, hidrocefalia, invasion,
compromiso de estructuras éseas, desplazamientos y herniaciones cerebrales,
hemorragia tumoral, etc. Igualmente, es de gran utilidad en el postoperatorio para
determinar el porcentaje de reseccion, para detectar complicaciones tales como
neumocefalia, hemorragia postoperatoria, hidrocefalia o infeccién al igual que para
el seguimiento en busqueda de recaidas, metastasis o segundas lesiones (Ledn,
2006).

Resonancia magnética (RM) es de mayor sensibilidad para distinguir las
caracteristicas de los tejidos y su principal ventaja es no producir irradiacion. En la
mayoria de los casos esta técnica define claramente la ubicacion, el tamano y la
invasién del tumor. Las imagenes permiten igualmente sugerir la naturaleza del
tumor, clasificandolos en lesiones de alto y bajo grado e incluso en ocasiones con

aproximaciones diagnosticas mas detalladas (Gonzalez, 2010).
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El resto es complementario. La arteriografia cerebral, las ventriculocisternografias,
la tomografia por emision de positrones (TEP) y la gammagrafia son aun utiles para

algun tipo de tumor, en su evolucion o su complicacion (Ledn, 2006).

La inmunohistoquimica sirve para evaluar el grado de malignidad de los tumores del
SNC son: 1) identificacion de proliferacion vascular; 2) marcadores de proliferacion
celular y 3) identificacion del tipo celular. Los marcadores utiles para la identificacion
de proliferaciones vasculares son: CD31, CD34, Ulex europaeus (Ulex), vimentina
y actina de musculo liso. Adicionalmente se pueden utilizar marcadores como MIB
1 (molecular immunology Borstel 1), PCNA o CDKNZ2/p16 para evaluar el potencial

de crecimiento del tumor (Mercado, 2011).
6. Tratamiento

Existen diversas opciones de tratamiento, fundamentalmente, son tres: cirugia,
quimioterapia y radioterapia, en sus diversas formas. Hay que destacar aqui que el
tratamiento de los tumores del SNC en los nifios requiere un abordaje en equipo
(Hidalgo, 2014).

La cirugia cumple dos objetivos principales: 1) establecer un diagndéstico de certeza;
y 2) reducir el volumen tumoral. La citorreduccion parece esencial para la ulterior
eficacia de la radioterapia y quimioterapia. La mortalidad quirdrgica en manos

expertas es del 1% (Gonzalez, 2010).

La radioterapia local esta indicada en tumores malignos, en propensos a recidiva,
en éxeresis incompletas, e incluso en tumores de bajo grado inextirpables. La

tendencia es radiar el lecho tumoral y borde adyacente (Villarejo, 2012).

Se emplea la quimioterapia en tumores como el meduloblastoma de alto riesgo y
los astrocitomas de alto grado. La quimioterapia puede seguir a la radioterapia, o
puede precederla. Las ventajas que se aducen para la quimioterapia postoperatoria
son que se aprovecha la ruptura de la barrera hematoencefalica, producida por la
cirugia, y que la quimioterapia es mas eficaz antes de que la radioterapia produzca

cambios vasculares que impiden el paso de estas drogas. Ademas, la toxicidad de
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los citostaticos es menor si se administra después que la radioterapia; por lo que,

se toleran dosis mas altas y repetidas (Villarejo, 2012).
7. Complicaciones endocrinolégicas secundarias al tratamiento

Pueden aparecer tras afnos del tratamiento, y su dafio puede ser progresivo e
irreversible. Los problemas endocrinos se encuentran entre los mas frecuentes,
afectando al 20-50% de los supervivientes, con repercusion en el crecimiento,
pubertad, la fertilidad, tiroides, el hueso y la composicion corporal. Un estudio
japonés publicado en 2008 reporta problemas endocrinos en nifios con cancer que
acudieron a un centro endocrinoldgico, en un 67%. Indudablemente, el riesgo esta
directamente relacionado con el tratamiento recibido, lo que obliga al seguimiento a
largo plazo, para detectarlo a tiempo e iniciar el oportuno tratamiento sustitutivo
(Chueca, 2014).

El hipotalamo es mas radio sensible que la hipofisis. Con bajas dosis de radiacion
(<30Gy) se produce déficit de hormona de crecimiento (GH) aislada en el 30% de
pacientes, y pubertad precoz (PP) en algunas nifias; dosis entre 30-50Gy aumentan
la proporcién del déficit de GH hasta un 50-100%, pudiendo producirse alteraciones

en gonadotropinas, en ambos sexos (Chueca, 2014).

