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1. RESUMEN

OBJETIVO: explorar los factores clinico—patolégicos asociados con el
procedimiento de reseccién quirldrgica de neoplasia neuroepitelial, en pacientes
del hospital del IESS Cuenca.

MATERIALES Y METODOS: es un estudio descriptivo con referente muestral
propositivo no probabilistico, en el que se incluyeron 37 casos consecutivos
con tratamiento neuroquirdrgico en adultos con edades entre 20 y 69 afios,
sobre ésta base se estudiaron los factores:, tiempo con sintomatologia hasta el
diagnostico, aparicion de déficit, presencia de edema cerebral, tipo anatomo—
patoldgico, topografia y elocuencia, finalidad de la intervencion y los resultados
del procedimiento.

RESULTADOS: El tamafio medio del tumor fue de 4,22cm, la proporcién entre
procedimientos fue amplio 59,5%, limitado 40,5%. Hasta el 70,3% de los
pacientes intervenidos se caracterizé por lesiones con afectacion de aéreas
elocuentes.

En el 56, 8% se determino la presencia de edema cerebral, se distinguié que el
37,8% sufrieron lesiones que desplazan el parénquima, ésta condicién se
relaciond con procedimientos de exéresis parcial.

PALABRAS CLAVE: tumor neuroepitelial, factores asociados, tratamiento
quirargico.

Xavier Vazquez L. 4
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2. INTRODUCCION

2.1 ANTECEDENTES Y PRESENTACION
La tasa de mortalidad por neoplasias malignas de cerebro para el Azuay en el

2005 se calcul6 en 0,2 por 10.000 habitantes afio. Esta tasa calculada para el
Ecuador en el 2006 fue de 2,1 por 100.000 habitantes afio.’

A pesar de un adecuado manejo multidisciplinario en nuestro medio, no
siempre se encuentra documentado los puntos finales de tratamiento. El
programa SEER indic6 una tasa mortalidad de 4,7 por 100.000 habitantes. afio
para Estados Unidos de 1996 al 2000. y una incidencia de aproximadamente
10 por 100.000 habitantes afio.?

2.2 PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA

Se conoce que alrededor del 80% de neoplasias intracraneales se consideraria
susceptible de cirugia si se apreciaria sola a su localizaciéon. La complejidad
funcional del area neuronal que afecta o sus dificultades técnico—medicas en el
abordaje influyen para conseguir mayor extensiéon de la reseccion con menor
morbilidad, mas aun éstas se verifican al disefiar las opciones de tratamiento
en la enfermedad avanzada.

2.3 JUSTIFICACION

Es un problema de interés creciente, por su relevancia social e implicaciones
en cuanto a advertir las opciones terapéuticas ajustadas al curso de la
enfermedad, e indicar la irregularidad en el beneficio de la intervencién
impuesta por desigualdad de recursos institucionales. Por tratarse de una
lesion maligna rapidamente fatal, el identificar claramente los factores
relacionados con el tratamiento, resalta los beneficios de una atencion
temprana y los de una remision efectiva al especialista.

Xavier Vazquez L. 5
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3. MARCO TEORICO
3.1 GENERALIDADES

Series del exterior destacan la relacién entre las caracteristicas clinico—
patoldgicas y la supervivencia. En Estados Unidos en el 2009 se diagnostican
22.000 nuevos casos de tumores cerebrales primarios, aproximadamente la
mitad de estos casos es del tipo glioma, de los cuales la mitad es del subtipo
glioblastoma multiforme, que es a su vez el mas maligno en adultos.

Glioma es una denominacién valida que indica una neoplasia con
caracteristicas histologicas de células neurogliales (astrocito, oligodendrocito,
ependimocito principalmente), la cual también puede ser de forma mixta, ésta
es la definicion que suele ser distinguible imagenolégicamente y no los
subtipos.®

El grupo neuroepitelial, fundamentalmente incluye neoplasias encefélicas
primarias del tipo astrocitoma, oligodendroglioma, oligoastrocitoma,
ependimoma, neuroblastoma y meduloblastoma. Se caracteriza por su
frecuencia, ser tributario de radioterapia o quimioterapia, segun su grado de
malignidad y, tener potencial de infiltrar difusamente el parénquima adyacente.

El potencial anaplasico o la gradacién anatomo—patoldgica hacen referencia a
la atipia citoldgica, celularidad, presencia de necrosis. El origen embriolégico y
la vascularizacion del area en el que se desarrolla el tumor pueden determinar
una respuesta diferente en la terapia.

