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RESUMEN
INTRODUCCION: Los tumores pediatricos del sistema nervioso central (SNC) son los tumores
sélidos mas comunes en los nifios y comprenden del 15% al 20% de todas las neoplasias malignas
en esta poblacion, a nivel general son las neoplasias que se presentan con mayor frecuencia durante
la infancia, después de las Leucemias. Los principales canceres observados en Colombia
durante el afio 2020, fueron las leucemias, linfomas y tumores del SNC. Con la presente
investigacién se busca determinar el comportamiento epidemiolégico de los tumores mas comunes
del sistema nervioso central en la poblaciéon pediatrica (0-14 afios), que recibieron atencién en el
Hospital Erasmo Meoz entre el periodo 2018-2021.
OBJETIVO: Determinar el comportamiento epidemioldgico de los tumores més comunes del sistema
nervioso central en pacientes pediatricos entre 0- 14 afios que ingresan a los diferentes servicios del
Hospital Erasmo Meoz del municipio de Cucuta, en el periodo comprendido entre los afios 2018 al
2021.
METODOLOGIA: Este estudio es de tipo cuantitativo, descriptivo, transversal, retrospectivo y no
experimental. Para este estudio se utilizd como fuente de informacion primaria historias clinicas las
cuales se encontraban en la base de datos del Hospital Erasmo Meoz. Para la recopilacién de datos y
el analisis de datos se utilizé herramientas como Microsoft Excel y Microsoft Power Point.
RESULTADOS: La media de casos de neoplasias primarias de sistema nervioso central (SNC) en
menores de 14 afios para el hospital universitario Erasmo Meoz en el periodo 2014-2018 fue de 3,2
casos por afo, que corresponden al 69% extranjeros (venezolanos) y 30% colombianos, con una
media de edad de 7 afios, mayoria de los pacientes del presente estudio pertenecen al grupo de
preescolar 46%, seguido de los escolares 31% y los adolescentes 23% respectivamente, con una
distribucién mayor en el sexo masculino. Los signos y sintomas de aumento de presioén intracraneal,
como la cefalea y el vomito, fueron los que predominaron en la presentacion clinica de estas
patologias.
CONCLUSIONES: Los tumores del sistema nervioso central en pediatria, corresponden al tumor
sélido méas prevalente en esta poblacidn, es una patologia con una tasa de morbimortalidad alta que
impacta en el neurodesarrollo y los afios de vida ajustados por discapacidad. Se present6 en el
HUEM un promedio de 3 casos por afio, siendo el sexo masculino, los preescolares, el estrato
socioeconomico bajo y los migrantes las variables mas reportadas. el sintoma mas frecuente fue la
cefalea, caracterizada por su comportamiento cronico, que aumentaba de intensidad y se