Los estudios muestran deficiencia de hormona adenocorticotropa (ACTH) del 19-
38% tras radioterapia por tumores del SNC, con una relacion dosis-efecto, capaz de

ocasionar hipocortisolismo (Chueca, 2014).

Los niveles de prolactina estan elevados en el 33% de pacientes pediatricos varones
y 26.6% de las nifias en pacientes que recibieron dosis Rd superiores a 45 Gy
(Garcia, 2015).

Se ha descrito una mayor incidencia de hiperparatiroidismo, relacionado con
adenomas secundario a la radiacion craneal y cuello en edad pediatrica. Por ello es

necesario monitorear los niveles de calcio (Garcia, 2015).

Las alteraciones tiroideas son recuentes tras el tratamiento con radioterapia (Rd),
por afectacion del eje hipotalamo-hipofisario o por dafio directo sobre la glandula.
Pueden aparecer, también, hipertiroidismo y tumores. Se recomienda que a los
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nifos que hayan recibido Rd en el cuello, cerebro o médula espinal se les controle
su funcién tiroidea al finalizar el tratamiento y a intervalos regulares a lo largo de su
vida. No existe evidencia de la necesidad de estudios ecograficos seriados (Chueca,
2014).

Las alteraciones gonadales debido a quimioterapia intensiva, especialmente con
agentes alquilantes, puede dafar el ovario, acelerar la depleciéon de ovocitos,
disminuir la fertilidad y provocar menopausia prematura, y adolescentes, la mayoria
de niflas se curan con regimenes de tratamiento no esterilizantes, pero queda el
riesgo de un periodo reproductivo mas corto. En varones, el epitelio germinal del
testiculo es mas sensible que las células de Leydig a la radioterapia, dosis de 4Gy
pueden producir azoospermia, mientras que son necesarias dosis >20Gy en
prepuberales y >30 en postpuberales para que se produzca insuficiente produccion

de testosterona (Chueca, 2014).

En algunos tumores cerebrales, particularmente los embrionarios, se irradia también
la médula espinal para evitar la diseminacion leptomeningea. Esto aumenta las
posibles secuelas por afectacion de 6rganos endocrinos: hipogonadismo primario,
menopausia prematura, hipotiroidismo primario. También hay que tener presente el
riesgo de nddulos y cancer tiroideos, que pueden aparecer hasta 50 afios después
del tratamiento (Tejedor, 2015).

Los efectos de la quimioterapia son menos severos que la Rd, y pueden producir
disfuncion gonadal, dislipemia, osteopenia y osteoporosis. Los agentes alquilantes,
metales pesados y alquilantes no clasicos son los mas agresivos, el metotrexate

provoca disminucion de la densidad mineral 6sea (Chueca, 2014) (Tejedor, 2015).
Otras Secuelas endocrino-metabdlicas:

Obesidad y sindrome metabdlico (SM): La mayoria de trabajos demuestran una
prevalencia de obesidad y SM en supervivientes de neoplasias infantiles superior a

la esperada en la poblacion general (Chueca, 2014).
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Diabetes insipida: como consecuencia de Rd a dosis superiores de 45 Gy aunque
es rara e incluso se considera como una manifestacion de los tumores hipotalamicos
(Garcia, 2015).

Osteoporosis: la densidad mineral 6sea se disminuye en los nifios con tumores del

SNC que fueron tratados mediante Rd craneal (Garcia, 2015).
8. Seguimiento de los nifos tratados con tumores del SNC

El seguimiento en conjunto de las unidades de Oncologia y endocrinologia

pediatrica debe incluir:

v' Evaluacion del crecimiento al momento del diagnéstico y posterior al
tratamiento.

v' Evaluacion fisica inicialen el curso de la enfermedad y después del
tratamiento (desarrollo puberal, exploracién genital, palpacion de tiroides).

v' Determinacién de parametros bioquimicos basicos (T3, T4, TSH, FSH, IGF-
1, LH, Testosterona, estradiol y prolactina), edad 6sea cada 6-12 meses.

v' Alos 24 meses evaluar todos los ejes hipotalamo-hipofisario, de forma anual

funcion tiroidea y génada (Garcia, 2015)I.

Se recomienda que estos pacientes sean seguidos a lo largo de su vida, ya que
alrededor del 40% sufren efectos de moderados a grave y el 33% habria sufrido
problemas no detectados y que precisaron tratamiento. No todos los supervivientes
estan en riesgo de efectos tardios, por ello las recomendaciones de vigilancia se

deben basar en el riesgo (Chueca, 2014).
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VIl. DISENO METODOLOGICO

1. Tipo de estudio:

En relacién al método de investigacion el presente estudio es observacional y segun
el nivel de profundidad del conocimiento es descriptivo. Con respecto al tiempo de
ocurrencia de los hechos y registro de la informacion el estudio es retrospectivo, asi

mismo por el periodo y secuencia del estudio es de corte transversal.