Se considera que los tumores astrociticos tienen una gran heterogeneidad
regional, por lo que su diagnostico y clasificacion se basa en la apariencia
histolégica que presentan bajo visibn microscopica, complementada por
técnicas de inmuno-histoquimica y biologia molecular.

El tumor supratentorial mas frecuente es el astrocitoma y la localizacién es la
frontoparietal, con predominio de presentacion entre la cuarta y quinta década,
siendo la cefalea el sintoma mas coman.

La lesion expansiva intracraneana causa sintomas a través de los siguientes
mecanismos:

Hipertension endocraneana provocada por la masa del tumor, el edema
cerebral o la obstruccion del flujo del liquido cefalorraquideo, expresandose

. . 4
como cefalea en el 60% de tumores primarios.

Xavier Vazquez L. 6
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Inestabilidad electroquimica local, manifestada con aparicion de crisis
epilépticas en un 30% de casos.

Compresion o distorsion local del tejido neural que da lugar a deficiencias
especificas.

Compresion o distorsion de los nervios craneales.

En el planificacion del manejo se debe considerar tempranamente los
limitantes, elocuencia del area, tamafio del tumor, asi como el riesgo quirargico
y disponibilidad de continuidad en cuidados intensivos.

3.2 PRINCIPIOS DE TRATAMIENTO Y CONSIDERACIONES DE LA CIRUGIA
CONVENCIONAL

El diagnostico precoz, (sospecha por déficit neurolégico progresivo, crisis
epiléptica focal o posterior a los 24 afios, trastorno del comportamiento, etc.),
es el primer paso en el que hay descartar patologia concomitante u otras
entidades, asi como también se debe investigar focos primarios, posibilidad de
metastasis.>"°

La evaluacion inicial incluye indagar la aproximacion histologica a través de la

imagenologia, localizacién neurolégica; y establecer la naturaleza del tejido
. . . . , . 7

tomado por biopsia mediante estudio anatomo—patolégico.

En el preoperatorio se examina el riesgo quirdrgico, los corticosteroides
mejoran la sintomatologia relacionada con el edema cerebral. La mayoria de
pacientes con tumores neuroepiteliales debe recibir medicacion anticonvulsiva
especialmente en los casos con localizacién superficial.

La eleccidn del tipo de intervencion neuro—quirdrgica depende de, la ubicacion,
tamafio, factores clinico—patoldgicos. (demarcacion, coherencia,
vascularizacion etc), y la radiosensibilidad del tumor; asi como, de evaluar el
riesgo —beneficio de procedimientos radicales, la calidad y la duracién de la
supervivencia, que a menudo se vincula con las caracteristicas anatomo—
patolégicas del tumor y el curso de la enfermedad.

Los objetivos de disminuir la presion intracraneal, revertir los sintomas, y evitar
nuevas deficiencias, aumentar el intervalo libre de enfermedad; en gran parte
se consiguen mediante, preparacion peroperatoria, minimizar el riesgo
quirdrgico, ablacién quirdrgica adaptada a la enfermedad y terapia multimodal,
pues su aplicacion y especializacion han cambiado la seguridad y curso global
del manejo.

Xavier Vazquez L. 7



.

i

w\'xn"-':wunri

—§

UNIVERSIDAD DE CUENCA DIPLOMADO EN BIOESTADISTICA

La inflamacion del parénquima generalmente complica el abordaje, siendo
decisivo el manejo neuro—anestésico y de cuidados intensivos, junto con las
respectivas precauciones generales y la vigilancia ventiladora y de liquidos.

La formacion y la experiencia del neurocirujano son de importancia capital para
estimar la extirpabilidad, e individualizar el caso para evaluar el método
quirargico mas eficaz y, analizar la posibilidad de beneficios y riesgos
potenciales en las técnicas de los dispositivos que se encuentren disponibles.

El protocolo de tratamiento quirdrgico se basado en el contexto clinico del
paciente e incluyen indicaciones para diagnostico, paliacién, descompresion,
cito—reduccidn e intencion curativa. Se excluyen los casos de lesiones extensas
con considerable desplazamiento estructuras mediales, lesiones invasivas al
sistema ventricular, ganglios de la base y tronco cerebral.

La microrablacion quirdrgica es segura y eficaz en la resecciéon completa de
neoplasias delimitadas; consigue tumorectomia con preservacion de
parénquima funcional. La extirpacion del tumor tiene el potencial de curacién en
casos no invasivos; cuando no es posible, ya sea por la ubicacién o la
infiltracion, la reseccion parcial todavia podria representar una ventaja de
supervivencia cuando se compara con la biopsia sola, ya que la cantidad de
tumor residual detectado en imagenes postoperatorias influye en la

. . 8
supervivencia.

