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children diagnosed with neoplasms of
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hospital.
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Resumen

OBJETIVO: Determinar el perfil clinico y epidemiolégico de la poblacién infantil con
diagnéstico de tumores del sistema nervioso central, atendida en un hospital de alta
complejidad en Medellin, Colombia.

MATERIALES Y METODOS: Estudio observacional, descriptivo y retrospectivo entre
enero de 2015 y diciembre de 2020, con pacientes de 0 a 14 afios con diagnéstico de
tumores del sistema nervioso central. Las variables cualitativas se midieron mediante
frecuencias relativas y absolutas, para las variables cuantitativas, medidas de tendencia
central y rangos intercuartilicos como medidas de dispersion.

RESULTADOS: Se incluyeron 70 pacientes con diagnéstico clinico y/o imagenolégico
de tumores del sistema nervioso central, con una mediana de edad de 9 anos (minimo
0 — maximo 14 afos). Predominé el sexo masculino con un 57.1% y el 74.3% de la
poblacién tenia procedencia urbana. Respecto a las caracteristicas del tumor, la loca-
lizacién mas comtin fue en fosa posterior con 24,2%, el comportamiento maligno del
tumor predominé con 62.9% vy el 55.7% de los tumores se encontraron en etapa inicial.
El 87.1% (61) de los tumores fueron primarios, el 5.7% (4) presentaban metastasis y el
20% (14) de los pacientes tuvo un desenlace fatal.

CONCLUSIONES: Los principales sintomas reportados al diagndstico fueron nduseas
y/o vomitos, seguidos de signos y sintomas motores. La principal variante histolégica
identificada fue la neurofibromatosis tipo I (no maligna), seguida del meduloblastoma,
dato que coincide con lo reportado en la literatura. Estas enfermedades oncolégicas
contindan teniendo un gran impacto en la mortalidad infantil, segin han mostrado
diversos estudios y también lo encontrado en esta investigacion.

PALABRAS CLAVES: neoplasias del sistema nervioso central, pediatria, neoplasias,
sistema nervioso central.

Abstract

OBJECTIVE: to determine the clinical and epidemiological profile of the pediatric
population diagnosed with central nervous system tumors attended in a high complexity
hospital in Medellin, Colombia.

MATERIALS AND METHODS: an observational, descriptive and retrospective study
was carried out between January 2015 and December 2020, which included pediatric
patients aged 0 to 14 years with a diagnosis of central nervous system tumors. For the
analysis of qualitative variables, relative and absolute frequencies were measured, and
for quantitative variables, measures of central tendency and interquantile ranges were
used as measures of dispersion.
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RESULTS: seventy patients with clinical and/or imaging diagnosis of central nervous
system tumors were included, with a median age of 9 years (minimum 0 - maximum
14 years). Male sex predominated with 57.1% and 74.3% of the population had urban
origin. Regarding the characteristics of the tumor, the most common location was in
the posterior fossa with 24.2%, the malignant behavior of the tumor predominated
with 62.9% and 55.7% of the tumors were found in the initial stage. 87.1% (61) of
the tumors were primary, 5.7% (4) presented metastasis and 20% (14) of the patients
had a fatal outcome.

CONCLUSIONS: CNS tumors are a serious oncologic disease, which considerably
affects the pediatric population, with a predominance in the male sex. This study has
evidenced the clinical and epidemiological profile of 52 children with CNS tumors,
where the main symptoms reported at diagnosis were nausea and/or vomiting, followed
by motor signs and symptoms. The main histological variant identified was neurofibro-
matosis type | (non-malignant), followed by medulloblastoma, which is consistent with
reports in the literature. These oncologic diseases continue to have a great impact on
infant mortality, as shown in several studies and also as found in this research.

KEYWORDS: central nervous system neoplasms, pediatrics, neoplasms, central ner-
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vous system.