2. Lugary periodo

El estudio se realizd en el Hospital Manuel de Jesus Rivera, ubicado en la ciudad
de Managua, con datos de los pacientes ingresados en el periodo 2008 -2018 en el

servicio de oncologia.

3. Universo

Nuestro universo se conformo6 de 275 pacientes con tumores sélidos del sistema
nervioso central tratados en el Hospital Manuel de Jesus Rivera en el periodo 2008-
2018.

4. Muestra

La muestra fue 101 pacientes con tumores de sistema nervioso central que se

encontraban activos al momento del estudio

Criterios de inclusion:

Edad menor de 14 afios
Pacientes con diagndstico de tumores solidos del sistema nervioso central

Pacientes que tengan tratamiento completo y acudan al seguimiento.

w0 N~

Datos completos en el expediente clinico
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Criterios de exclusion
1. Pacientes con diagndstico de patologia endocrinolégica previo a enfermedad
de TSNC
2. Pacientes con otras enfermedades cronicas de base previo a enfermedad de
TSNC

3. Fallecidos

5. Método e instrumento para recolectar informacién

Técnica y procedimiento para recolectar informaciéon

Una vez seleccionados los casos a estudiar, se realizo la revision de expedientes
clinicos para la obtencion de la informacion y llenado de una ficha previamente
elaborada (instrumento de recoleccidn), cada expediente revisado cumplid los
criterios de inclusién ya mencionados con el fin de evitar recolectar informacién de
expedientes incompletos. Se solicitd permiso a la direccion del hospital y a la

responsable de archivo para acceder a realizar el estudio.

Instrumento

Para la recoleccion de datos se realizd un cuestionario donde se obtuvo la
informacion de acuerdo a los objetivos planteados que contenia las variables de

interés para el estudio.

Técnicas y procedimientos para analisis de la informacién

Una vez recolectada la informacion los datos se analizaron en el programa BM

SPSS 20.0 predictive analytics software.

Se realiz6 un analisis de frecuencia y cruce de variables que permitié obtener los
resultados de la caracterizaciéon de los pacientes, la informacién se presenta en

tablas y graficos por el programa Microsoft Word y Excel.
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6. Variables por objetivo

1) Caracteristicas sociodemograficas

e Edad
e Procedencia
e Sexo

2) Caracteristicas de los tumores sélidos del SNC

e Diagnostico histologico
e Ubicacion de la tumoracion

3) Ccomportamiento clinico

e Tiempo para la realizacion del diagnostico
e Sintomatologia

4) secuelas endocrinolégicas secundarias al tratamiento

e Conducta terapéutica

e Alteraciones endocrinologicas
5) Valoraciones previas y el seguimiento posterior al tratamiento

e Valoraciones previas

e Seguimiento posterior
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7. Matriz de operacionalizacién de las variables

Edad Numero de anos | Anos 0-4 anos
cumplidos al momento del 5-7 afos
estudio. 8-11 afios

>12 afos

Procedencia | Lugar donde  habita | Area Urbana
actualmente por Rural
departamento

Sexo Clasificacion de los | Genero Femenino
hombres 'y  mujeres Masculino
tomando en cuenta sus
caracteristicas genéticas
y fenotipicas

Diagnéstico | Hallazgos histolégicos e | Histopatologia | Clasificacié

Histologico | inmunohistoquimicas de n adaptada
biopsia del tumor de la OMS

de los
tumores
primarios
del SNC
(2016)

Ubicacién Region en SNC donde | Sitio Supratento

de la | se encuentra tumor | anatémica rial

tumoracion | primario Infratentori
al

Tiempo Tiempo en meses desde | Meses < 3 meses
el primer sintoma hasta 4-11 meses

27




para la
realizacion
del

diagnostico

que se realiza el

diagndstico

> 12 meses

Sintomatolo

gia

Signos y sintomas

presentando por el

paciente

Cefalea
Vomitos
Ataxia,
Oftalmoplej
ia
Hemiparesi
a
Hemiplejia
Estrabismo
Convulsion
Debilidad
en
miembros
Disminucio
n de
agudeza
Visual
Retraso del
Crecimient
o Desorden
hormonal
Obesidad

Conducta

terapéutica

Tratamiento que se le
brindo al paciente en la

unidad hospitalaria.