La cito—reduccion quirdrgica de la neoplasia puede emplearse en caso de
lesién mal definida, localizacion en un area critica, etc., en tanto que al llevar
acabo la disminucibn del edema y del volumen tumoral mejora la
sintomatologia y la calidad de vida;, ademas, al alternar el ciclo celular se
reduce las células resistentes a los agentes de tratamiento coadyuvante

. , , .. 9
facilitando a actie mas eficientemente.

La exposicidn e inspeccion directa minimizan los errores de muestreo y
proporciona la muestra de la biopsia y, la informacion sobre el compromiso de
las estructuras adyacentes.

Una diseccién intradural ordenada, facilita la identificacion del tumor y su
diferenciaciéon del parénquima indemne; lo cual es util para extirpar el tumor
preservando el tejido indemne y los vasos; discriminar las de presentacion
cortical o subcortical de éstos tumores y las diferencias en el color y la textura
con el parénquima limitrofe ayuda a guiar la diseccion.*®

El adelanto tecnolégico incluido el uso de navegador, aspirador ultrasonico, foto
coagulador laser, etc., contribuye con mejores resultados, especialmente la
informacion de tipo funcional y en tiempo real; sin embargo, la diseccion esta

Xavier Vazquez L. 8
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guiada por la imagen mental tridimensional que el neurocirujano tiene del
tumor, la cual se deriva de una integracion de los estudios de imagen y la
aparente extension y distorsién de estructuras observadas bajo el microscopio;
y con igual importancia, de la superposicion de la experiencia y la claridad de la
topografia cerebral.

La radioterapia es efectiva para retardar el crecimiento de los tumores
invasivos agresivos, con la incorporacion de las técnicas de acelerado lineal se
ha mejorado la eficiencia al seleccionar el volumen localizado a tratar, evitando
la irradiacién de otras localizaciones.™ La radiocirugia se practica para la
destruccion de la masa expansiva o residual pequefia, mediante haces de
radiacion de cobalto 90, también para lesiones profundas y metastasis.

La quimioterapia combinada con agentes que inhiben varias vias de
sefalizacion, se indica en el glioma de alto grado, mixto, idealmente para
oligodendroglioma o astrocitoma altamente anaplasico.

Xavier Vazquez L. 9
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4. OBJETIVOS

4.1 OBJETIVO GENERAL

Investigar la relacion entre las variables clinico—patolégicas de la neoplasia y el
proceso de la ablacién quirlrgica en pacientes del Hospital del IESS de la
ciudad de Cuenca.

4.2 OBJETIVOS ESPECIFICOS

1. Estimar la relacion existente entre el tiempo desde inicio con
sintomatologia hasta establecer el diagnostico definitivo y el tamafio del
tumor.

2. Describir la frecuencia de edema y valorar la relacion con el
procedimiento de ablacién del tumor.

3. Determinar la correlaciéon entre el tamafio del tumor y el procedimiento
de reseccion quirdrgica

Xavier Vazquez L. 10
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5. MATERIALES Y METODOS

5.1 DISENO DEL ESTUDIO

Es un estudio descriptivo para determinar la relacion entre los factores clinico—
patoldgicos del tumor y el tratamiento, en el cual para esta finalidad se aplicé
técnicas de estudio de independencia, relacion, y de fortaleza de asociacion
entre las variables principales, incluido un modelo logistico regresivo.

5.2 MUESTRA

Se incluyo como referente muestral propositivo los casos consecutivos de
adultos intervenidos quirdrgicamente por tumor neuroepitelial en el Hospital
IESS, seleccionados en forma no pirobalistica retrospectiva hasta completar
40.

5.3 CRITERIOS DE INCLUSION
e Edad comprendida entre 20 y 69 afos.

e Informe de estudio anatomo—patolégico que confirmé tumor neuro—
epitelial (segun clasificacion OMS).

e Estudios de TAC y RM por realizada por indicaciéon médica, en el
preoperatorio y en el postoperatorio.

e Pacientes con tratamiento quirdrgico.

5.4 CRITERIOS DE EXCLUSION
e Casos con falta de documentacion de los estudio.

e Casos no neoplasia no operable sin programacion para
procedimiento paliativo.

e Pacientes que no se contemplan dentro de los criterios de de
inclusién

5.5 VARIABLES
Se consider6 las variables: edad, sexo, tiempo hasta el diagnostico, déficit
neurolégico, presencia de edema, localizacion de la neoplasia, éarea
(elocuencia) que afecta, diagnéstico anatomo—patoldgico, finalidad y extensién
de la reseccion.

