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RESUMEN 

Se presentan 3 1 ninos cuyas edades oscilaron entre 3 m eses y 15 anos. con tumores 
cerebrales localizados en los l6bu los cerebrales 14. en el tercer ventriculo 7. en Ia regi6n 
ta lamica 5 y en los ventriculos laterales 5. Los estudios histopatol6gicos d emostraron 
astrocitomas en 14. ependimomas en 3. o ligod endrogliomas en 3, papilomas d e plexos co­
roideos en 3 . meningiomas en 2 . germinoma en 1. neuroblastoma en 1. meduloblastoma 
en 1. adenocarcinoma d e plexos coroideos en 1 y hamartoma en 1 caso. El t ra tamiento 
quirurgico incluy6 28 resecciones tumorales y 7 derivaciones d e L .C.R. En 14 pacientes se 
indic6 radioterapia y La quimioterapiafue utilizada en 3 enfermos como complemento d e 
La cirugia y d e Ia radioterapia . La mortalidad general fue del 32% y no hubo mortalidad 
p erioperatoria. 

ABSTRACT 

We present here 31 children aged 3 months to 15 y ears old with cerebral tumors loca­
ted in t he cerebral lobes. 14 children, in the third ventricle 7; in the thalamic reg ion 5 and 
in the lateral ventricles 5 cases. Histology showed astrocytoma in 14, ependymoma in 3, 
o ligodendroglioma in 3. choroid plexus papilloma in 3. meningioma in 2. germinoma in 1. 
neuroblastoma in 1. medulloblastoma in 1. choroid plexus carcinoma in 1 and hamarto­
ma in 1 case. Surgery includes tumor resection in 28 cases and shunt in 7 cases. 14 pa­
tients received radiotherapy while chemotherapy was app lied to 3 patients as a comple­
m ent to surgery and the X- ray treatment. T he mortality ra te was 32% but there were no 
cases of mortality at surgery. 

Introducci6n 

Los tumores del S .N.C . representan en 
18.6% de todas las enfermedades malignas en 
Ia infancia, ocupando el segundo Iugar des­
pues de Ia leucemia (6-7). 

A diferencia de los tumores de fosa posterior 
tienen una presentaci6n gradual especialmen­
te en los nifios menores donde las suturas era-

neanas se distienden facilmente y rec1en se 
manifiestan clinicamente cuando se obstruye 
Ia circulaci6n del LCR o el tumor y edema peri­
tumoral desplazan las estructuras m ediates. 

Los tumores cerebrates producen dos tipos 
de m a nifestaciones c linicas que pued en 
ocurrir solas o combinadas, Ia hipertensi6n en­
docraneana y los signos neurol6gicos de focali­
zaci6n. Estos pueden ser progresivos o 



paroxismales (7 ). El objetivo de esta publica­
cion es presentar nuestra experienc ia clinica. 
elec troencefalografica, neurorradiologica , his­
tologica y terapeutica en el manejo de los tu­
mores de cerebra tratados en el Servicio de 
Neurocirugia del Hospital Infantil Municipal 
de Cordoba, Argentina, que representan el 
31% de todos los tumores intracraneanos de 
nuestra serie . 

Material y Metoda 

En el periodo comprendido entre abril de 
1972 y marzo de 1988 se internaron en 
nuestro servic lo 100 niflos con tumores 
intracraneanos , que en 3 1 casas se ubicaron 
en el cerebra: las edades de los niflos oscilaron 
entre 3 m eses y 15 aflos , con u na m edia de 6 
aflos y 7 m eses , con !eve predominio del sexo 
fem en ino : 17 mujeres y 14 varones. 

El d iagnostico se h izo por Ia clinica y los me­
todos complementarios . El d iagnostico clinico 
se fundo en Ia sintomatologia relatada en Ia 
historia clinica y en el res u ltado del examen 
neurol6gico a! ingreso. 

La sintomatologia inicial de Ia enfermedad 
se describe en Ia Tabla I. El t iempo de evolu ­
cion de estos sintomas y signos de comienzo 
vario entre 1 m es y 11 aflos con un promedio 
de 12 m eses. Las convulsiones fueron genera­
lizadas en 4 casos , seudoausencia en 2 , jackso­
niana en 1 y mioclonia facial en 1. 