acompafiaba de otros sintomas como nauseas, vomitos, alteraciones en la marcha, convulsiones,
alteraciones visuales y letargia.
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ABSTRACT
INTRODUCTION: Pediatric central nervous system (CNS) tumors are the most common solid
tumors in children and comprise 15% to 20% of all malignancies in this population, At a general
level are neoplasms that occur most often during childhood, after leukemias. The main cancers
observed in Colombia during 2020 were leukemias, lymphomas and CNS tumors. This research
seeks to determine the epidemiological behavior of the most common tumors of the central nervous
system in the pediatric population (0-14 years), which received care at the Hospital Erasmo Meoz
between 2018-2021.
OBJECTIVE: Determine the epidemiological behavior of the most common tumors of the central
nervous system in pediatric patients between 0-14 years who enter the different services of the
Hospital Erasmo Meoz of the municipality of Clcuta, in the period from 2018 to 2021.
METHODOLOGY: This study is quantitative, descriptive, cross-sectional, retrospective and non-
experimental. For this study, the primary source of information was clinical records that were in the
database of the Erasmo Meoz Hospital. Tools such as Microsoft Excel and Microsoft Power Point
were used for data collection and analysis.
RESULTS: The mean number of cases of primary neoplasms of the central nervous system (CNS)
in children under 14 years for the university hospital Erasmo Meoz in the period 2014-2018 was 3.2
cases per year, corresponding to 69% foreigners (Venezuelans) And 30% Colombians, with a mean
age of 7 years, most of the patients in this study belong to the pre-school group 46%, followed by
school students 31% and adolescents 23% respectively, with a greater distribution in the male sex.
Signs and symptoms of increased intracranial pressure, such as headache and vomiting,
predominated in the clinical presentation of these pathologies.
CONCLUSIONS: Tumors of the central nervous system in pediatrics, corresponding to the solid
tumor more prevalent in this population, is a pathology with a high morbidity and mortality rate that
impacts on neurodevelopment and disability-adjusted life years. The HUEM reported an average of
3 cases per year, with males, preschool children, low socioeconomic status and migrants the most
reported variables. the most frequent symptom was headache, characterized by its chronic
behavior, which increased in intensity and was accompanied by other symptoms such as nausea,
vomiting, alterations in gait, seizures, visual disturbances and lethargy
KEY WORDS: Neoplasms, Central Nervous System, Epidemiology, Neurosurgery, Children.
INTRODUCCION la mayormente afectada y hasta un 10%
se presenta en menores de 1 afio; de
igual manera, estos tumores son la
primera causa de muerte por cancer

Los tumores pediatricos del sistema
nervioso central (SNC) son los tumores

sélidos mas comunes en los nifios y
comprenden del 15% al 20% de todas las
neoplasias malignas en esta poblacion,
a nivel general son las neoplasias que se
presentan con mayor frecuencia durante
la infancia, después de los tumores
linfohematopoyéticos. Aproximadamente
el 20% de estas neoplasias tienen una
presentacion entre los 0 y los 14 afios de
edad, siendo la poblacion de 1 a 4 afios

sélido en la infancia (1,2).

Los signos y sintomas dependen de una
variedad de factores, incluida la
ubicacién del tumor, la edad del nifio y la
tasa de crecimiento del tumor.

La incidencia global de las neoplasias
malignas del encéfalo y, en general, de
los tumores del sistema nervioso central
(TSNC) es de 5,57/100,000 y en América



Latina es de 4,87/100,000 habitantes (95
% CI 4,75 - 4,99).La incidencia anual de
tumores del SNC en nifios es de 2 a 5
por 100.000. Esta incidencia es
relativamente uniforme en diferentes
series. La distribucion es similar para
ambos sexos, aunque algunas series
destacan un ligero predominio en
varones (3,4).

En Colombia se estima que anualmente
se presentan 1.628 casos nuevos de
cancer infantii y alrededor de 532
muertes por cancer en menores de 14
afios, segun datos del Observatorio
Global de Cancer. La primera causa de
enfermedad y muerte por cancer infantil,
son las leucemias (27,9%), seguida por
los tumores malignos del sistema
nervioso central (14,65%) y el linfoma no
Hodgkin (11,37%). La mortalidad ha
tenido una tendencia estable, pasando
de 4,7 menores fallecidos por cada
100.000 habitantes en el afio 2005 a 4,13
menores  fallecidos por  100.000
habitantes en el 2020, teniendo una
disminucién de 3,74 por 100.000
habitantes en 2018 (5,6).

Con la presente investigacion se busca
determinar el comportamiento
epidemiolégico de los tumores mas
comunes del sistema nervioso central en
la poblacién pediatrica (0-14 afos), que
recibieron atencion en el Hospital
Erasmo Meoz del municipio de Cucuta,
en el periodo comprendido entre los afios
2018 al 2021. Para lograr conseguir de
este modo, mayor informacién acerca de
la presencia de este tipo de tumores en
estos pacientes, su presentacion clinica
y epidemiolégica, asi como, el impacto
en la calidad de vida y morbimortalidad
que generan en los nifios de la ciudad.