Xavier Vazquez L. 11



5.6 OPERACIONALIZACION DE VARIABLES

VARIABLE DEFINICION DIMENSION INDICADOR ESCALA
Edad Tiempo transcurrido desde | Temporal Edad en afios Cuantitativa de intervalo
el nacimiento
20-29, 30-39, 40-49, 50-59, 60-69
Sexo Condicion bioldgica que Femenino / Masculino
define el genero
Sintomas Tiempo desde el inicio de Temporal Meses Dicotomica
los sintomas hasta el
diagnostico definitivo < 3meses, 23 meses
Déficit Sintomas sugestivos Crisis epilépticas Crisis focales después de Dicotomica
los 24 afios
Si, no
Cefalea, vomito.
Presion intracraneal
o . Cambio en las funciones
Déficit neurolégico mentales, trastorno
sensitivo o motor
Tamario Longitud mayor del tumor Métrica Didametro en centimetros Cuantitativa continua
establecida por TAC o RM
Edema Compresion perilesional del | Desviacion de los Cambio en la densidad e Dicotomica
tejido cerebral compartimientos cerebrales | intensidad del parénquima
Si, no

identificado por TAC y RM.

Desplazamiento
de la linea media

Compresion de estructuras
mediales

Efecto de masa

Desviacion de la linea
media.

Dicotémica Si, no

Tipo histologico

Estudio anatomopatoldgico

Reporte

Clasificacién tipo OMS

Nominal
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VARIABLE DEFINICION DIMENSION INDICADOR ESCALA
Topografia Localizacion del tumor Lesiones del hemisferio derecho o del Grupo A Cualitativa
I6bulo occipital izquierdo.
Tumores que asientan en Iébulo frontal,
temporal o parietal izquierdo Grupo B
Casos que afectan al talamo, el ntcleo Grupo C
caudado o la capsula interna
Elocuencia Area que afecta el tumor: | Elocuente Cértex sensitivo motor, lenguaje, | Dicotémico
capsula interna, tAlamo, cuerpo _
calloso, fornix, hipotdlamo o Si
tronco
No Elocuente No
Otras regiones
Tipo de Operacion proyectada Craneotomia y reseccion de tumor con | Craneotomia y reseccion de | Nominal
procedimiento intencién curativa. tumor con intencién curativa.
Cito—reduccion Cito—reduccion
Biopsia. Biopsia.
Paliativo. Paliativo.
Porcentaje de Porcentaje resecado del | Estimacion macroscoépica intra—operatorio | Extension porcentual de la Cuantitativa

reseccion

tumor.

Control mediante TAC, RM postoperatoria.

reseccion.

Diferencia en tamafio.

Xavier Vazquez L.
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Se verificd que en el trabajo cumpla con el siguiente proceso:

5.7 TECNICAS DE PROCESAMIENTO DE LA INFORMACION

Revisién de la informacién del de los departamentos de Patologia,
Neurocirugia y Oncologia del Hospital IESS.

Seleccién de casos confirmados por estudio anatomo—patoldgico con su
respectivo informe.

Inclusion en el estudio segun el cumplimiento de los criterios
preestablecidos.

Aplicacién del formulario para la recopilacion de los datos donde se
registraron las variables.

Ingreso de los datos en una base de datos del programa SPSS® v18.

5.8 PLAN DE ANALISIS DE LOS RESULTADOS

Tabulacion de la informacion considerando los rangos, intervalos y la
codificacion respectiva.

Para el andlisis del grupo de casos, se utilizé estadistica descriptiva de
la distribucion de frecuencias de las variables contextuales, las variables
discretas se midieron en namero de casos y sus porcentajes, y las
variables continuas en promedio y desviacién estandar.

Para determinar la independencia entre las variables, tiempo con
sintomatologia hasta el diagnostico y tamafio del tumor, se practico el
examen de la tabla de contingencia y la prueba de independencia con
chi—cuadrado, igual método se sigui6 para las variables edema y
reseccion quirdrgica.

Se comprobd con el andlisis de regresién logistica binaria, la relacion de
las variables edema, desplazamiento de estructuras y proceso de
ablacién quirdrgica, sintetizando con un grafico de barras agrupadas los
hallazgos.

Se hizo el andlisis de covarianza y coeficiente de correlacion, para
determinar la relacion de variables tamafio de tumor y el porcentaje de
reseccion, y se extracté con un grafico de dispersion de los respectivos
datos.

Se obtuvieron los siguientes resultados:
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6. RESULTADOS Y ANALISIS

Se revisO en total 37 casos de adultos afectados por tumor neuro—epitelial,
sobre los cuales se basa el estudio. De la casuistica seleccionada de 44
pacientes, 7 se excluyeron por registro incompleto; sin remplazo de casos por
no poder determinar si se comportarian de manera similar al resto de unidades
de analisis.