T ABLA 1 

TUMORES DE CEREBRO EN PEDIATRIA 

Sintomato1ogia de Comienzo (31 casos) 

Vomitos 14 
Cefa leas 13 
Convulsiones 8 
Hen:iparesia 3 
Dis basia 3 
Ambliopia 2 
Dificul tad Escolar 2 
Macrocrania 2 
Dificul tad en Ia Palabra 1 
Retraso Madura tivo 1 
Estra b ismo Convergen te Unilateral 1 
Estrabismo Converge n te Bilateral 1 
Trastorno de Conducta 1 
Parina ud 1 
Retropuls ion 1 
Atonia 1 
Diplopia 1 
Desnutricion Progresiva 1 
Dia betes Ins ipida 1 

Evoluc i6n de los s in lomas : en tre I m es y II a flos con un prom e· 
d iode 12 meses . 
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La sintomatologia neurologica registrada a! 
ingreso se puede observar en Ia Tabla 2. 

TABLA 2 

TUMORES DE CEREBRO EN P EDIATRIA 

Sintomat o1ogia de In greso (3 1 casos ) 

Edem a Bilate ra l de Pa pilas 15 
Hemiparesia 8 
Hemiplejia 3 
Es tra bismo Convergen te Unilateral 3 
Es trabismo Convergen te Bilateral 2 
Ataxia 3 
Macrocra nia 4 
Piramidalis mo Bilateral 3 
Hipertonia 2 
Convuls iones 2 
Dis fa sia Expresiva 2 
Temblor Braquial 2 
Mano Distonica 2 
Afasia 1 
Alteracion de Ia Conciencia 1 
Atrofia de Pa pila s 1 
Abasia 1 
Ambliopia 1 
Caquexia 1 
Ceguera 1 
Deterioro Men tal 1 
Pism e tria Bilateral 1 
Hemianops ia 1 
Hemianestesia 1 
Hipotonia 1 
Parinaud 1 
Retraso Madurativo 1 
Retropulsion 1 
Torticolis 1 

Los procedimientos complem entarios uti li ­
zados en esta muestra fueron el centellograma 
de cerebro en 11 casas : el electroencefalograma 
en 17 y estudios neu rorradiologicos de tallados 
en Ia Tabla 3 . 

TABLA 3 

TUMORES DE CEREBRO EN PEDIATRIA 

Procedimientos Neuror radio16gicos (31 casos) 

Radiografia de craneo 31 
Tomografia Computada de Cerebra 26 
Ang iografia Carotidea 20 
Ang iografia Ver te bral 6 
Neumoe ncefalog rafia 2 
Neumoven tric u lografia 1 
Resonancia Nuclear Magn etica 1 
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El centellograma de cerebra se efectuo en 
un paciente con un glioblastoma multiforme 
de cerebra. De los 17 electroencefalogramas 
realizados 12 mostraron un trazado anormal 
focal y en 5 la anormalidad fue difusa. 

Las radiografias de cnineo se hicieron en to­
dos los enfermos y mostraron hipertension en­
docraneana en 14 casas; en el resto de los pa­
cientes las radiografias de cnineo eran normales. 

La resonancia nuclear magnetica se hizo en 
una paciente que tenia un hamartoma tempo­
ral ·profunda izquierdo; el neumoventricu­
lograma se llevo a cabo en una paciente con 
adenocarcinoma de plexo coroideo del ven­
triculo lateral; el neumoencefalograma se 
practico en dos pacientes con papilomas de los 
plexos coroideos. de los ventriculos laterales. 

La arteriografia vertebral se realizo en 6 pa­
cientes, en 3 mostro Ia existencia de un proce­
so expansivo avascular de ventriculos latera­
les correspondientes a papilomas de plexo co­
roideo y en los restantes la lesion neopl:'isica 
era vascularizada causada por un adenocarci­
noma de plexo coroideo, par un meningioma 

del carrefour ventricular, y por un astrocitoma 
grado III de ta.Jamo. 