INTRODUCCION

En la poblacion pediatrica, los tumores del siste-
ma nervioso central (SNC) constituyen la primera
causa de muerte por cancer en la infancia, y a
su vez, son la segunda neoplasia maligna mas
comun después de las leucemias.' La incidencia
varia entre 1 a 3 por cada 100.000 menores de
19 afnos en cuanto a neoplasias malignas y de
5,4 por 100.000 cuando se incluyen los tumores
benignos.**

En relacion con la anatomia, el SNC se encuen-
tra dividido en tres componentes principales
que son de utilidad para ubicar las neoplasias,
la region supratentorial, region infratentorial y
la médula espinal.” Dependiendo de la neopla-
sia, los signos y sintomas estaran en relacién
con diversos factores como la localizacién del
tumor, edad y caracteristicas intrinsecas del
mismo.®’

De acuerdo con los hallazgos clinicos, los
sintomas y signos que se pueden presentar, se
encuentran predominando: irritabilidad, letargia,
vomito, anorexia, cefalea y muy frecuentemente
cambios en la conducta.?

Existen otros signos y sintomas como la epilep-
sia, déficit neuroldgico focalizado, trastornos
endocrinos y nauseas. Normalmente los sinto-
mas se relacionan con una exploracién fisica
anormal, donde su evolucién debe analizarse
detenidamente.>?

En cuanto a la localizacién, entre el 40y el 60%
de los tumores del SNC en poblacién pediatrica
se ubican en fosa posterior. La ubicacién mas
frecuente es la supratentorial en los menores de
3 afios y mayores de 10 afos; mientras que en
los nifos entre 3 y 10 afos son mas comunes
los infratentoriales. Respecto a las caracteristicas
histolégicas, el tumor de origen embrionario se
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presenta con mayor frecuencia en los nifos de
menor edad. 0"

De acuerdo a los tipos de tumores del SNC, exis-
te una mayor presencia de astrocitoma pilocitico
en un 15.5%, seguido de tumores embrionarios
en un 11.4%, principalmente el meduloblastoma
y por Ultimo los tumores ependimarios en un
5.2%, donde la predisposicion familiar se ha aso-
ciado a mayor tendencia a desarrollar tumores
del SNC, siendo las neurofibromatosis tipo 1y 2
y la esclerosis tuberosa las mas relacionadas. '3

En un estudio realizado en Medellin, Colombia
se incluyeron 85 nifios con tumores del SNC,
donde la edad promedio de diagndstico fue de
5.7 afos. En cuanto al origen, se determiné que
el 74.1% de los tumores eran primarios y un
8.2% secundarios a metastasis, adicionalmente,
se identificé que la localizacion mas frecuente
fue la fosa posterior con un 22.4%." Ademads,
segln el Instituto Nacional de Cancerologia
(INC) de Colombia sélo el 12.5% de los pa-
cientes provienen de zonas rurales y respecto
al Sistema General de Seguridad Social en
Salud (SGSSS), en Colombia, todas las perso-
nas pueden acceder al sistema a través de dos
regimenes de afiliacién: el régimen contributivo
aplica para los ciudadanos que son empleados
o que trabajan como independientes, mientras
que el régimen subsidiado es para aquellas
personas que no tienen un empleo y no cuen-
tan con los recursos econémicos para pagar su
seguridad social; donde el INC demostré que el
46.9% de los paciente cuentan con un régimen
contributivo.' ¢

Respecto a la mortalidad, los tumores del SNC
constituyen elevadas tasas de morbimortalidad
en la poblacién pediatrica, siendo aproxima-
damente entre un 15 a 20% en menores de
15 anos, donde a nivel mundial se estima una
frecuencia de 2.8 casos por 100.000 nifios por
ano."”” Ademas, en paises desarrollados solamen-
te el 14% de los pacientes diagnosticados con

INV

tumores del SNC tienen una supervivencia de
mas de 10 afos."®

OBIJETIVO

Determinar el perfil clinico y epidemiolégico de
la poblacién infantil con diagnéstico de tumores
del sistema nervioso central atendida en el Hos-
pital Pablo Tob6n Uribe de Medellin, Colombia
entre los afios 2015 y 2020.