La media de edad fue 45,30 afios (IC 95% 40,92 — 49,68), el grupo edad
predominate fue el de 30 a 39 afios con el 27,0%, seguido por rango de 40 a
41 afios con el 24,3%.

Entre los sintomas de sospecha se encontré que el 32,4 % mostré problemas
compatibles con presion intracraneal elevada y, el 21,6% presentd crisis
sugestivas de malignidad.

La mayoria no declar6 antecedentes, encontrandose reportes individuales de
radiocirugia y nuevo tumor, traumatismo reciente, neuro—cisticercosis, historial
familiar, crisis convulsivas.

El tiempo trascurrido desde el inicio de los sintomas hasta realizar una prueba
de imagenes que determiné la lesion fue menor a 3 meses en el 75,7% de
casos.

TABLA 1.

Distribucion segun las variables clinico—patoldgicas, casos intervenidos por
tumor neuroepitelial Hospital José Carrasco. IESS. Cuenca 2010.

Recuento % Porcentaje
Area silente 11 29,7%
elocuente 26 70,3%
Linea media no 23 62,2%
desplaza 14 37,8%
Edema no 21 56,8%
presente 16 43,2%
Didmetro cm (TAC, RM) 2,30a 3,04 7 18,9%
3,05a 3,79 8 21,6%
3,80a4,54 9 24,3%
4,55 a5,29 5 13,5%
5,30 a 6,04 8 21,6%

Xavier Vazquez L. 15
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La valoracion por TAC y RM encontrdé tumores con tamafios que varian desde
2,3 cm hasta 6,0 cm. La media del tamafo para el total de casos fue 4,22 cm
(IC 95% 3,58 — 4,59). Siendo el rango de diametro predominante el de 3,80 a
4,54 cm que represento el 24,3% casos.

Se encontro independencia entre el tiempo hasta el diagnéstico y el tamafio del
tumor valorado en los estudios de imagen. P=0,501.

Los tipos histologicos mas frecuente de los tumores fueron el glioblastoma
multiforme con el 35,1%, seguido por el astrocitoma anaplésico en el 29,7% y
el oligodendroglioma en el 13,5%. Los tipos poco comunes fueron el
meduloblastoma 5,4% y el PNET 2,7%.

La proporcion segun la afectacion por aéreas fue el 70,3% con lesiones en
regiones elocuentes y el 29,7% en regiones silentes.

En cuanto a la proporcion por localizacion del tumor se encontr6 que las
lesiones izquierdas, es decir de topografia B (I6bulos frontal, temporal o parietal
izquierdos) representan 40,54% de la muestra (57,7% de casos en regiones
elocuentes), con un leve predominio frente al grupo con topografia A
(hemisferio derecho o Iébulo occipital izquierdo) que se encontrd casi con igual
prevalencia, la topografia C fue la menos frecuente.

TABLA 2.

Distribucion de 37 casos con tumores neuroepiteliales segun el tipo de
reseccion quirargicay su localizacién. Hospital José Carrasco. IESS. 2010.

Area Exéresis
amplia menor Total
silente Topografia  A: hemisferio derecho o Recuento 11 11
I6bulo occipital izquierdo % del total 100,0% 100,0%
Total Recuento 11 11
% del total 100,0% 100,0%
elocuente  Topografia  A: hemisferio derecho o Recuento 4 0 4
I6bulo occipital izquierdo % del total 15,4% 0% 15,4%
B:l6bulos frontal, temporal 0 Recuento 6 9 15
parietal izquierdos % del total 23,1% 34,6% 57,7%
C: tdlamo, el nucleo Recuento 1 6 7
caudado o la capsula interna o4 del total 3,8% 23,1% 26,9%
Total Recuento 11 15 26
% del total 42,3% 57,7% 100,0%
Xavier Vazquez L. 16
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En la mitad de casos se desarrollaron intervenciones con resecciones que van
desde el 60 hasta el 85% de tumor, con una amplitud intercuartil de 25.

El 48,6% de pacientes fue programado para reseccién amplia o con intencion
curativa, consiguiéndose resecciones sobre el 80% del tumor. Hasta el 29,7%
de casos se indicO para cito—reduccion por compromiso de regiones
elocuentes, en el 36,4% de este subgrupo se desarrollé una ablacién quirdrgica
mas amplia.

Se determino que existe una relacion estadisticamente significativa entre el
didmetro del tumor y el porcentaje de reseccion, coeficiente de correlacion de
Pearson —0,481, P=0,01, no obstante un indice de determinacion de Pearson
de 23% de prediccion de cambio entre estas variables.

