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Reseccion de astrocitoma fibrilar cerebeloso con apoyo endoscopico. Presentacion de un caso

Resection of cerebellar fibrillary astrocytoma with endoscopic support. Case report
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RESUMEN

Se presentd paciente femenina de 7 afios de
edad, con antecedentes de salud aparente,
atendida en el Hospital Pediatrico Docente
“Pedro Agustin Pérez”, de provincia Guantanamo.
Al interrogatorio, la madre refiri6 semana de
evolucion con cefalea y vémitos. Cumplid
tratamiento con analgésicos y antieméticos sin
resolucién de dicho cuadro. El estudio de
resonancia magnética nuclear de craneo informé
en T1, corte axial, una lesién ocupativa de
espacio, hipointensa, de aspecto quistico de fosa
posterior, en hemisferio cerebeloso derecho, que
comprimia el IV ventriculo, lo que causé una
hidrocefalia obstructiva secundaria. Se realizd
ventriculostomia con derivacion
ventriculoperitoneal y reseccidén macroscdpica de
lesién con apoyo endoscdpico. Se confirmd por
estudio histopatolégico el diagndstico de
astrocitoma fibrilar cerebeloso.
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ABSTRACT

A seven years old female patient was evaluated
at the Hospital Pediatrico Docente “Pedro Agustin
Pérez”, in Guantanamo, with a history of an
apparent health situation. The patient’s mother
referred a week with headache and vomiting.
Patient underwent an analgesics and antiemetics
treatment without resolution of symptoms. A
magnetic resonance imaging study of the brain
showed in T1 scan, in the axial section, a space-
occupying, hypointense, and appearance of
posterior fossa cystic lesion, in the right
cerebellar hemisphere, which was compressing
the v ventricle, causing obstructive
hydrocephalus  secondary.  Ventriculostomy
routing ventriculoperitoneal shunt and
macroscopic resection of lesion with endoscopic
support included was performed. Cerebellar
fibrillary  astrocytoma was the diagnosis
confirmed by histopathological study.

Keywords: cerebellar fibrillary astrocytoma;
magnetic resonance imaging of the brain;
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RESUMO

Paciente do sexo feminino, 7 anos, com histérico ventriculo, causando hidrocefalia obstrutiva
aparente de saude, atendida no Hospital secundaria. Foi realizada ventriculostomia com
Pediatrico Docente "Pedro Agustin Pérez", na derivacdo ventriculoperitoneal e resseccdo
provincia de Guantdnamo. Ao ser questionada, a macroscopica da lesdo com suporte endoscépico.
mae relatou uma semana de evolugdo com O diagndstico de astrocitoma fibrilar cerebelar foi
cefaléia e vOmitos. Efetuou tratamento com confirmado pelo estudo histopatolégico.
analgésicos e antieméticos sem resolugdo dos

referidos sintomas. O estudo de ressonancia Palavras-chave: astrocitoma fibrilar cerebelar;
magnética nuclear do cranio relatou em T1, corte ressonancia magnética nuclear do cranio;
axial, lesdo hipointensa, expansiva, de aspecto neuroendoscopia

cistico em fossa posterior, no hemisfério
cerebelar direito, que comprimia o quarto
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INTRODUCCION

Los tumores intracraneales constituyen el 20 % de todas las neoplasias y la segunda causa de lesion
maligna en la edad pediatrica. Son, ademads, la lesién tumoral sélida més frecuente en la infancia.%3)

Aproximadamente el 20 % de estos son astrocitomas y casi la mitad son infratentoriales. Constituyen
aproximadamente del 15 % - 25 % de todos los tumores del sistema nervioso central (SNC) del nifio. A
pesar de su aparicion en la poblacién adulta, el 70 % ocurre en los nifios, a una edad media del
diagndstico de 7 afios.

En el drea de Oncologia, al hacer referencia a los astrocitomas, se identifican como toda aquella
neoplasia o tumor formada principalmente por astrocitos, uno de los principales tipos de células gliales
gue alimentan y dan soporte a las neuronas. Dicho tumor es una masa de astrocitos que se produce
ante un crecimiento y proliferacién andmala, patoldgica y descontrolada de uno de los tipos de tejido
glial presentes en el sistema nervioso.*>)

Se clasifican de acuerdo a la Organizacién mundial de Salud (OMS) en lesiones de bajo grado (I y Il) y
lesiones de alto grado (lll y IV); segun la clasificacion de Kernohan, las de bajo grado son mas
frecuentes que las de alto grado en nifios.>®)

El tipo histolégico mas comun en los nifos es el astrocitoma pilocitico con una incidencia mundial de
4,8 x 100 000 al afio y pueden localizarse en cualquier sitio del SNC, pero mds comun: I6bulo frontal y
temporal. Estos astrocitomas son de bajo grado, con un crecimiento aproximadamente de 4,1 mm por
ano, por lo que los sintomas estaran en dependencia de la localizacion.
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En la poblacion pedidtrica mundial y cubana los tumores del sistema nervioso central representan la
segunda causa de mortalidad por cancer, luego de la leucemia.”