OBJETIVOS SECUNDARIOS

e Describir las caracteristicas sociodemo-
graficas de la poblacién infantil con este
diagndstico.

e Describir las caracteristicas clinicas de
los nifios con diagnéstico de tumores
del SNC.

e Determinar la frecuencia y caracteristi-
cas de los tumores del sistema nervioso
central en la poblacién infantil con este
diagndstico.

e Describir las caracteristicas princi-
pales de los exdmenes paraclinicos y
tratamiento realizados a la poblacion
de estudio.

MATERIALES Y METODOS

Se llevo a cabo un estudio observacional, des-
criptivo y retrospectivo, donde se incluyeron
pacientes entre los 0 y 14 afos de vida con
diagnéstico clinico y/o imagenolégico de tu-
mores del sistema nervioso central, atendidos
en el Hospital Pablo Tob6n Uribe de alto ni-
vel de complejidad en la ciudad de Medellin,
Colombia entre enero de 2015 y diciembre de
2020. Se excluyeron todas las historias clinicas
incompletas que no tuvieran en cuenta variables
fundamentales como: comorbilidades, sintomas
previos al diagndstico y tipo de tumor, ademas
de aquellas que estuvieran mal clasificadas
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como tumores del sistema nervioso central. Se
realizé un muestreo no probabilistico de casos
consecutivos.

Se tuvieron en cuenta variables epidemioldgicas
como: edad de diagnéstico, sexo, estrato socioe-
conémico, lugar de procedencia y escolaridad
de los pacientes. Respecto a las variables clini-
cas se incluyeron comorbilidades, clasificacién
Tanner, antecedentes familiares de tumores del
SNC, antecedentes quirlrgicos, presentacion
clinica del tumor por medio del cual se sospech6
y se realizé el diagndstico, exposicion previa
a quimioterapia y radioterapia, secuelas luego
del tratamiento antineoplasico, incapacidad
permanente posquirdrgica, trastornos de ansie-
dad, atencion, gastrointestinales y neurolégicos,
tipo de tumor, localizacion, variante histolégica,
comportamiento, estadio del tumor, marcadores
tumorales para el diagnéstico y alteracion de
paraclinicos en el diagnéstico del tumor.

La fuente de informacién fue secundaria, por
medio de la recoleccion de historias clinicas en
la institucion hospitalaria y en ninguna de ellas
se report6 la exposicion a sustancias toxicas.
Para el analisis de las variables se realizé una
base de datos consignada en Microsoft Excel.
Las variables cualitativas se analizaron por me-
dio de frecuencias relativas y absolutas, y para
las variables cuantitativas, se utilizé la mediana
como medida de tendencia central y rangos in-
tercuartilicos (RIQ) como medida de dispersion.

Este proyecto fue clasificado como una investi-
gacion sin riesgo segln la resolucién 8430 de
1993 del Ministerio de Salud de la Republica de
Colombia, el cual conté con el aval ético de la
institucion participante.

RESULTADOS

Se incluyeron 70 pacientes con diagndstico cli-
nico y/o imagenolégico de tumores del sistema
nervioso central (Figura 1), con una mediana de

2024; 45 (3)

Se revisaron 335
historias clinicas

265 no cumplieron
con los criterios
de inclusion

Se seleccionaron
70 pacientes para
este estudio

Figura 1. Seleccion de los pacientes.

edad de 9 anos (minimo 0 — maximo 14 anos).
Predominé el sexo masculino con un 57.1%
(40) y el 74.3% (52) de la poblacién tenia pro-
cedencia urbana. En este estudio se encontrd
que el 67.1% (47) de los pacientes pertenecian
al régimen contributivo.