Modalidad de

tratamiento

Quimiotera
pia
Radioterapi
a

Quirdrgico
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Mixto

Alteraciones | Tipos de alteraciones | Manifestacione | Talla baja
endocrinolé | endocrinoldgicas en base | s Pubertad
gicas al eje de afectacion en los precoz.
paciente con tumoracién Diabetes
del SNC insipida.
Panhipopit
uarismo.
Hipotiroidis
mo
Valoracione | Previo al tratamiento | Valoraciones Numero de
s previas por | valoraciones y conducta Cita,
endocrinolo | por endocrinologia Examenes
gia enviados,
alteracione
S
encontrada
S.
Seguimiento | Posterior al tratamiento | Seguimiento Numero de
posterior al | valoraciones y conducta Cita,
tratamiento | por endocrinologia, edad Examenes
por hasta la que se le brinda enviados,
endocrinolo | seguimiento. alteracione
gia S
encontrada
S, edad,
talla
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8. Aspectos éticos

La informacion recolectada fue utilizada solo con fines investigativo. Cabe destacar
que los pacientes son anonimos y seleccionados en forma justa y equitativa. Los
riesgos de la investigacion son nulos y tienen un gran beneficio por los
conocimientos ganados. Los resultados se dieron a conocer en la institucion donde
realice el estudio. Se pidid consentimiento a la direccion del hospital y al

responsable del servicio de Hematoncologia.

30



VIIl. RESULTADOS

Se encontraron un total de 101 casos de pacientes con tumores del sistema

nervioso central obteniendo los siguientes resultados:

Objetivo # 1. Identificar las caracteristicas sociodemograficas de los

pacientes.

El rango de edad que predomino fue de 8 a 11 afios con 31 pacientes (30.7%) ,5-7
anos con el 28.7% (29), mayores de 12 anos con el 24.8% (25) y las edades de O-
4 anos con el 15.8% (16)). El promedio de edad en momento de diagnéstico fue de
7.6 anos (Ver tabla 1).

De los pacientes el 50,5% (51) corresponden al sexo masculino y el 49,5%(50) al

sexo femenino (Ver tabla 2)

La procedencia predominante fue el area urbana con el 79.2% (80) y el 20.8%(21)

en el area rural (Ver gréafico 1)

Objetivo # 2 Describir la frecuencia, histologia y ubicacion anatémica de los

tumores solidos del sistema nervioso central.

El diagnostico histolégico mas frecuente fue astrocitoma pilocitico con el 32.6%(33),
seguido de meduloblastoma con el 17,9 (18) luego ependimoma con el 11,9%(12),
germinoma con el 8.9% (9), craneofaringeoma 7,9%(8), glioma difuso pontino y
oligodendroglioma con el 5,9% (6), con menos frecuencia se presentaron los casos
de cordoma, ganglioglioma anaplasico, microadenoma, xantoblastoma,
xantaoastrocitoma, pineloblastoma, glioblastoma multiforme representados por el
1% (1) cada uno (Ver tabla 3).

31



La ubicacién anatdémica mas frecuente fue la infratentorial con el 57,4%(58) y 42,6%

(43) la supra tentorial (Ver tabla 4).

Objetivo # 3 comportamiento clinico, de los pacientes con tumores sélidos del

sistema nervioso central.

El 43,6%(44) de los pacientes con tumores del sistema central fueron
diagnosticados entre los 4 a los 11 meses después de la aparicion del primer
sintoma, el 38,6%(39) en menos de tres meses y el 17.8%(18) el diagnostico se
realiz6 de 12 meses a mas, con una media de 5 meses entre el momento de la

aparicion del primer sintoma y el diagnéstico de tumor de SNC (Ver tabla 5).

Antes de realizar el diagndstico o la sospecha clinica de tumor del sistema nervioso
central el 58,4%(59) de los pacientes acudieron a una unidad de salud en 3-4
ocasiones, seguido de 2 consultas el 20,8% (21), luego el 15.8%(16) acudié de 5 a

mas veces, y unicamente el 5%(5) desde la primera consulta (Ver tabla 6).

El 80,2% (81)de los pacientes presento cefalea, el 45,5%(46) con vomitos, el
25,7%(26) con ataxia, 13,9%(14) con convulsion, 8,9%(9) con otros sintomas,
5,9%(6) con disminucidn de la agudeza visual;, oftalmoplejia, hemiparesia,
hemiplejia, alteracién de los pares craneales cada una se presento en el 4%(4), 3%
(3)debilididad y solo en el 1%(1) obesidad (Ver tabla 7).