METODOLOGIA

Este estudio es de tipo cuantitativo,
descriptivo, transversal, retrospectivo y
no experimental. Para este estudio se
utilizé como fuente de informacién
primaria historias clinicas las cuales se
encontraban en la base de datos del
Hospital Erasmo Meoz. Como criterios de
inclusibon y exclusion se tomaron
pacientes en edades de 0 a 14 afios de
edad, que tuvieran como diagnéstico en
el CIE-10:
C70.0,C70.1,C70.9,C71.0,C71.1,C71.2,C
71.3,C71.4,C71.5,C71.6,C71.7,C71.9.
De esta manera se obtuvo un total de 22
historias clinicas de las cuales 13
cumplian con los criterios de inclusiéon y
exclusion (Fig 1). Para la recopilacién de
datos y el andlisis de datos se utilizd
herramientas como Microsoft Excel y
Microsoft Powerpoint. Finalmente para
las discusiones y comparacion de
resultados se realizO una busqueda
bibliografica en bases de datos digitales
como: UpToDate, Science Direct,
Elsevier, PubMed y Scopus.

Figura 1. Diagrama de Metodologia.
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DEFINICION: TUMORES DEL SISTEMA
NERVIOSO CENTRAL EN PEDIATRIA

Los tumores pediatricos del sistema
nervioso central (SNC) son la segunda
neoplasia maligna méas comun en la
infancia, después de la leucemia (2,7),
los tumores sdlidos son los mas
frecuentes en pediatria y representan la
principal causa de mortalidad relacionada
con el cancer infantil (2).

Los tumores de encéfalo y otros tumores
del SNC, son raros, causan una
mortalidad y una morbilidad significativa
en todas las edades (2,9). Los gliomas
son la histologia tumoral mas comun
reportada en este grupo de edad y los
tumores embrionarios tienen la mayor
incidencia en nifios de 0 a 4 afios de
edad. Los tumores de los conductos
hipofisarios y craneofaringeos son la
localizacion tumoral mas frecuente
(2,7).

CLASIFICACION DE LOS TUMORES
DEL SISTEMA NERVIOSO
CENTRAL

La quinta edicion de la Clasificacion
de tumores del sistema nervioso
central de la OMS (OMS CNS5) es la
sexta version del estandar
internacional para la clasificacion de
tumores de encéfalo y médula
espinal.  WHO CNS5 incorpora
numerosos cambios moleculares con
utilidad clinicopatolégica que son
importantes para la clasificacion mas
precisa de las neoplasias del SNC.
Cataloga los genes y proteinas clave
gue se analizan en busca de

alteraciones diagndésticas importantes
para la clasificacion integrada de
tumores del SNC (8,9).

EPIDEMIOLOGIA

En un informe del Registro Central de
Tumores Cerebrales de los Estados
Unidos (CBTRUS; 2014 a 2018), se
informaron las tasas de incidencia
anuales por rango de edades, siendo
la mayor en en nifios menores de un
afio, ocurre con mayor frecuencia en
hombres. El tumor cerebral maligno
primario y otros tumores del SNC que
se present6 con mas frecuencia fue el
glioblastoma (14,5 % de todos los
tumores y 48,6 % de los tumores
malignos ), y el tumor no maligno
primario mas frecuente fue el
meningioma (38,3 % de todos los
tumores y 54,5 % de los tumores no
malignos). El glioblastoma fue méas
comin en los hombres y el
meningioma fue mas comun en las
mujeres(10, 11).

Existen notables diferencias raciales
y geograficas en la distribucion de
neoplasias del SNC. En Europa y
Norteamérica, predominan el
astrocitoma cerebeloso y el
meduloblastoma. En Africa y Japon,
hay wuna mayor incidencia de
craneofaringiomas y tumores de la
region pineal. En cambio, el
ependimoma es mas frecuente en la
India que en cualquier otro pais (4).
En Colombia se estima que
anualmente se presentan 1.628
casos nuevos de cancer infantil. Los
principales canceres observados en
Colombia durante el afio 2020, fueron



las leucemias, linfomas y tumores del
SNC, obteniendo una proporcion de
63,7 % y el grupo de edad de 10 a 14
afos presentd el mayor ndmero de
casos (5,6).