Dentro de la clasificaciéon de medidas antro-
pométricas el 31.8% (21) de los nifios de sexo
masculino menores de 5 anos presentaron un
percentil normal de peso para la edad y los
mayores de 5 afios en un 10.6% (7) tenian una
talla para la edad de percentiles entre 3 y 97;
respecto al sexo femenino, el peso para la edad
se evidenci6 una distribucién no normal en un
13.5% en los menores de 5 afos y en los mayores
de 5 anos, la talla para la edad mas comin fue
los percentiles dentro de rangos normales en un
4.5% (3). Solo el 10% (7) present6 deformidad
encefdlica previo al diagndstico, que correspon-
dian a macrocefalia y dolicocefalia con el 85%
(6) y 15% (1) respectivamente. Cuadro 1

En relacion con los antecedentes personales,
la mayoria de los pacientes presentd otros

https://doi.org/10.18233/apm.v45i3.2726
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Cuadro 1. Clasificacion de medidas antropométricas

INVP

Peso para la edad (<5 afios)

Masculino

Talla para la edad (>5 afios)

Peso para la edad (<5 afnos)

Femenino

Talla para la edad

P: Percentil, DE: Desviacién Estandar*.

antecedentes diferentes a los principalmente
evaluados, entre ellos predominaron retraso del
neurodesarrollo, meningitis, paralisis del quinto
par y paralisis facial con 9%(5), 7.2%(4) , 2.6%
(2) y 2.6% (2) respectivamente. Cuadro 2

En cuanto a las manifestaciones clinicas, el in-
tervalo sintomdtico prediagndstico con mayor
tiempo de evolucion fue el de cefalea con una
mediana de 32.5 dias (minimo 10 - méximo de
730 dias de evolucion) respecto al resto de los
sintomas como nauseas, vomito, sintomas mo-
tores y visuales, entre otros. Con relacién a la

Cuadro 2. Antecedentes personales

P3-97 (-2 a+2 DE) 31.8% (21)
< P3 (> -2 DE) 9% (6)
> P97 (> +2 DE) 3% (2)
P3-97 (-2 a+2 DE) 10.6% (7)
> P97 (> +2 DE) 3% (2)
P3-97 (-2 a+2 DE) 22.7% (15)
< P3 (> -2 DE) 9% (6)
> P97 (> +2 DE) 4.5% (3)
P3-97 (-2 a+2 DE) 4.5% (3)
< P3 (> -2 DE) 1.5% (1)

presentacion clinica mas frecuente al momento
del diagndstico se evidencié en un 48.6% (34)
sintomas gastrointestinales (Cuadro 3). Los pa-
raclinicos que se evaluaron con resultados de
mayor importancia fueron la proteina C reactiva
(PCR), velocidad de sedimentacién globular
(VSG), hemoleucograma, ionograma y hormo-
nas tiroideas, que se encontraban alterados con
61.4% (43), 62.9% (44), 65.7% (46), 74,3% (52)
y 45.7% (32) respectivamente.

Los métodos diagndsticos mas utilizados fueron
la tomografia axial computarizada (TAC) y la

Retraso del neurodesarrollo 9% (5)
Meningitis 7.2% (4)
Otros Pardlisis del quinto par 2.6% (2)
Pardlisis facial 2.6% (2)

Adicionales 57.1% (42)
Episodios convulsivos 10% (7)
Trauma encéfalo craneano 4.3% (3)
Trastornos endocrinos 4.3% (3)
Exposicion a pesticidas 1.4% (1)

*Variables no excluyentes; **Variables analizadas de manera independiente.
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Cuadro 3. Manifestaciones clinicas

Nduseas y/o vomitos 48.6% (34)
Signos y sintomas motores 47.1% (33)
Cefalea 41.4 % (29)
Episodios convulsivos 32.9% (23)
Hidrocefalia 31.4% (22)
Retraso del neurodesarrollo 24.3% (17)
Cambios de comportamiento 24.3% (17)
Alteracion de crecimiento y desarrollo 21.4% (15)
Trastornos del estado de conciencia 15.7% (11)
Signos y sintomas visuales 12.9% (9)
Trastornos del suefo 11.4% (8)
Triada de HTE* 11.4% (8)
Diabetes insipida 2.9% (2)

*Triada de HTE (Hipertensién Endocraneana): cefalea, vomito en
proyectil y edema papilar); **Variables analizadas de manera inde-
pendiente; ***Variables no excluyentes.

resonancia magnética nuclear (RMN), ambos
con 91.4% (64), seguidos de la biopsia con
64.3% (45).

