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RESUMEN 

Se comunica una serie de 6 casas de tumores nodulares del tronco cerebral. Todos 
fueron operados: 4 fueron astrocitomas de baja malignidad. de los cuales uno fallecib 
en el postoperatorio y los otros 3 sobreviven sin secuelas invalidantes. Dos casas 
fueron astrocilomas grado III y a pesar de recibir radioterapia postoperatoria, 
fallecieron a los 4 y 12 meses de La cirugia par recwTencia de La enjermedad. Los 
avances en el diagnbslico (RNM) y el tratamiento microquirurgico con aspiracibn 
ultrasbnica permiten abordar es tas lesiones circunscriptas con un bajo riesgo de 
morb imortalidad. El pronbstico depende bctsicamente de La histolog ia y de La ubicacibn 
anatbmica. 

ABSTRACT 

Six cases with nodular tumors located in the brain system are presented. All of 
them were operated on: 4 were low-grade astrocytomas and 2 grade Ill. One low-grade 
case (located at the bulbomedullar ji.mclion) died in the immediate postoperative period 
and the three patients survived without serious sequelae. Two cases were grade III 
astrocytomas and despite coadjuvant radiotherapy, they suffered from recun·ence of 
the disease and died at 4 and 12 months respectively. Recent advances in diagnosis 
(MRIJ and microsurgical techniques with the aid of ultrasonic aspirator allow a safer 
approach to thesecircumsctibed lesions. Prognosis depends basicallyfrom histological 
fmdings and anatomical location. 

Introducci6n 

Los tumores de tronco cerebral constituyen 
del 5 all5% de todos los tumores intracraneanos 
(7) . Esta cifra aumenta s.i se incluye al talamo 

6ptico como parte del tronco cerebral (6). Mas 
del 25% de estas neoplsias se las observa en la 
infancia y adolescencia (3). 

Estos tumores pueden serbenignos o malig­
nos. siendo estos ultimos los mas comunes ( ll). 



aunque Lassman (10) publico su serie con igual 
frecuencia de benignos y malignos. 

Historicamente se los considero tumores 
infiltrantes con agrandamiento de todo el tronco 
cerebral (12). pero en 1980 Hoffman (8) publico 
su experiencia con tumores de tronco cerebral 
no infiltrantes, que se extendian al espacio 
subaracnoideo y a la luz del cuarto ventriculo, 
caracterizados par ser bien circunscriptos y 
facihnente resecables. 

Los tumores nodulares del tronco cerebral 
pueden extirparse exitosamente como lo de­
muestra la literatura de los ultimos afi.os ( 1). (4). 
(5). (8). (9) . 

En esta publicacion nosotros presentamos 
una modesta serie de tumores de tronco cere­
bral que fueron resecados con el usa del micros­
copio quirurgico y de la aspiracion ultrasonica. 

Material y Metodos 

Se presentan 6 pacientes operados de tumo­
res primario de tronco cerebral. cuyas edades 

· oscilaron entre 1 y 60 afi.os. siendo todos del 
sexo femenino. 

Los sin to mas de comienzo f ueron: cefaleas y 
vomitos en 1, hemiparestesia en 1, paresia com­
pleta del tercer par craneano en 1. hemiparesia 
BC en 1 y crisis de opistotonos con vomitos en 
un caso. 

La evoluci6n de estos sintomas vari6 entre 
15 dias y 5 afi.os. 

El examen neurologico al ingreso revelo: 
edema bilateral de papila y paresia del 62 par en 
1, hemiparesia FBC izquierda en 1, hemiparesia 
FBC derecha con paresia completa del tercer par 
Izquierdo en 1, paresia completa del tercer par 
en 1, cuadriparesia en l, hemiparesia BC dere­
cha en 1, y cuadriparesia con dificultad deglutoria 
en un caso. 

Los procedimientos diagnosticos utilizados 
en esta serie fueron: TADC en todos, y RNM en 
4 casas. 

La localizaci6n tumoral fue: talamo optico en 
2. pedunculo cerebral en l y union bulbomedular 
en 3 casas. 

La histologia de estos tumores revelo: 
astrocitoma grado I en 2. astrocitoma grado II en 
2 y astrocitoma grado III en 2. 

Todos fueron operados con microcirugia y 
aspiraci6n ultrasonica por cavitacion. 

Los tumores talamicos se abordaron por via 
transcallosa y occipital respectivamente. mien­
tras que en el tumor de pedunculos cerebrales 
se emple6 la via subtemporal. En los tumores 
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de la union bulbomedular se practico una 
craniectomia suboccipital y laminectomia cervi­
cal. 