En Cuba, la tasa de incidencia de pacientes entre 1 y 9 anos de edad diagnosticados con astrocitoma
cerebral es de 12,6 por cada 100 mil habitantes de esta edad.®

La importancia del caso presentado radica en la novedad diagndstica segin la localizacién vy la
realizacion de una minicraniectomia con apoyo endoscépico como ventaja en la reseccidn segura de
estos tumores. Por lo que se realiza esta presentacion de un caso clinico con el objetivo de describir las
principales manifestaciones clinicas, asi como los métodos diagndsticos y terapéuticos de un paciente
con diagnéstico de astrocitoma fibrilar cerebeloso.

PRESENTACION DEL CASO

Paciente femenina de 7 afos de edad, tez blanca, de procedencia rural, diestra, con antecedentes de
salud aparente. Fue atendida en interconsulta realizada en el Hospital Pediatrico Docente “Pedro
Agustin Pérez”, de Guantanamo, donde hace mds menos 8 meses ingreso refiriendo dolor de cabeza de
intensidad moderada acompainadas de vomitos no antecedidos de nduseas. Refirid el consumo de
analgésicos y antieméticos los cuales no surtieron el efecto deseado.

Examen fisico del SNC: nada a destacar.

Paciente consciente, orientada en tiempo, espacio y persona. Memoria conservada. Lenguaje claro y
coherente. No signos de localizacidn neuroldégica.

Puntuacion de la escala de Glasgow para el coma: 15/15 puntos.

Exdmenes complementarios:

Tomografia axial computarizada (TAC) de craneo: Se observd una lesidn en el hemisferio cerebeloso
derecho que comprime parcialmente el IV ventriculo con dilatacidén ventricular secundaria a esta lesion

y un indice de Evans en 0,45 en relacion a hidrocefalia obstructiva.

Resonancia magnética nuclear (RMN) de crdneo: mostré imagen hipointensa en T1 de aspecto quistico
y nodular en hemisferio cerebeloso derecho en relacién a tumor cerebral (Figura 1).
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Fig. 1. Estudio de RMN de crdneo simple prequirdrgica. Se sefala imagen de
aspecto tumoral en el hemisferio cerebeloso derecho que oblitera parcialmente el
IV ventriculo y la hidrocefalia secundaria a la compresién.

Después de ser examinada y realizarle exdmenes complementarios se decidié en el colectivo la
realizacion de tratamiento quirurgico, el cual consistié en la realizacidn de dos procederes en solo un
tiempo quirargico. Estos fueron: la realizacion de una derivacién ventriculo-peritoneal para tratar la
hidrocefalia causada por la lesién tumoral y una craniectomia de 3x3 cm en fosa posterior vy
durectomia.

Durante la intervencidon quirdrgica se observé lesion de aspecto quistico y nodular, se realizé la
reseccion con apoyo endoscopico (lente endoscépico 0 Karl Storz) del contenido quistico y después el
nodular. Se envié una muestra al servicio de Anatomia Patolégica para su caracterizacidn histoldgica
(Figura 2).

e ;
P oy

o :IJ; e ',-"\:’!"f‘-'
Fig. 2. Muestra de la reseccién macroscépica total de lesion tumoral (A). Se muestra estudio
histopatoldgico correspondiente a astrocitoma fibrilar donde se observa degeneracidn
microquistica, hipercelularidad y atipia nuclear (B).
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Diagndstico por estudio histopatoldgico: astrocitoma fibrilar cerebeloso grado Il.

La paciente presentd diplopia residual al tratamiento quirurgico, la cual obtuvo su recuperacion en tres
semanas de rehabilitacién, seguida de tratamiento adyuvante y resolucién del cuadro clinico inicial
(Figura 3). Actualmente se encuentra incorporada a su vida social llevando la misma sin limitaciones o
secuelas.

-
[,

Fig. 3. En la figura (A) se observa el primer tiempo quirurgico con el sistema de derivacién
ventriculo peritoneal para la resolucién de la hidrocefalia y el alivio de la presidon
intracraneal. En la figura (B) se muestra estudio de TAC de craneo simple donde se
observa la no presencia de imagen tumoral posquirirgica y el sitio de la craniectomia
minimamente invasiva.