Teniendo en cuenta la identificacion histolégica
del tumor, los marcadores de inmunohistoqui-
mica positivos con mayor frecuencia estudiados
fueron Ki67 (proteina nuclear de proliferacion
celular), Sinaptofisina, Vimentina, p53 y CD56
(isoforma de la molécula de adhesién celular
neural) con 72.5% (29), 57.5% (23), 50% (20),
42.5% (17)y 42.5% (17) respectivamente. Den-
tro del comportamiento maligno, la variante
histolégica mas comun fue el meduloblastoma
enun 11.4%(8) y de acuerdo a la variable “otros”
se evidenci6 la neurofibromatosis tipo | (no ma-
ligna) como el tipo de tumor mas comdn con
manifestaciones clinicas como neurofibromas,
nodulos de Lisch y gliomas, con un 31.4% (22),
seguido de Teratoide rabdoide atipico, tumor
primitivo neuroectodermo y por Gltimo el gan-
glioglioma en un 4(5.7%), 3(4.2%) y 2(2.8%),
respectivamente. Cuadro 4

2024; 45 (3)

Respecto a las caracteristicas del tumor, la
localizacién mds comdn fue en fosa posterior
con 24,2% (17), el comportamiento maligno del
tumor predominé con 62.9%(44)y el 55.7% (39)
de los tumores se encontraron en etapa inicial.
El tratamiento mas cominmente realizado fue la
cirugia de reseccion tumoral con 51.4% (36). El
87.1% (61) de los tumores fueron primarios, el
5.7% (4) presentaban metdstasis y el 20% (14)
de los pacientes tuvo un desenlace fatal por
progresion de la enfermedad.

DISCUSION

Los tumores del SNC en nifos alteran la calidad
de vida, crecimiento y neurodesarrollo de esta
poblacién, por ser un padecimiento silencioso
que evoluciona rapidamente. La frecuencia con
la que se presenta genera preocupacién en el
ambito médico convirtiéndose en un problema
de salud publica, por las secuelas y el desenlace
negativo que genera.

En un estudio realizado en un servicio de neuro-
oncologia pediétrica en Qatar se realiz6 una
investigacion con 51 pacientes con diagnéstico
de tumores del SNC, donde se reporté que
la mediana de edad fue 45 meses," dato que
difiere con este estudio; sin embargo, Wu et
al identificaron que de un total de 243 pacien-
tes la mediana de edad fue de 8.81 afnos y en
cuanto al sexo, mencionaron que el masculino
predominé con 58.4%, datos comparables con
los encontrados en el presente articulo en el
que la mediana de edad fue de 9 afios y el sexo
masculino prevalecié con un 57.1%.% Siendo
datos importantes para la salud publica, y que
son un foco importante a la hora de sospechar
este diagnodstico oncoloégico sobre todo en los
ninos de sexo masculino y con un promedio de
edad entre 8 y 9 afios.