Objetivo # 4 secuelas endocrinolégicas

De los 101 pacientes con tumores del sistema nervioso central, el 21.8% (22)
presentaron secuelas endocrinolégicas, dentro de estas la mas frecuente fue talla
baja en el 50%(11) que se evidencio con la puntuacién Z de la OMS, seguido de
diabetes insipida con el 27,3%(6), hipotiroidismo 13,6%(3), el 4,5%(1)
panhipopituitarismo y por ultimo pubertad precoz con el 4,5% (1) Ver tabla 8 y 9).
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Al relacionar la conducta terapéutica con las complicaciones endocrinas, se
encontré que el 41% (9) de los pacientes recibieron tratamiento mixto (cirugia,
quimioterapia y radioterapia) de los cuales 55%(5) presentaron talla baja, el
33,3%(3) hipotiroidismo y el 11,1%( 1) diabetes insipida.

De los pacientes que recibieron cirugia mas quimioterapia el 18.2% (4) presentaron
secuelas endocrinoldgicas, donde el 50%(2) manifestaron diabetes insipida, el 25%
(1) panhipopituitarismo y el otro 25% (1) talla baja.

A los pacientes que se les indico la combinacién terapéutica de quimioterapia mas
radioterapia el 18.2 % (4) manifestaron complicaciones, de los cuales el 50%(2)
presentaron talla baja y el otro 50%(2) diabetes insipida.

Los pacientes a los que se les realiz6 unicamente procedimiento quirurgico que
correspondio al 9%(2), un 50 % (1) presento talla baja y el otro 50%(1) diabetes
insipida (Ver tabla 10).

Al relacionar el diagndstico histologico con las complicaciones endocrinas, los casos
por astrocitoma pilocitico representaron el 27.2, 1% (6) donde el 83.3% de casos
presento talla baja 'y 16.6 % pubertad precoz, el craneofaringeoma 22,7% (5) donde
el 60% (3) presentaron diabetes insipida, panhipopituitarismo y talla baja
representados por el 20% cada uno. Los casos por meduloblastoma representaron
el 22,7% (5) donde 60% (3) presento talla baja y el 40% hipotiroidismo. El
germinoma representado por el 13.6% (3) la unica complicacion que presento en el
100% fue diabetes insipida. El 4.6%(1) presento glioblastoma multiforme y de estos
el 100% presento talla baja. Microadenoma el 4.6%(1) el cual presento
hipotoridismo el 100%. Oligodendroglioma representado por el 4.6%(1) presento
talla baja en el 100% (Ver tabla 11).
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Objetivo #5: Valoraciones previas y el seguimiento posterior al tratamiento por
endocrinologia en los pacientes con tumores soélidos del sistema nervioso

central.

El 100% de los casos con tumores del sistema nervioso central, no recibieron

valoracion por endocrinologia previo al tratamiento (Tabla 12).
El 9,9% (10) de los casos con tumores del sistema nervioso central recibieron

valoracion por endocrinologia posterior al tratamiento y el 90.1% no fue valorado
(Tabla 12).
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IX. ANALISIS DE RESULTADOS

En la poblacién estudiada predomino el rango de edad de 8-11 afios con una media
de edad de 7.6 afios esto concuerda con lo publicado por Ramanauskiené en su
estudio de complicaciones endocrinas y metabdlicas de tumores del sistema
nervioso central donde la edad media del diagndstico fue 7,9 afios. Asi mismo Bert
en un estudio realizado en Nicaragua de gliomas de bajo grado, la edad media de
diagnéstico fue de 7,8 anos.

El sexo predominante fue el masculino que coincide con lo encontrado en el estudio
de Ramanauskiene. El 79.2% (80) de los pacientes fueron del area urbana sin poder
descartar que puedan haber mas pacientes en el area rural que no se han podido
diagnosticar por la falta de acceso o lejania a los centros de salud e influyendo
también el nivel socioeconémico, dicha caracteristica no se puede comparar con
ningun estudio ya que no esta descrito

El diagndstico histologico mas frecuente en este estudio fue el Astrocitoma, que
coincide con Tejedor en Espafia con 55% y Ledn en México con 32%

La ubicacién predominante es la infratentorial que coincide con el estudio realizado
en México por Sanchez donde el 62.7% presento esta ubicacion al igual que el
realizado por Ramanauskiené en Lituania, siendo esto de gran importancia ya que
la sintomatologia referida por el paciente dependera de dicha localizacién, asi
mismo debido a la ubicacidén de estas lesiones el tratamiento quirurgico suele ser
muy lesivo y provoca secuelas con frecuencia, estando condicionado por el abordaje
y el grado de reseccion.