La arteriografia carotidea se efectuo en 20 pa­
cientes de los cuales en 16 evidenciola presencia 
de una lesion avascular de cerebra yen 4 mostro 
la existencia de un proceso expansivo vasculari­
zado correspondiente a glioblastoma multiforme 
en 2 casas, neuroblastoma en 1 y el Ultimo per­
tenecia a un niiio con ependimoma maligno de 
la region temporal profunda derecha. 

La tomografia axial computada reforzada 
de cerebra se hizo en 26 niiios, estudio que evi­
dencio Ia presencia de tumor en hemisferio ce­
rebral en 14 casas, de ventriculo lateral en 5 y 
de tercer ventriculo en 7. De los 14 pacientes 
con tumores hemisfericos en 5 casas Ia neopla­
sia se ubicaba en el ta.Jamo y los restantes eran 
lobares, predominando Ia ubicacion temporal, 
6 casas. La localizacion tumoral esta descripta 
en la Tabla 4. 

Se pudo realizar estudio histopatologico en 
30 pacientes, 28 par exeresis quinirgica yen 2 
por necropsia cuya descripcion se observa en 
Ia Tabla 4. 

TABLA 4 

TUM ORES DE CEREBRO EN PEDIATRIA 

Localizaci6n Histologia Vivos Fallecidos Total 

n Sobrevida • n Sobrevida• Histologia Localizac. 

Astrocitomas Grado I-ll 6 130m 6 
Oligodendroglioma 2 78m 1 Bm 3 

Meningioma 1 60m 1 
Lobulares Neuroblastoma 1 7m 1 14 

Ependimoma 1 4m 1 
Glioblastoma Multiforme 1 30m 1 

Hamartoma 1 15m 1 

Talamo Optico Astrocitomas Grado I-ll 3 64m 3 
y Glioblastoma Multiforme 1 4m 1 5 

Nucleos Basales Astrocltoma Grado III-IV 1 15m 1 

Papilomas 3 92 3 
Ventriculos Laterales Meningiomas 1 84m 1 5 

Adenocarcinoma 1 4m 1 

Epe ndimoma 1 120m 1 3m 2 
Meduloblastoma 1 12m 1 

Germinoma 1 96m 1 
Tercer Ventriculo 

Astrocitoma Grado I-ll 1 48m 1 
7 

Astrocitoma Grado III-IV 1 24m 1 
Sin confirmar 1 36m 1 

To tales 21 78m 10 11m 31 

• Sobrevida m edia 



El tratamiento fu e quirurgico, radiante y 
quimico. La c irugia consisti6 en 28 exeresis y 
7 derivaciones del L.C. R. Las exeresis fueron 
totales en 19 casas y subtotales en 9 . Las pri­
m eras correspondieron a 5 astrocitomas grado 
I; 3 oligodendrogliomas, 3 pa pilomas de plexo 
coroideo; 2 m eningiomas; 2 ependimomas ; 1 
germinoma; 1 neuroblastoma; 1 glioblastoma 
multiforme y 1 ha m a rtoma . Las resecciones 
subtotales se hicieron en 5 astrocitomas grado 
I; 2 astrocitomas grado III ; 1 ependimoma y 1 
adenocarcinoma de plexos coroideos . Estas 
exeresis subtotales se practicaron en tumores 
ubicados en el te rcer ventriculo. talamo 6ptico 
y ventriculos laterales. 

Las derivaciones del LCR fueron en 3 tumo­
res de ta.Iamo; 2 papilomas de plexos ; y en 2 
tumores de Ia region pineal. 

Luego del tratamiento quirurgico, 14 de los 
31 pacientes fue ron irradiados con un equipo 
de C060 a una distanc ia fuente -piel (DFP) de 
80 em . con una dosis que varia segun Ia estir­
pe histologica de l tumor y Ia edad del paciente . 
En los ependimomas malignos. m eduloblasto­
mas y neuroblastomas se hicieron 35-40 Gy en 
encefalo total . 35 Gy en m edula espinal y 15-
20 Gy de sobredosis tumoral. En los glioblasto­
mas multiformes de acuerdo a Ia edad se hi­
cie ron 35-40 Gy en encefalo total y en Boost al 
tumor 10 Gy. En los astroc itomas grado I y II , 
oligodendrogliomas y m ening iomas solo se 
trat6 el tumor con un margen clinico de 2 em 
determinado par T AC con una dosis total de 
50-60 Gy . En el pac iente con tumor de Ia re ­
g ion pineal sin comprobaci6n histol6gica o en 
los digerminomas el criteria fu e Ia irradiac i6n 
encefa.Iica total con 35 Gy y en Boost al tumor 
con 15 Gy . 