MANIFESTACIONES CLINICAS

Los tumores del SNC pueden
producir sintomas y signos por
invasion  local; compresion  de
estructuras adyacentes; y aumento
de la presion intracraneal. Los
sintomas comunes son; nauseas,
vomitos, dolor de cabeza,
convulsiones marcha y coordinacion
anormal (12,13).

DIAGNOSTICO

Teniendo manifestaciones clinicas
gue hagan pensar en un tumor del
SNC en pediatria debemos recurrir en
primera instancia a neuroimagenes
ya sea tomografia Computarizada
(TC) o Resonancia Magnética
Nuclear (RMN) que confirmen la
existencia del tumor(12,13,14).

TRATAMIENTO:

A grandes rasgos, la cirugia cumple
dos objetivos principales, el primero
es establecer un diagnostico con
certeza; y el segundo reducir el
volumen tumoral, si es posible, debe
participar un neurocirujano pediatrico,
ya que es el que mejor puede realizar
la reseccion del tumor con una
morbilidad limitada a largo plazo.
Dependiendo de la naturaleza vy
comportamiento tumoral se asociara
guimioterapia y radioterapia (16,17).
La radioterapia local estd indicada en

tumores malignos, en propensos a
recidivar, en exéresis incompletas, e
incluso en tumores de bajo grado
irresecables (15, 18). La
quimioterapia puede seguir a la
radioterapia 0 puede precederla. La
presencia de la barrera
hematoenceféalica limita la
penetracion de la mayoria de los
agentes quimioterapéuticos
administrados sistémicamente (15,
16, 19).

RESULTADOS

La media de casos de neoplasias
primarias de sistema nervioso central
(SNC) en menores de 14 afios para el
hospital universitario Erasmo Meoz en el
periodo 2014-2018 fue de 3,2 casos por
afio, que corresponden al 69%
extranjeros  (venezolanos) y 30%
colombianos, con una media de edad de
7 afios. En cuanto a su distribucién por
grupos etarios, la mayoria de los
pacientes del presente estudio
pertenecen al grupo de preescolar 46%,
seguido de los escolares 31% vy los
adolescentes 23% respectivamente. Las
caracteristicas demogréaficas de la
presente  poblacion muestran una
distribucion mayor en el sexo masculino
62% que en el femenino 38% con una
prelacion importante de este tipo de
patologias en los pacientes que
pertenecen a un estrato socio econdmico
bajo. (tabla 1) La caracteristica clinica de
la presente muestra se encontré que los
sintomas iniciales se relacionan con el
aumento de la presion intracraneal como
cefalea y emesis con un 69%, seguido de



las alteraciones en la marcha 46%,
convulsiones 30%, alteraciones visuales
23% vy letargia 7%. (tabla 2). 9 casos
69% presentaron comorbilidades como
un antecedente de leucemia, recidiva de
la patologia actual, un hematoma
subdural, y antecedente de cardiopatia
congeénita.

Tabla 1. Perfil demografico del estudio

DEMOGRAFICOS Pacientes (n=13)

EDAD 7
GRUPO ETARIO

PRE-ESCOLAR 46% (6)
ESCOLAR 31% (4)
ADOLESCENTES 23% (3)
SEXO

MASCULINO 62% (8)
FEMENINO 38% (5)
NACIONALIDAD

VENEZOLANO 69% (9)
COLOMBIANO 31% (4)
COMORBILIDADES 69% (9)