Sanchez en México encontré que el inicio de la sintomatologia y el diagndstico fue

de 2,7 meses, contrario a este estudio donde el tiempo transcurrido fue 5 meses

La sintomatologia mas frecuente encontrada en este estudio de tumores de sistema
nervioso central fueron: cefalea, vomitos y ataxia estos resultados corresponden
con lo encontrado en el estudio de presentacion clinica de tumores intracraneales

realizado en México por Sanchez teniendo en cuenta que dicha sintomatologia
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dependera de la localizacion del tumor, influyendo en este caso que la mayoria de

los tumores eran infratentoriales.

En relacién a las complicaciones endocrinoldgica en este estudio predominaron talla
baja, diabetes insipida e hipotiroidismo, similar a lo encontrado en el estudio
realizado en Espafa de secuelas endocrinas en nifios con tumores del sistema
nervioso central por Martin Tejedor donde las alteraciones predominantes fueron
deficiencia de GH y ACTH, diabetes insipida e hipotiroidismo orientandonos a que
estas secuelas estan en relacion a distintos factores implicados entre ellos la
localizacion vy tipo histologico que nos daran la pauta para el manejo adecuado, asi
como los tratamientos agresivos que reciben y que en la mayoria de los casos son
combinados.

Se relaciond el diagnostico histolégico con las complicaciones endocrinas en este
estudio el craneofaringeoma y el meduloblastoma ocuparon los primeros lugares
ambas presentaron complicaciones endocrinolégicas en diferentes porcentajes esto
coincide con Gliemes donde identifico que los nifios que presentaron mayor numero
de complicaciones fueron siguientes los tipos histolégicos craneofaringeoma vy
meduloblastoma, siendo esto de gran importancia ya que la gran mayoria de las
secuelas endocrinas son por el tratamiento adyuvante y este como se mencioné

anteriormente dependera en gran parte del tipo histologico.
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CONCLUSIONES

Dentro de las caracteristicas sociodemograficas que predominaron fue el

sexo masculino, grupo de esas de 8 a 11 afos y el area urbana.

El diagnéstico etiolégico mas frecuente fue el astrocitoma pilocitico y la

ubicacion anatoémica que predomino fue la Infratentorial.

El tiempo de diagndstico mas frecuente en los pacientes con tumor de
sistema nervioso central después de la aparicion del primer sintoma fue entre
los 4 a 11 meses con una media de 5 meses, previo al diagnostico la mayoria
de los pacientes habia acudido a consultas de 3 a 4 veces y dentro de los

sintomas mas frecuentes se encontrd cefalea, vémitos y ataxia.

Las secuelas endocrinologicas mas frecuente fueron: talla baja, seguido de
diabetes insipida e hipotiroidismo. La mayoria de los pacientes que
presentaron secuelas endocrinas recibieron tratamiento mixto (cirugia,

quimioterapia y radioterapia).
Todos los casos con tumores del sistema nervioso central no recibieron

valoracién por endocrinologia previo al tratamiento y solo un pequefo

porcentaje recibieron valoracion por endocrinologia posterior al tratamiento.
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Xl. RECOMENDACIONES

Al MINSA:

e Promover la Normativa 140: Guia de diagndstico temprano de cancer en la
nifez, AIEPI-Oncoldgico a los médicos de los distintos departamentos vy
puestos de atencidén primaria para reducir el tiempo entre el inicio de los

sintomas y el diagnaostico.

Al hospital:

e Realizar una base de datos donde se integren las complicaciones
endocrinolégicas en los pacientes con sistema nervioso central la cual se
actualice periédicamente logrando con esto obtener los datos que nos
ayuden a tener un diagnostico y tratamiento terapéutico precoz y oportuno.

e Brindar capacitaciones periddicas al personal de salud que labora en el
Hospital infantil Manuel de Jesus Rivera con el fin de tener informacion

actualizada en este tema.

Al personal de salud del servicio de oncologia:

¢ Incentivar a médicos oncologos en la valoracion por endocrinologia de todos
los pacientes con diagndstico de tumores del sistema nervioso central tanto
previo al tratamiento como posterior a este.

e Realizar un abordaje diagndstico completo a través de la historia clinica y
examen fisico de los nifios, enfatizando en las medidas antropométricas.

e Realizar llenado adecuado del expediente ya que ademas de tratarse de un
documento médico legal brinda informacién importante sobre la condicion de
salud del paciente y al momento de realizar estudios investigativos nos brinda
informacion amplia para conocer el comportamiento de este tipo de

enfermedades.
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Xlll.  ANEXOS

Tablas y Graficas

Tabla 1. Edad de los pacientes con tumores sélidos del sistema nervioso central

atendidos en el Hospital Manuel de Jesus Rivera, 2008-2018.