Se hizo quimioterapia adyuvante en 3 pa­
c ientes. que ten ian astrocitoma grado III de ta­
lamo 6ptico en 1 caso y en otro caso ubicado 
en tercer ventriculo y el tercer pac iente tenia 
glioblastom a multiforme de cerebra. 

El protocolo de quimioterapia estuvo consti ­
tuido par CCNU a 100 mg/m 2/dia primero , 
Vincristina 1.5 m g/m 2/dias 1°, 8° y 15° y 
Pre dnisona 40 m g /m 2/dia de l 1 o al 14 ° dias , 
se descanso 3 semanas y luego se re inic ia efec­
tuando 6 6 9 c iclos. 

Las complicaciones quirurgicas observadas 
en esta serie fue ron una fistula de L.C.R. con 
pioventric ulitis . en un nifJO operado de un 
astrocitoma de ta.Iamo. que requiri6 una deri­
vaci6n permanente de L.C. R .. una hidrocefalia 
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par mala absorci6n licuoral secundaria a Ia 
exeresis de un gran oligodendroglioma fronto­
parie tal y un quiste porencefa.Iico secundario a 
Ia exeresis de un oligodendroglioma parietooc­
c ipital derecho que requiri6 tambien una deri ­
vaci6n de LCR. 

Las complicaciones de Ia ra dioterapia 
fu eron depresi6n m edular observada en dos 
pacientes; estas complicaciones se soluciona­
ron con Ia suspension transitoria de Ia radiote­
rapia. 

Resultados 

Fallecieron 10 pac ientes con una mortali ­
dad general de 32% y no hubo mortalidad pe­
rioperatoria. La causa de estas muertes 
fueron: Ia recidiva tumoral en 7 casas y las m e­
tastasis craneoespinales en 3, correspondien­
tes a un glioblastoma multiforme, un medu­
loblastoma y un neuroblastoma. 

Las recidivas se observaron en 2 casas de 
ependimomas, 2 astrocitomas grado III. un 
glioblastoma multiform e, un oligo­
dendroglioma grado III y un adenocarcinoma 
primario de plexos coroideos. 

La sobrevida de los pacientes fall ecidos osci-
16 entre 3 y 30 m eses con una m edia de 11 m e­
ses. 

EI diagn6stico histol6gico de los enfermos 
muertos con una sobrevida mayor de 12 m e­
ses fue astrocitoma grado III en 2 casas . 
glioblastoma m ultiform e e n 1, oligo­
dendroglioma en 1 y m eduloblastoma en l. 

La sobrevida de los 21 pacientes que viven, 
oscil6 entre 15 m eses y 17 a nos con una m edia 
de 6 aflos y 6 m eses. De estos enfermos 12 
tienen en Ia actualidad un exam en neurol6gico 
normal y 9 presenta n secuelas que son. hemi­
paresia en 4 casas, crisis focales en 1. retardo 
intelec tual en 2. retardo del crecimiento con 
insuficiencia gonadotr6fica en 1 y dificultad 
deglutoria asociada a dificultad fonatoria en 1 
caso. ambas, secundarias a radioterapia. 

En los 21 pac ientes que viven, el tumor se 
localiz6 en 16bulo frontal en 1 caso, en 16bulo 
pa rie tal en 2, en 16bulo temporal en 6, ventri­
culo lateral en 4, tal a mos 6pticos en 4 . 3 ° 
ventriculo anterior en 2 y en 3er. ventriculo 
posterior en 2 casas. La histologia de estos tu­
mores fueron germinoma en 1, e pendimoma 
en 1, hamartoma en 1, m eningioma en 2 . oli­
godendroglioma en 2, papiloma de plexo co-
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roideo en 3, astrocitoma grado I-II en 10 yen 1 
caso tumor ubicado en Ia region pineal sin 
com probaci6n histol6gica. 