Tabla 2. Signos y sintomas clinicos

SINTOMAS FRECUENCIA DE APARICION

CEFALEA ++++
NAUSEAS Y EMESIS + 4+
A. MARCHA +++
CONVULSIONES Rkt
A. VISUALES ++
LETARGIA +

En esta muestra de pacientes los
meduloblastomas fue el tumor mayor
diagnosticado mediante histologia
representan un 38% (n:5), siendo el
diagndstico de mayor importancia (tabla
3). En orden de frecuencia se encontro
un caso de craneofaringioma, papiloma
de plexo coroideo, ependimoma,
hemangioma y astrocitoma pilocitico
correspondiente al 8% cada uno

respectivamente, de igual manera se
encontr6 2 casos sin determinacion
debido a que no contaban con reporte
histopatolégico y su manejo no fue
quirdrgico.  Segun la  localizacion
anatbmica se obtuvo una mayor
prevalencia de tumores con
ubicacion infratentorial  53%  en
comparacion con los supratentoriales
47%.

Tabla 3. Clasificacion histologica de
tumores

PREESCOLARES ESCOLARES ADOLESCENTES
(2-6 ANOS) (7-10 ANOS) (11-14 AROS)

MEDULOBLASTOMA 4

TIPO DE TUMOR PACIENTES (n=13)

38% (5]

8% (1)

CRANEOFARINGOMA

PAPILOMA DE PLEXO COROIDED
8% (1)

EPENDIMOMA .

8% (1)

TUMOR DE CEL GLIALES 8% (1)

QuisTe )

o|lo|al|la|o|o|-l]a

[3
0
1
0
0
0
1
1

0
o
1
HEMANGIOMA o
0
0
1

SIN DETERMINAR 15% (2)

Tabla 4 Ubicacién anatémica del tumor

UBICACION ANATOMICA PACIENTES (n=13)

FOSA POSTERIOR 53%(7)
SUPRA TENTORIALES 47% (6)
LOBULO FRONTAL 23% (3)
LOBULO PARIETAL 8% (1)
LOBULO TEMPORAL 8% (1)
LOBULO OCCIPITAL 8% (1)

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. (22). En la muestra analizada se
le dio manejo quirdrgico al 84,6%
(n:11) de los pacientes, de los cuales el



63,6% fue solo cirugia y el 36% fue
cirugia mas terapia oncolbgica, que
podia ser radioterapia, quimioterapia o
ambas y un 15% (n:2) recibi6 manejo
paliativo.

Figura 2. Tratamiento de los tumores
del SNC en pacientes pediatricos HUEM
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A partir de los resultados encontrados, se
realizé un algoritmo diagnéstico teniendo
en cuenta los sintomas mas frecuentes y
su forma de presentacion; las
herramientas diagnosticas con mayor
sensibilidad y especificidad reportadas
en la literatura y el tratamiento adecuado
segun el tipo de tumor.

Figura 3. Algoritmo Diagnostico
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DISCUSION

A partir de los hallazgos encontrados en
el presente estudio se establecid que
existe una relacion entre la mayor
frecuencia de tumores del SNC en el
sexo masculino 62% que en el femenino
38% vy el estudio llevado a cabo por,
Sanchez, Cote y Contreras (2021) que
incluyen 45 pacientes pediatricos con
neoplasia SNC durante los afos 2015-
2020 en el hospital militar central
teniendo una mayor frecuencia de
presentacion de estos tumores en la
poblacion masculina 53% a comparacion
de la femenina 46%, lo cual es similar a
lo reportado en diversas bases de datos
(2). De igual manera se encuentra
relacion en el estrato socioecondémico
perteneciendo la mayoria a un estrato
bajo para ambos estudios.

En cuanto a la distribuciébn por
grupos etarios se evidencid que la
mayoria de pacientes presentes en la
muestra pertenecen a preescolares 46%,
seguidos de escolares y adolescentes



31% y 23% respectivamente, a
diferencia del estudio de Sanchez, Cote y
Contreras (2021), en el cual la mayoria
de pacientes pertenecen al grupo de
adolescentes  42,2%, seguidos de
escolares  con un  28,8%, los
preescolares y lactantes en un 17,7% y
11,1%, lo que explica las diferencias
encontradas en la frecuencia de tumor
segun la histopatologia, ya que esta
varia segun la edad del paciente, al
contar con una mayor poblacion
preescolar, el tumor histopatoldgico de
mayor importancia de la presente
cohorte fue el meduloblastoma 38%, un
tumor de origen embrionario, el cual se
diagnostica con mayor frecuencia antes
de los 15 afios de edad y tiene un
predominio masculino (2), mientras los
pacientes de mayor edad como los
adolescentes, es mas comun e
importante el diagnéstico de tumores
gliales como el astrocitoma (2) el cual
representé un 24,4% en el estudio de
Sanchez, Cote y Contreras (2021).