Del total de pacientes analizados en el presente

estudio, la incidencia de tumores en el drea
urbana fue considerablemente mayor en 74.3%

https://doi.org/10.18233/apm.v45i3.2726
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Cuadro 4. Tipo de tumor

INV

Ki67**
Sinaptofisina
Vimentina
p53
CD56***
Otros

Marcadores de inmunohistoquimica*

Meduloblastoma

Astrocitoma pilocitico

. . Glioma
Variante histolégica .
Ependimoma

Tumor primitivo neuroectodermo

Teratoide rabdoide atipico

Glioblastoma

72.5% (29)
57.5% (23)
50% (20)
42.5% (17)
42.5% (17)
55.7% (39)
11.4% (8)
7.1% (5)
5.7% (4)
5.7% (4)
5.7% (4)
5.7% (4)
1.4% (1)

*Las variables son no excluyentes; **Proteina nuclear de proliferacion celular; ***Isoforma de la molécula de adhesion celular neural.

respecto a la zona rural, que en comparacién con
la investigacion de Ostrem et al realizada en co-
laboracion con The Central Brain Tumor Registry
of the United States es un dato compatible, ya
que reporté que la incidencia de tumores en el
area urbana fue mayor 11.7% en comparacion
con el drearural (23.78 por 100,000y 21.29 por
100,000, respectivamente).® Estos resultados son
los esperados debido a que la mayoria de los pa-
cientes diagnosticados con algun tipo de tumor
del SNC se encuentran cerca de un centro asis-
tencial médico. Un estudio del Instituto Nacional
de Cancerologia de Colombia demuestra que
el 12.5% de los pacientes provenian de zonas
rurales, por lo que se puede deducir que existe
un subdiagnéstico en los pacientes provenien-
tes de areas rurales ya que la mayoria de estos
pacientes mueren a la espera de una atencién
médica debido a los bajos recursos socioeconé-
micos y a que se encuentran lejos de los centros
asistenciales.?’ Ademas, en Colombia, respecto
a la atencion médica; los niveles I y Il son los
que se encuentran mas cercanos a las zonas
rurales y solo cuentan con médicos generales,
personal auxiliar, profesionales de la salud no

especializados y como mucho algunos recursos
especializados que no permiten una atencién
médica adecuada a los pacientes y donde los
usuarios consultan de manera tardia, teniendo un
retraso en el diagnostico de patologias como los
tumores del SNC en pediatria.'>?>?* Asi mismo,
Pollono et al , evalué la atencién de primer
nivel de salud en México, llegando a la conclu-
sion que el nivel | de atencién no logra cubrir
los objetivos asistenciales para cada paciente,
al igual que el largo tiempo transcurrido desde
los primeros sintomas hasta el primer contacto
con un médico y posterior visita enfocada al
diagndstico de la enfermedad oncoldgica, el
descuido por parte del entorno del paciente,
el desconocimiento de la patologia oncolégica
por parte del médico general de primer contac-
to, factores econémicos y administrativos, que
Ilevan al retraso del diagnéstico oportuno en
los pacientes.**

La presentacion clinica depende de la edad del
paciente, ubicacién del tumor y el comporta-
miento bioldgico del mismo. Sin embargo, esta
investigaciéon demostré que los sintomas mds
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prevalentes, comunes en todas las edades fue-
ron las nauseas y/o vémito con 48.6%, seguido
de signos y sintomas motores con 47.1%, este
resultado fue similar a lo reportado por Wilne
et al en el que evidenciaron que en 4171 pa-
cientes analizados, los sintomas mds frecuentes
fueron cefalea 33%, nauseas y/o vémitos 32%y
anomalias de la marcha y coordinacion 27%,%
y analogo a lo reportado por Orozco-Forero et
al en un estudio realizado con 85 pacientes en
Medellin, Colombia, en el que los sintomas prin-
cipales en un 41.2%y 29.4% fueron la cefalea 'y
nauseas y/o vémito respectivamente.' Por lo que
es relevante tener estos sintomas como signos
de alarma que hagan sospechar enfermedades
oncoldgicas graves como lo son los tumores
del SNCy que permitan realizar un diagnéstico
temprano y un tratamiento oportuno, con el fin
de mejorar la calidad de vida y la supervivencia
de estos pacientes.