Dos de estos enfermos completaron el trata­
miento con radioterapia de craneo. 

Resultados 

La mortalidad general fue de 366 (50%), y la 
mortalidad quirurgica del1/6 (17%). Lascausas 
de muerte fueron apnea de suefi.o con hipoxia 
cerebral en el postoperatorio de uno de los 
tumores de la union bulbomedular, y los otros 
dos fallecieron par recidiva de los astrocitomas 
grado III. En estos pacientes se hizo radioterapia 
y la sobrevida fue de 4 y 12 meses respectiva­
mente. 

De los tres pacientes que viven 1 tiene una 
leve hemiparesia y en los otros 2 el examen 
neurol6gico es normal. con un seguimiento que 
oscila entre 3 meses y 4 afi.os. 

Discusi6n 

En el diagnostico clinico debemos tener pre­
sente la ectad de comienzo y el tipo de evolucion 
de los sintomas. porque los tumores nodulares 
del tronco cerebral son mas frecuentes en nifi.os 
que en el adulto y porque el desarrollo de la 
enfermedad es mas prolongado en los de locali­
zaci6n bulbar que en los de ubicacion talami­
ca (9). 

Entre los procedimientos diagnosticos la 
TAC y la RNMjuegan un rol importantisimo. La 
TAC contrastada nos permite visualizar estos 
tumores con precision, aunque un numero con­
siderable de ellos son hipodensos y no taman 
contraste. y en muy pocos casas no se pueden 
diagnosticar con este metoda (2). 

La RNM ha demostrado tener ventajas sabre 
la TAC en la visualizacion de estos tumores 
especialmente en los bulbares y protu beranciales 
bajos (13). 

Referente a los abordajes quirllrgicos los 
mismos dependen de la ubicaci6n y linea de 
crecimiento del tumor (9): asi par ejemplo en 
uno de nuestros pacientes con tumor talami­
co se utilizo la via transcallosa porque crecia 
hacia el tercer ventriculo (Figura l) y en el otro 
enf~rmo con una neoplasia de igua l ubicaci6n 
empleamos un abordaje occipital medial par­
que se extendia hacia el pedunculo cerebral 
(Figura 2). Los tumores pedunculares pueden 
resecarse a traves de una via subtemporal u 
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Figura la. Figura lb. 
Figura 1: TAC que muestra tumor talamico dcrccho con crecimicnlo hacia cllcrccr vcnlriculo. 

a) prcquirurgica; b) p6stquirurgica. 

Figura 2. R.N.M . que mucstra aslrocitoma G Ill la l:'unico 
derecho con crccimienlo hacia cl pedunculo 

cerebral ipsilateral. 

occipital. segun se situen en la parte anterior o 
posterior del mesencefalo (9). 

Los ubicados caudalmente se abordan por 
una craniectomia suboccipital medial o retro­
mastoidea. segun se ubiquen en linea media o 
laterales. La craniectomia suboccipital es suple­
mentada por una laminectomia cervical alta (9) 
(Figura 3). 

En esta serie predominaron los astrocitomas 
de bajo grado. a diferencia de otras publicacio­
nes (10). (ll). Uno de estos pacientes con 
astrocitoma grado I falleci6 en el posloperatorio 
inmediato por hipoxia cerebral severa causada 
por una apnea de sueno. raz6n por la cual se 
aconseja el empleo de la respiraci6n asistida por 
48 a 72 horas de la cirugia, especialmente en 
aquellos tumores ubicados en la union bulbo­
medular; los otros tres enfermos con esta vane­
dad histol6gica viven con funci6n neurol6gica 
normal y con seguimiento clinico de 3 m eses. 1 
y 4 aii.os respectivamente . 

Los dos pacientes con astrocitomas grado III 
luvieron una evoluci6n postoperatoria t6rpida, 
pese a la resecci6n total de la lesion y al trata­
miento radiante posterior. con sobrevidas de 4 a 
12 meses. 



Figura 3a. 

Figura 3c. 
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Figura 3b. 

Figura 3: HNM que mucstra cnorme astrociloma grado I 
de Ia union bulbomcdular; 

a) prcquirurgica; b) postquirurgica; 
c) rolo intraoperaloria. 
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Conclusi6n 

Los tumores primaries de tronco cerebral. 
de crecimien to circunscripto o nodular. se be­
neflcian de la cirugia, con la u tilizaci6n del 
microscopic quinlrgico y la aspiraci6n ullras6 -
nica por cavitaci6n. La TAC y la RNM contrasta­
da, nos ofrecen una localizaci6n precisa de 
estos tumores. La mortalidad quirurgica de esta 
breve serie es inferior a la publicada por otros 
autores. 
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