Discusi6n 

En nuestra serie , los s in tomas mas frecuen­
tes fueron los v6mitos 45%,1as cefaleas 42% y 
las convulsiones 26% ; Ia evoluci6n de estas 
entre su primera manifestaci6n clinica y el 
diagn6stico de tumor oscil6 entre 3 m eses y 11 
anos. con una media de 4 afl.os, estas crisis 
fueron de diferentes tipos, con cambios en sus 
caracteristicas clinicas y electroencefalografi­
cas (7) y fueron observadas en los pacientes 
con tumores corticales. 

De los sintomas de hipertensi6n endocra­
neana el v6mito se registr6 en el 45% de 
nuestros enfermos, frecuencia que difiere de 
otras series" (3-4), dado que es mas comun en 
los tumores de fosa posterior (4). 

Los signos neurol6gicos observados con 
mayor incidencia al ingreso. fueron el edema 
bilateral de papilas en el 43% y las a ltera­
ciones motoras en el 36%; incidencia que coin­
cide con lo publicado par Hoffman y Matson 
(3-4) . siendo Ia hem iparesia Ia primera mani­
festaci6n clin ica de los tumores de talamo y 
nucleos basales de nuestra casuistica. 

Con respecto a Ia histopatologia de estos tu ­
mores, Tabla 5 , los astrocitomas representan 
el 45% del total, de los cuales el 32% fueron 
astrocitomas benignos y el 13% astrocitomas 

TABLA 5 

TUM ORES DE CEREBRO EN PEDIATRIA 

Histologia Localizaci6n Vivos Fallecidos Total 

n Sobrevida • n Sobrevicta• Localizac. Histologia 

Lobulares 6 130m 6 
Astrocitomas Talamos Opticos y 

Grado 1-11 N. Basales 3 64m 3 10 

Tercer Ventriculo 1 48m 1 

Astrocitomas 
Talamos Opticos y 

N. Basales 1 15m 1 
Grado III-IV Tercer Ventriculo 1 24m 1 

2 

Lobulares 1 30m 1 
Glioblastoma Talamos Opticos y 
Multiforme 2 

N. Basales 1 1 

Oligodendrogliomas Lobulares 2 78m 1 Bm 3 3 

Papilomas d e plexo Ve ntricu los Latera les 3 92m 3 3 

Meningiomas 
Lobulares 2 60m 1 2 

Ve ntriculos Laterales 1 84m 1 

Ependimomas Lobulares 1 4m 1 
3 

Tercer Ventriculo 1 120m 1 3m 2 

Neuroblastoma Lobular 1 7m 1 1 

Hamartoma Lobular 1 15 1 1 

Adenocarcinoma Ven triculos Laterales 1 4m 1 1 

Meduloblastoma Tercer Ventriculo 1 12m 1 1 

Germinoma Tercer Ventriculo 1 96m 1 1 

Sin confirmar Terce r Ventriculo 1 36m 1 1 

To tales 21 78m 10 11m 31 

•Sobrevida m edia 



malignos (2 astrocitomas grado III-IV y 2 
glioblastomas multiformes); esta inc idencia de 
los astrocitomas malignos coinc ide con lo 
publicado par otros autores (3-4-6). Los astro­
citomas represen tan el 20% de los tumores 
supratentoriales en Ia infancia (3-4-6) . Los 
astrocitomas benignos de ben ser tratados con 
cirugia, agregandosele radioterapia cuando Ia 
exeresis fue subtotal y hay evidencias clinicas 
y tomograficas de crecimiento (3) . Tienen par 
lo general una evolucion benigna (4), y estan 
constituidos par un nodulo y un quiste grande 
que Jo d iferencia de los astrocitomas del adulto 
(5). 