0-4 aios 16 15.8%
5-7 afos 29 28.7%
8-11 afos 31 30.7%
>12 afios 25 24.8%
Total 101 100.0%

Fuente: Ficha de recoleccion de datos.

Tabla 2. Distribucion de los casos por sexo de los pacientes con tumores sélidos

del sistema nervioso central atendidos en el Hospital Manuel de Jesus Rivera, 2008-
2018

Femenino 50 49.5%
Masculino 51 50.5%
Total 101 100.0%

Fuente: Ficha de recoleccion de datos.
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Grafico 1. Distribuciéon por procedencia de los pacientes con tumores sélidos del
sistema nervioso central atendidos en el Hospital Manuel de Jesus Rivera, 2008-
2018

= Urbano = Rural

Fuente: ficha de recoleccion de datos

Tabla 3. Histologia de los tumores so6lidos del sistema nervioso central atendidos
en el Hospital Manuel de Jesus Rivera, 2008-2018

Astrocitoma Pilocitico 33 32,6
Meduloblastoma 18 17,9
Ependimoma 12 11,9
Germinoma 9 8,9
Craneofararingioma 8 7,9
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Glioma Difuso Pontino 6 5,9
Oligodendroglioma 6 59
Cordoma 1 1,0
Ganglioglioma anaplasico 1 1,0
Glioblastoma multiforme 1 1,0
Microadenoma 1 1,0
Pineloblastoma 1 1,0
Tumor neuroectodérmico primitivo 1 1,0
Tumor teratoideo Rabdoide atipico 1 1,0
Xantoastrocitoma 1 1,0
Xantoblastoma 1 1,0
Total 101 100

Fuente: ficha de recoleccion de datos
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Tabla 4. Ubicacion anatdmica de los tumores solidos del sistema nervioso central

atendidos en el Hospital Manuel de Jesus Rivera, 2008-2018

Infratentorial 58 57.4%
Supratentorial 43 42.6%
Total 101 100.0%

Fuente: Ficha de recoleccion de datos

Tabla 5. Periodo de tiempo en meses desde el primer sintoma hasta el momento

del diagndstico.

< 3 meses 39 38.6%
4-11 meses 44 43.6%
> 12 meses 18 17.8%
Total 101 100.0%

Fuente: ficha de recoleccion de datos
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Tabla 6. Numero de consultas previo al diagnostico.

1 5 5.0%
2 21 20.8%
3a4 59 58.4%
25 16 15.8%
Total 101 100.0%

Fuente: ficha de recoleccion de datos

Tabla 7. Sintomas mas frecuentes que presentaron los pacientes con tumores
solidos del sistema nervioso central atendidos en el Hospital Manuel de Jesus
Rivera, 2008-2018

Cefalea Si 81 80,2
No 20 19,8
Total 101 100,0
Vémitos Si 46 45,5
No 55 54,5
Total 101 100,0
Ataxia Si 26 25,7
No 75 74,3
Total 101 100,0
Oftalmoplejia Si 4 4,0
No 97 96,0
Total 101 100,0
Hemiparesia Si 4 4,0
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No 97 96,0
Total 101 100,0
Hemiplejia Si 4 4,0
No 97 96,0
Total 101 100,0
Alteraciones de | Si 4 4,0
pares craneales No 97 96,0
Total 101 100,0
Convulsién Si 14 13,9
No 87 86,1
Total 101 100,0
Debilidad Si 3 3,0
No 98 97,0
Total 101 100,0
Disminucion de la | Si 6 59
Agudeza Visual No 95 94,1
Total 101 100,0
Obesidad Si 1 1,0
No 100 99,0
Total 101 100,0
Otras Si 9 8,9
No 92 91,1
Total 101 100,0

Fuente: ficha de recoleccion de datos
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Tabla 8. Secuelas endocrinoldgicas secundarias al tratamiento

Si 22 21.8%
No 79 78.2%
Total 101 100.0%

Fuente: ficha de recoleccion de datos

Tabla 9. Secuela endocrinoldgica posterior al tratamiento.