GRAFICO 1.

Distribucion segun el diametro del tumor y procedimiento de extirpacion. H.
IESS. Cuenca 2010.

Exéresis

20 BMamplia
B menor

Recuento

2,30 a4,54 4,55 a 6,04
Diametro cm (TAC, RM)
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TABLA 3.

Modelo regresivo logistico de las variables clinico—patoldgicas del tumor
relacionadas con extensién porcentual de la exéresis. Hospital José Carrasco.
IESS. Cuenca 2010

Variables en la ecuaciéon

I.C. 95% para

EXP(B)
B E.T. Wald gl Sig. Exp(B) | Inferior | Superior
Paso Linea_Media(1) 8,951| 4,388| 4,161 1 ,041(7718,968 | 1,420 4,197E7
1° Tamafno_cm 1,517 ,753| 4,057 1 ,044 4,559 1,042 19,951
Linea_Media(1) by | -1,567 ,926| 2,862 1 ,001 ,209 ,034 1,282
Tamarfio_cm
Constante -7,801| 3,522| 4,906 1 ,027 ,000

a. Variable(s) introducida(s) en el paso 1: Linea_Media, Tamafio_cm, Linea_Media * Tamafio_cm .

Se encontr6 dependencia estadisticamente significativa entre la presencia de el
desplazamiento de la linea media por el tumor y la amplitud del tumor
resecado. Chi— cuadrado de Pearson. 8,9 P=0,003 con un coeficiente de
contingencia de 0,441 que destaca la fortalece de la dependencia.

En el andlisis regresivo logistico binario, el desplazamiento de la linea media
fue un factor estadistico de riesgo, el cual se encontré relacionado a
procedimientos extirpacion limitada. Se comprob6é que el modelo de andlisis
tiene prediccién con base en la variable desplazamiento la linea media y su
significaciéon determind con la prueba de Wald; sin embrago, se requiere
considerar la permanencia de la variable diametro, por disminuir el ajuste de
éste modelo explicativo, no obstante en la prueba de Chi—cuadrado el tamafio
del tumor considerado con un punto de corte de 4,55 cm (en limite del IC 95
para la media) presenté dependencia, con un coeficiente de contingencia de
0,395, que indica una relacién no ser debida al azar.

A pesar de la importancia clinica que implica la presencia del edema
perilesional, mediante esta serie de casos no fue es posible descartar que sea
independiente de resecciones quirurgicas limitadas, P=0,72.

Xavier Vazquez L. 18
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7. DISCUSION

Este estudio se caracterizé por mayor proporcién de neoplasias en regiones
consideradas elocuentes en hasta el 70,3% de los pacientes intervenidos.

Segun la literatura el comportamiento de una lesion intraparenquimatosa no es
exclusivo de su histologia, sino que inciden en éste la actividad del area
afectada, con el efecto limitante en la extensién de la cirugia y del tratamiento
adyuvante, asi en los casos con infiltracién del tumor a aéreas elocuentes las
intervenciones mayores podrian contraindicarse. 2

Los adelantos en imdgenes contribuyen a representar mejor la situacion y las
relaciones con estructuras de mayor importancia funcional, ademas reducen el
riesgo mejorando la planificacion.

En ésta serie de casos el diagndstico preoperatorio por imagenes guardo
correspondencia con el diagnéstico anatomo—patolégico tras la reseccion
tumoral, salvo dos casos. La mayoria de pacientes no se reporté antecedentes;
sin embargo se encontré informes individuales de radiocirugia previa y nuevo
tumor, traumatismo reciente, neuro—cisticercosis y, antecedente de familiares
con de tumor primario supratentorial.

. . 13 . . Lo .
Tomando como referencia a Shinoda J. y cols™™; es importante individualizar
los casos en busca pacientes elegibles intervenciones adaptadas a la etapa y
curso de la enfermedad. Diversos reportes resaltan experiencias similares.

El presente material en muchos aspectos mostrd caracteristicas similares a
otras investigaciones de tumores neuro—epiteliales, se encontré un predominio
de lesiones de alto grado, de forma similar a otros estudios.

Un punto a considerar es que, con frecuencia el contexto clinico limita el
tratamiento. Lesiones de alto grado con una aparente preferencia por reseccion
amplia, con frecuencia tiene que ajustarse por el riesgo quirargico; obligando a
definir el procedimiento para fin diagndstico y, obviando con ello resultados
adversos en este escenario. Sin embargo existen otras perspectivas. Winger
MJ. Y cols., resaltan que los pacientes con reseccion parcial vivian mas que en
quienes fue factible solo biopsia.14

Berger MS y col. indican que con un volumen de residual superior a 10 cm3,
tuvo mayor de recurrencia (46,2%) y sefiala que un alto porcentaje de tumores
recidiva localmente, por lo que al existir una infiltracion difusa en el tejido
limitrofe es aconsejable proceder al tratamiento adyuvante.15 Sanai N. y cols.