DISCUSION DEL CASO

Al igual que ocurre con los demas tumores cerebrales, las causas de los astrocitomas son en su mayoria
desconocidas; sin embargo, algunos trastornos hereditarios pueden facilitar su aparicion como, por
ejemplo: la neurofibromatosis. También la infeccién con el virus Epstein-Barr o la aplicacidn previa de
radioterapia debido a otro tumor parecen ser factores de riesgo para desarrollarlos.

Los astrocitomas son tumores cuyos sintomas pueden variar enormemente en funcién de la
localizacién o localizaciones en las que aparezcan, si comprimen otras areas cerebrales, su capacidad
proliferativa o si se infiltran en otros tejidos, o si se autolimitan. No obstante, la mayoria de los autores
plantean que a nivel general es habitual encontrar la existencia de cefaleas, nduseas y véomitos,
somnolencia, fatiga, alteracion de la conciencia y confusién.1%1%12) Opinién con la que coinciden los
investigadores de este estudio, pues secundario al aumento de presion intracraneal se desata un
conjunto de mecanismos compensatorios que tras fallar aparecen los signos clinicos del sindrome de
hipertensiéon endocraneana.
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Por otro lado, también es relativamente frecuente la aparicidon de alteraciones de la personalidad,
conducta, fiebre y mareos; asi como alteraciones de peso sin razones para ello, problemas de
percepcion, lenguaje, pérdidas de sensibilidad y movilidad e incluso convulsiones. De igual manera, al
presentarse en ninos, se generen malformaciones que alteran la anatomia craneofacial tanto
intracraneal como extracraneal.

En relacidon al tratamiento temprano, con frecuencia mejora la posibilidad de un buen desenlace
clinico. El tratamiento depende del tamafio, tipo de tumor y de su salud general. En este caso, la
localizacidon y el uso de la técnica de apoyo endoscépico influyd en los resultados del plan terapéutico
gue se impuso a la paciente para disminuir la aparicidon de trastornos relacionados con las recesiones
microscopicas extensas.

Los objetivos del tratamiento pueden ser curar el tumor, aliviar los sintomas y mejorar la actividad
cerebral o el bienestar. Con frecuencia se requiere la cirugia para la mayoria de los tumores cerebrales
primarios. Algunos se pueden extirpar totalmente. En aquellos casos, cuando los tumores estan muy
profundos dentro del cerebro o se han infiltrado en el tejido cerebral, se puede llevar a cabo la
citorreduccién quirurgica, en lugar de extirparlos.(3

El uso de los medios de magnificacidn ha constituido una gran ventaja en la reseccién de estos tipos de
lesiones, en especial, el uso del endoscopio, que permite la realizacion de una craniectomia mas
pequefia y una visualizacién amplia de la lesién con la reseccion segura del componente nodular y
quistico hasta las areas infiltrativas.

El apoyo endoscdpico tiene un papel protagdnico en la cirugia por minimo acceso pues alcanza grandes
objetivos a través de una pequeiia incisidén en el cuero cabelludo. Actualmente es la técnica de eleccidn
para multiples lesiones de aspecto tumoral localizadas a nivel de la base del crdaneo, como en
localizaciones profundas del cerebro. Con esta técnica la manipulacién del tejido cerebral evita menos
lesiones vy, por ende, complicaciones o secuelas posquirurgicas, asi como una mayor diferenciacién
entre tejido sano y patoldgico, por lo que se puede delimitar el limite entre ambos tejidos. Todo lo
anterior resulta una gran ventaja con respecto a las cirugias convencionales.

El cerebro como estructura principal responsable de la coordinacion y control del organismo, que al
igual que en las restantes estructuras del cuerpo humano aparecen diferentes enfermedades, el cancer
se convierte en una de las mas importantes. Es debido a esto que se realizan una serie de evaluaciones
gue hacen posible estimar su ubicacién vy, asi, planificar el respectivo abordaje clinico.

En este caso se hizo referencia al astrocitoma fibrilar cerebeloso grado Il en una paciente en edad
pediatrica a la que se les realizaron dos procederes en un solo tiempo quirdrgico, que tuvo como
novedad una minicraniectomia con apoyo del endoscopio para la reseccion del contenido quistico y
nodular, lo que constituyé una ventaja al dar resolucién del caso clinico presentado inicialmente, asi
como a la recuperaciéon éptima y una menor estadia hospitalaria de la paciente.
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El caso presentado constituyd un referente en la evolucién de los pacientes pediatricos con tumores
astrociticos. Es necesario continuar con los esfuerzos en aras de mejorar el tratamiento de los tumores
cerebrales en edad pedidtrica, pues el uso de los medios de magnificacién, fundamentalmente
endoscépicos, propician una mejor recesion y minimizan la probabilidad de aparicién de sintomas

residuales en la manipulacidn del area afectada.
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