La mayoria de los sintomas iniciales
manifestados por los pacientes incluidos
en el presente estudio fue el aumento de
la presion intracraneal, manifestado
como cefaleas 69%, nauseas y emesis
69%, seguido de alteraciones en la
marcha  46%, convulsiones  30%,
alteraciones visuales 23% vy letargia 7%.
En el estudio de Sharma, que incluye 47
pacientes pediatricos con neoplasia de
SNC entre los 10 meses y 17 afios, el
sintoma mas comun fue el vémito en el
89,4% de los casos, en segundo lugar,
cefalea con un 87,2% vy alteraciones
visuales hasta en el 44,7% (20). En el
estudio de Sanchez, Cote y Contreras
(2021) se encontré con mayor frecuencia
signos de hipertension endocraneal en
37,7%, sin embargo, no se especifica

cual, en segundo Ilugar se reporta
papiledema con un 33%, dismetria y
ataxia con un 11,1% para cada uno de
estos y finalmente signos de
motoneurona superior en un 6,6% (20)
otros estudios en donde se valoran
caracteristicas similares se destaca la
incidencia clinica de papiledema y lo
reportan hasta en el 72,3% de los
pacientes, seguido de déficit neuroldgico
en un 74,4% de los casos principalmente
dado por paresia de pares craneales.

CONCLUSIONES

Los tumores del sistema nervioso central
en pediatria, corresponden al tumor
sélido més prevalente en esta poblacion,
es una patologia con una tasa de
morbimortalidad alta que impacta en el
neurodesarrollo y los afios de vida
ajustados por discapacidad. Es por tanto
que el conocimiento del comportamiento
de esta enfermedad y su caracterizacion
clinica y epidemioldgica corresponde a
un pilar importante en la deteccion
temprana y tratamiento oportuno de la
misma.

Dentro de las
caracteristicas epidemiolégicas  de
tumores del sistema nervioso central en
la poblacién pediatrica se determiné que
se atendié un promedio de 3 casos por
ano, siendo el sexo masculino, los
preescolares, el estrato socioeconomico
bajo y los migrantes las variables mas
reportadas.

En cuanto a las variables clinicas y
patolégicas, el tumor mas frecuente fue
el meduloblastoma, en consideracion al
grupo etario asociado mas afectado
(preescolares). Segun la ubicacién
anatdmica los tumores infratentoriales



son los que principalmente afectan a esta
poblacion. A su vez se determiné que el
sintoma mas frecuente fue la cefalea,
caracterizada por su comportamiento
crénico, que aumentaba de intensidad y
se acompafaba de otros sintomas como
nauseas, vomitos, alteraciones en la
marcha, convulsiones,  alteraciones
visuales y letargia. En cuanto al manejo
de estos tumores se evidencioé que en su
mayoria se optd por tratamiento
quirdrgico, en ciertos casos y en vista de
la histopatologia propia del tumor se
agrego terapia oncoldgica para el control
del crecimiento tumoral.

Finalmente se considera que este
estudio ayuda en la caracterizaciéon de la
clinica, el diagnéstico y tratamiento de
los tumores del sistema nervioso central
en pediatria y soporta la elaboracién de
un algoritmo que ayude a los
profesionales del area de la salud a la
hora de la toma de decisiones asertivas,
teniendo como sospecha diagndstica
estos tumores, de manera que se logre
dar un manejo oportuno, y disminuir de
esta manera las complicaciones propias
del tratamiento tardio.
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