Talla baja 11 50.0%
Diabetes insipida 6 27.3%
Hipotiroidismo 3 13.6%
Panhipopituitarismo 1 4.5%
Pubertad precoz 1 4.5%
Total 22 100.0%

Fuente: ficha de recoleccion de datos

Grafico 2. Secuelas endocrinoldgicas posteriores al tratamiento.
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Fuente: ficha de recoleccion de datos

Tabla 10. Relacion conducta terapéutica con Secuelas endocrinolégicas en

pacientes con tumores solidos del sistema nervioso central atendidos en el Hospital
Manuel de Jesus Rivera, 2008-2018

Complicaciones Endocrinas

Conducta
o Diabetes L. Pubertad | talla Total

Terapéutica Hipotiroidismo | Panhipopituitarismo

Insipida Precoz |baja

2 0 0 0 2 4
Quimio/Radioterapia

(50%) (0,0%) (0,0%) (0,0%) (50%) |(100%)

0 0 0 1 2 3
Quimioterapia

(0,0%) |(0,0%) (0,0%) (33,3) (66,3%) | (100%)

1 0 0 0 1 2
Quirargico

(50%) (0,0%) (0,0%) (0,0%) (50%) |(100%)

2 0 1 0 1 4
Cirugia/ Quimio

(50%) (0,0%) (25%) (0,0%) (25%) |(100%)

1 3 0 0 5 9
Quimio/Radio/Cirugia

(11,1%) |(33,3%) (0%) (0%) (55,5%) | (100%)
Total 6 3 1 1 11 22

Fuente: ficha de recoleccion de datos
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Tabla 11. Relacién diagnéstico histologico con Secuelas

endocrinolégicas en

pacientes con tumores solidos del sistema nervioso central atendidos en el Hospital
Manuel de Jesus Rivera, 2008-2018

Diagnéstico

Complicaciones Endocrinas

Histolégico | Diabete | Hipotiroi | Panhipopitui | Pubertad | talla Total

s dismo tarismo Precoz baja

insipida
Astrocitoma 0 0 0 01 5 6
Pilocitico (0,0%) | (0,0%) | (0,0%) (16.6%) | (83.3%) | (100%)
Craneofaring | 3 0 1 0 1 5
eoma (60%) | (0,0%) | (20%) (0,0%) | (20%) | (100%)
Germinoma 3 0 0 0 3

(100%) | (0,0%) | (0,0%) (0,0%) 0 (100%)
Glioblastoma | 0 0 0 0 1 1
multiforme | 6 500y | (0,0%) | (0,0%) (0,0%) | (100%) | (100%)
Meduloblasto | 0 2 0 0 3 5
ma (0,0%) | (40%) (0,0%) (0,0%) | (60%) | (100%)
Microadenom | O 1 0 0 0 1
a (0,0%) | (100%) | (0,0%) (0,0%) | (0,0%) | (100%)
Oligodendrog | O 0 0 0 1 1
lioma (0,0%) |(0,0%) | (0,0%) (0,0%) | (100%) | (100%)
total 6 3 1 1 11 22

Fuente: ficha de recoleccion de datos
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Tabla 12. Valoraciones por endocrinoldgicas en pacientes con tumores solidos del

sistema nervioso central atendidos en el Hospital Manuel de Jesus Rivera, 2008-
2018

Valoraciones previo al inicio de | Si 0 0
Tratamiento No 101 100%
Total 101 100%
Valoraciones posterior al | Si 10 9,9%
Tratamiento No 92 90.1%
Total 101 100,0

Fuente: ficha de recoleccion de datos
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Instrumento de recoleccion de datos

FICHA DE RECOLECCION DE DATOS

Datos Generales

Nombre:

Expediente:

Edad:

Sexo:

Procedencia:

Caracteristicas de la tumoracion:

Diagnostico Histoldgico:

Ubicacion Anatémica de la Tumoracion:

Extension de la tumoracion

Comportamiento Clinico de los pacientes:

Tiempo entre primer sintoma y diagndstico:

N° Consultas Previo al diagnéstico:

Sintomatologia

Cefalea Vomitos Ataxia
Oftalmoplejia Hemiparesia Hemiplejia
Alteraciones de los Estrabismo Convulsion
pares craneales
Disminucién
Debilidad de agudeza E(raetfi‘rsn(i)e?]?!)
Visual
Desorden hormonal Obesidad Otras:
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Quimio Rd Qx
Conducta terapéutica Mixto
Complicaciones
endocrinoloégicas
Numero de
Valoraciones previas | Cita
or endocrinologia .
P 9 Alteraciones
encontradas
. Numero de
Valoraciones Cita
posterior al Tx por
endocrinologia Alteraciones
encontradas
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