Xavier Vazquez L. 19
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Mediante un meta—andlisis explican que la reseccibn mas extensa se asocia
con una mayor esperanza independientemente del grado.

En el presente estudio predominaron los tumores grandes y se aprecia que el
40,5% de casos que se programO para cirugia de resecciébn completa,
habiéndose completado en todos estos el fin proyectado e inclusive se
consiguié resecciones amplias en algunos casos que afectaron regiones
elocuentes.

- - 16 o .~ : . . .
Pouratian N y Bookheimer SY.™" Sefalan la importancia funcional al considerar
la elegibilidad quirargica, e informan casos favorables sobre regiones criticas y
limitrofes; resaltan ademas la importancia de los adelantos tecnolégicos.

Daffau H, Ycon un enfoque similar al anterior revisé en dos estudios los
mecanismos de la plasticidad del cerebro indicando y recomienda las
consideraciones anatomicas como el acceso transurcal que penetra por medio
de una porcién proporcionalmente pequefia de las fibras “U” que comunican los
giros. Las técnicas microneuro—quirdrgicas, consiguen un enfoque mas
agresivo y resultados favorables en grupos seleccionados

Tiene interés resaltar que entre los factores clinico—patolégicos de la casuistica
revisada; en el 56, 8% se determind la presencia de edema cerebral, se
distinguié que el 37,8% sufrieron lesiones que desplazan el parénquima, ésta
condicion se relacion6 con procedimientos de exéresis parcial. A pesar de que
muchas lesiones se caracterizaron por compromiso de regiones funcionales, se
beneficiaron recibiendo tratamiento con resultados satisfactorios.

Quigley MR vy cols., Ben una revisién de 5691 pacientes subrayan que se
requerird la estratificacion de las variables como edad, histologia y el estado de
rendimiento para caracterizar mejor el beneficio. Lacroix, sefiala que la mejoria
en el resultado se consigue especialmente cuando las otras variables
predictivas son favorables.

Funciones clave son determinar con precision la localizacion y extension intra—
operatoria del tumor y, coordinar el tratamiento complementario, pues son
frecuentes las limitaciones técnico-medicas impuestas por la falta de
dispositivos de marcacion, de anestesia con despertar intraoperatorio y por las
caracteristicas propias del tumor, etc. Queda recordar la importancia del
diagndstico eficaz para una pronta terapia y mejoria del pronéstico

Xavier Vazquez L. 20
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8. CONCLUSIONES

En funcion del analisis de los datos se concluye:

. No se encontr6 dependencia entre el tiempo de inicio de la
sintomatologia hasta el diagnostico y el tamafio del tumor.

. Se determino la presencia de edema con desplazamiento del
parénquima neural en el 43,2% de los casos estudiados.

. No se encontré dependencia entre el edema perilesional y la extension
porcentual de la exéresis en el tratamiento quirdrgico. Pero si se
encontro en cuanto a desplazamiento de la linea media y la extension de
la extirpacion.

. El tamafio medio del tumor fue 4,22 cm, se encontré asociacién entre la
longitud mayor de la neoplasia y la reseccién conseguida.

. En los datos examinados existe relacion entre el efecto de volumen con
desplazamiento de la linea media y la amplitud de la ablacion quirargica,
se identific6 como riesgo de reseccion parcial.

. Los tumores intracraneales en el Hospital “José Carrasco Arteaga” IESS
de Cuenca, se expresan clinica e histolégicamente en forma similar a lo
generalmente reportado por la literatura.

9. RECOMENDACIONES

El departamento de Neurocirugia del Hospital José Carrasco mantiene
apropiadamente reuniones periddicas programadas con los servicios de
Oncologia y Patologia para coordinar la terapia adyuvante y definir un
tratamiento multidisciplinario e interinstitucional, sin embargo, es conveniente
mejorar el registro en todas las fases del manejo, pues los reportes solicitados
por otros centros de referencia con frecuencia no se encuentran disponibles de
regreso para el seguimiento respectivo.

Determinar con precisién en el historial clinico los hallazgos de infiltracidn,
edema perilesional, desplazamiento de estructuras, instrumental y dispositivos
disponibles, dificultades técnicas o médicas etc, y también el conservar los
reportes de estudios en el departamento servirian como linea de base para
seguimiento de casos, asi como para enlazar estudio multicéntricos.