Ademas, Klitbo et al reporté que de 55 pacientes
analizados el intervalo sintomdtico prediagnosti-
co tuvo una mediana de duracién de 30 dias de
nauseas y vomito (minimo 3 — maximo 330 dias)
y mediana de duracién de 75 dias cefalea (mi-
nimo 5 — maximo 730 dias), semejante a lo que
se demostrd en este articulo, donde el sintoma
con mayor duracion fue la cefalea que tuvo una
mediana de 0 (Minimo 0 - maximo 730 dias).2°

De acuerdo con el comportamiento histolégico
del tumor, estos se organizan seguin la clasifi-
cacion de tumores del SNC de la Organizacion
Mundial de la Salud 2016, tal como lo hace
Forjaz et al donde reporté que el meningioma
no maligno representé el 46.5% de todos los
tumores cerebrales, mientras que el glioblasto-
ma representé el 50.8% de todos los tumores
malignos, esto difiere de lo postulado en esta
investigacion donde se encontré que el tumor
que se presenta con mayor frecuencia es la
neurofibromatosis tipo I, con signos y sintomas
neurolégicos en un 31.4%, seguido del medu-
loblastoma con un 11.4%.?” Sin embargo, en un
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estudio realizado en Yemen, se determiné que
el tumor mas prevalente fue el meduloblastoma
con 28.6% , seguido del astrocitoma, informa-
cién que discrepa con esta investigacion.?® Por
consiguiente, se recomienda realizar un diag-
nostico no sélo clinico sino uno en el que se
emplee el uso de biomarcadores especificos y la
histologia del tumor, con el fin de que se puedan
caracterizar mejor estas lesiones oncoldgicas.

En cuanto al tratamiento, este estudio determind
que el mas usado fue el manejo quirdrgico con
51.4%, este dato coincide con Azad et al que
determiné que fue la cirugia el mas utilizado
en un 80%.?° Adicionalmente, en el analisis
retrospectivo realizado en una unidad oncol6-
gica pediatrica de atencién terciaria en el Sur de
India, se reporté que el 15.3%(8) de los pacientes
fallecieron por progresion de la enfermedad,
dato similar a lo evidenciado en este articulo,
donde el desarrollo fatal fue del 20% (14).%° La
literatura coincide en que este tipo de enferme-
dades tiene una alta mortalidad y que en cuanto
a las terapias ofrecidas el método quirdrgico es el
mas prevalente y puede llegar a ser muy eficaz,
sin embargo, se debe individualizar cada caso.

CONCLUSION

Los tumores del SNC son una enfermedad onco-
l6gica grave, que afecta de forma considerable
a la poblacién pediatrica, con un predominio
en el sexo masculino. Este estudio ha logrado
evidenciar el perfil clinico y epidemiolégico
de 52 ninos con tumores del SNC, donde los
principales sintomas reportados al diagndstico
fueron nauseas y/o vémitos, seguidos de signos
y sintomas motores. En la poblacion estudiada
la principal variante histolégica identificada fue
la neurofibromatosis tipo | (no maligna), seguida
del meduloblastoma, dato que coincide con lo
reportado en la literatura. Estas enfermedades
oncoldgicas contindan teniendo un gran impacto
en la mortalidad infantil, segiin han mostrado
diversos estudios y también lo encontrado en
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esta investigacion. Si bien, estos resultados
permiten orientar diagnosticos en los pacientes
con tumores del SNC'y lograr un mejor enfoque
terapéutico en bisqueda de evitar desenlaces fa-
tales, siguen siendo una lucha para el personal de
salud y médicos, la identificacion y tratamiento
oportuno de estas afecciones. Por esta razon,
hacen falta mas estudios epidemioldgicos en
esta region, que aborden diversas variables para
lograr abordar este tema con mayor precision.

Limitaciones

Este estudio tiene limitaciones de seleccion,
pues al ser una investigacion retrospectiva, por
fuente de informacién secundaria, de fuentes
ya existentes y de un solo centro de referencia,
no pueden representar de manera precisa o
completa a la poblacién de interés. Hay sesgos
de medicion, ya que no todos los casos tenian
mediciones equivalentes ni realizadas por ob-
servadores concordantes.
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