Los tumores de los plexos coroideos repre­
sentan el 13% de nuestra casuistica, que se 
manifestaron par hipertension endocra neana 
en 3 casas y par retrasos madurativo progresi­
vo sin hipe rtension endocraneana en otro (3-4) 
(Tabla 5) . Ubicados todos en los ventriculos la­
terales y tratados con exeresis total, m as deri­
vacion de L.C.R. en 2 niflos con papilomas de 
plexo , con persistencia de Ia hidrocefalia (3). 
De estos pacientes solo fall ecio, par recidiva tu­
moral, el que tenia un adenocarcinoma (8), los 
otros 3 v iven y tienen a Ia fecha un examen 
neurologico normal. 

Los ependimomas representan el 10% de 
los tumores de cerebra (Tabla 5). Estos fueron 
tratados con cirugia y radioterapia craneoespi­
nal , fallecieron 2 enfermos m enores de 2 aflos 
en los cuales el ependimoma se ubicaba en el 
tercer ventriculo, produciendose un sindrome 
diencefalico, en uno y en el otro se localizaba 
en el parenquima cerebral; estos pacientes tu­
vieron una sobrevida m enor de 1 aflo ; el res­
tante es una paciente con un ependimoma de 
tercer ventriculo anterior, tratada con el mis­
mo criteria , que vive, con una sobrevida de 10 
aflos y un exam en neurologico normal a Ia 
fecha. La incidencia y el esquema terapeutico 
en este tipo de tumor coinc ide con lo registra­
do en Ia literatura (3-4). 

Los oligodendrogliomas representa n tam­
bien el 10% de los tumores cerebrales de esta 
serie; caracterizandose clinicamente par Ia 
presencia de convulsiones parciales en un pa­
ciente (7) y en los otros par hipertension en ­
docraneana, experienc ia no coincidente con 
otros autores (2) e n quien es los signos focales, 
progresivos 0 paroxismales, fueron mas fre­
cuentes que los sintomas de hipertension en­
docrane~na. Se los trato con cirugia y radiote­
rapia ; v iven 2 y fallecio 1 par recidiva tumoral. 
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Es un tumor mas frecuente en Ia ectad adulta 
(2-3). 

Los m eningiomas en Ia ectad pediatrica son 
raros (3) , pese a ella nosotros tuvimos 2 pa­
cientes, en quienes el tumor se ubicaba en Ia 
convexidad parietal en un caso y en el ventri­
culo lateral izquierdo en el otro ; esta ubicacion 
se observa mas frecuentemente en niflos que 
en adultos . Estos tumores cuando aparecen en 
Ia ectad pediatrica tienen un crecimiento mas 
rapido que en el adulto, a pesar de ser ben ig­
nos , y con tendencia a recurrir (3), razon par Ia 
cual en nuestros enfermos el tratamiento 
quirurgico fue completado con radioterapia; 
estos niflos viven con un exam en neurologico 
normal a Ia ~ cha y con una sobrevida de 5 y 7 
a flos , respectivamen te . 

En esta serie hubo 5 tumores ubicados en el 
talamo optico y en los nucleos basales, que 
representan el 16% de Ia serie . De ellos , 4 
fueron operados yen el quinto, Ia histologia se 
obtuvo por necropsia, que mostro un glioblas­
toma multiforme, en un pacien te de 2 aflos de 
ectad , quien no fue operado ni irradiado y que 
fallecio a los 4 m eses del diagnostico tomogra­
fico. La histolog ia de los 4 pacientes interveni ­
dos quirurgicamente mostro astrocitoma gra­
do I-II en 3, y astrocitoma grado III-IV en el 
otro ; todos fueron resecados subtotalmente; 
fueron irradiados solo 2 ; de estos 1 fallecio a 
los 15 m eses de Ia coba lto terapia . De los 3 ni­
flos que viven uno tiene una sobrevida de 2 
aflos y los otros dos una sobrevida de 7 aflos, 
de estos 3 pacientes con vida solo 1 tiene se­
cuela, consistente en retraso psicointelectua l y 
motor. El abordaje quirurgico utilizado en es­
tos pacientes fue el transcalloso en 3, par tener 
un crecimien to del tumor en forma exagerada 
hacia el tercer ventriculo y ventriculos latera­
les, yen el cuarto se hizo un abordaje transcor­
tical, de acuerdo a! criteria establecido par 
Bernstein y colaboradores (1), en los tumores 
con poco crecimiento ventricular. 
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