Xavier Vazquez L. 21
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11. ANEXOS
GRAFICO 2.

Histograma de frecuencias de la edad y el sexo, casos operados por tumor
neuroepitelial. Hospital José Carrasco. IESS. Cuenca 2010
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TABLA 4.

Distribucion de pacientes operados por tumor neuroepitelial segun la edad y el
sexo. Hospital José Carrasco. IESS. Cuenca 2010

Recuento | % Porcentaje
Sexo masculino 20 54,1%
femenino 17 45,9%
Grupo etario 20 a 29 4 10,8%
30a39 10 27,0%
40 a 49 9 24,3%
50 a 59 8 21,6%
60 a 69 6 16,2%
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TABLA 5.

Distribucion de pacientes operados por tumor neuroepitelial segun subtipos
histoldégicos. Hospital José Carrasco. IESS. Cuenca 2010.

Recuento % Porcentaje

Histologia  Astrocitoma 3 8,1%
Astr Anaplasico 7 18,9%
Astr Anaplasico 4 10,8%
Glioblastoma 13 35,1%
Oligodendroglioma 5 13,5%
Oligoastrocitoma 1 2, 7%
Gliomangiocentrico 1 2, 7%
Meduloblastoma 2 5,4%
Ependimoma 0 ,0%
Pinealoblastoma 1 2, 7%

TABLA 6.

Distribucion de segun la presentacion clinica de casos operados por tumor
neuroepitelial. Hospital José Carrasco. IESS. Cuenca 2010

Recuento | % Porcentaje
Antecedentes no reporto 26 70,3%
Familiar 1 2, 7%
traumatismo 1 2, 7%
Crisis 2 5,4%
neurocisticerc 1 2, 7%
tumor ant. Radiocir 1 2, 7%
hipotiroid 1 2, 7%
HTA 1 2,7%
hidroceflia 3 8,1%
Sintomas hasta Dx <= 3 meses 28 75,7%
> 3 meses 9 24,3%
Prodominantes no reporto 10 27,0%
PIC elevada 12 32,4%
Crisis 8 21,6%
Déficit 6 16,2%
Otros 1 2, 7%
Problemas sin deficit 15 40,5%
Déficit 22 59,5%
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GRAFICO 3.

Histograma segun el tamafio del tumor y el procedimiento quirurgico. Hospital
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TABLA 6.
Frecuencias cruzadas del procedimiento quirargico y el tamafio del tumor.
Exéresis
amplia menor Total
Diametro cm (TAC, RM) 2,30 a 4,54 Recuento 18 6 24
% del total 48,6% 16,2% 64,9%
4,55 a 6,04 Recuento 4 9 13
% del total 10,8% 24,3% 35,1%
Total Recuento 22 15 37
% del total 59,5% 40,5% | 100,0%
Pruebas de chi-cuadrado
Sig. asintdtica Sig. exacta Sig. exacta
Valor Gl (bilateral) (bilateral) (unilateral)
Chi-cuadrado de Pearson 6,844% 1 ,009
Estadistico exacto de Fisher ,015 ,012
N de casos validos 37
a. 0 casillas (,0%) tienen una frecuencia esperada inferior a 5. La frecuencia minima esperada es 5,27.
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Medidas simétricas

Valor Sig. aproximada
Nominal por nominal Phi ,430 ,009
V de Cramer ,430 ,009
Coeficiente de contingencia ,395 ,009
N de casos validos 37

TABLA 7.

Frecuencias cruzadas del procedimiento quirargico y desplazamiento de
estructuras por el tumor. Hospital José Carrasco. IESS. Cuenca 2010

Tabla de contingencia Linea media * Exéresis

Exéresis
Amplia menor Total
Lineamedia no Recuento 18 5 23
% del total 48,6% 13,5% 62,2%
desplaza  Recuento 4 10 14
% del total 10,8% 27,0% 37,8%
Total Recuento 22 15 37
% del total 59,5% 40,5% 100,0%
Pruebas de chi-cuadrado
Sig. asintdtica Sig. exacta Sig. exacta
Valor Gl (bilateral) (bilateral) (unilateral)
Chi-cuadrado de Pearson 8,914% ,003
Estadistico exacto de Fisher ,005 ,004
N de casos validos 37

a. 0 casillas (,0%) tienen una frecuencia esperada inferior a 5. La frecuencia minima esperada es 5,68.

b. Calculado s6lo para una tabla de 2x2.

Medidas simétricas

Valor Sig. aproximada
Nominal por nominal Phi ,491 ,003
V de Cramer ,491 ,003
Coeficiente de contingencia ,441 ,003
N de casos validos 37
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