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Material y métodos: Se realizé un estudio observacional, descriptivo, transversal y
retrospectivo, en el hospital universitario Hernando Moncaleano Perdomo durante los ainos
2013 a 2016. La muestra fue no probabilistica por criterios e incluye todo paciente con
diagnostico de tumor primario del sistema nervioso central; todo paciente atendido en el
periodo comprendido por los afios 2013-2016 y con historia clinica completa.

Por medio de revisidn de historias clinicas se recolectaron los datos en el instrumento
elaborado y todo fue analizado utilizando el programa STATA version 14 utilizando
estadistica descriptiva.

Se realizé de acuerdo a lo establecido en la Declaracion de Helsinki, la Normatividad de
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la clasificacion de la OMS fue el grado IV seguido del grado |.
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El tipo de tumor mas frecuente fue el astrocitoma 62%, seguido del meduloblastoma 13% y
el meningioma 9%, entre otros tipos.

El método diagndstico mas empleado fue el TAC usado en el 95%, seguido de la RMN
77% siendo la angiografia la menos usada 14%. El tratamiento de eleccién fue la cirugia
usada en el 91% y los métodos como la radioterapia y quimioterapia en un 68% y 53%
respectivamente.

Conclusiones: En esta serie de pacientes encontramos una distribucion demografica dada
por género y edad similar a la reportada, la localizacion de los tumores presentd mas
tendencia hacia supratentorial y diferimos en el grupo de nifios y adolescentes donde
nuestro predominio fue Infratentorial. El diagndstico es relevante el uso de la tomografia, y
el tratamiento principal sin duda es la cirugia.

ABSTRACT: (Maximo 250 palabras)

Materials and methods: It was conducted an observational, descriptive, cross-sectional and
retrospective study at the Hernando Moncaleano Perdomo university hospital during the
years 2013 to 2016. The sample was non-probabilistic by criteria and includes all patients
diagnosed with a primary tumor of the central nervous system; every patients attended in
the period covered by the years 2013-2016 and with a complete medical record.

By reviewing medical records, the collection and registration of the data was made in the
instrument, analyzed using the STATA program version 14 using descriptive statistics.

It was realized in accordance with the provisions of the Declaration of Helsinki, the Patient
Safety Regulations and the Good Clinical Practice Standards.

Results: The results obtained were a total of 44 patients of which 41% were women and
59% men, the minimum age was 2 years, maximum age 75 and median age 45 with an
average age of 40 years, the origin was 95% of Huila and 5% of Caqueta.

The most frequent location was in the supratentorial fossa, except in the infant and
adolescent population where the infratentorial predominated, the most frequent
histopathological grade of the WHO classification was grade IV followed by grade I.

The most frequent tumor type was 62% astrocytoma, followed by medulloblastoma 13%
and meningioma 9%, among other types.

The most used diagnostic method was the TAC used in 95%, followed by the NMR 77%
with the angiography being the least used 14%. The treatment of choice was surgery used
in 91% and methods such as radiotherapy and chemotherapy in 68% and 53%
respectively.
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Conclusions: In this series of patients we found a demographic distribution given by gender
and age similar to that reported, the location of the tumors showed more tendency toward
supratentorial and we differed in the group of children and adolescents where our
predominance was Infratentorial. The diagnosis is relevant the use of tomography, and the
main treatment without a doubt is surgery.
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RESUMEN

Material y métodos: Se realizé un estudio observacional, descriptivo, transversal y
retrospectivo, en el hospital universitario Hernando Moncaleano Perdomo durante
los afios 2013 a 2016. La muestra fue no probabilistica por criterios e incluye todo
paciente con diagndéstico de tumor primario del sistema nervioso central; todo
paciente atendido en el periodo comprendido por los afios 2013-2016 y con historia
clinica completa.

Por medio de revisibn de historias clinicas se recolectaron los datos en el
instrumento elaborado y todo fue analizado utilizando el programa STATA version
14 utilizando estadistica descriptiva.

Serealiz6 de acuerdo alo establecido en la Declaracion de Helsinki, la Normatividad
de Seguridad del Paciente y Las Normas de Buena Practica Clinica.

Resultados: Los resultados obtenidos fueron un total de 44 pacientes de los cuales
el 41% fueron mujeres y 59% hombres, la edad minima encontrada fue 2 afos, edad
maxima de 75 y mediana de 45 con un promedio de edad de 40 afios, la procedencia
fue el 95% del Huila 'y 5% del Caqueta.

La localizacion mas frecuente fue en la fosa Supratentorial, excepto en la
poblacién infantil y adolescente donde predominé la Infratentorial, el grado
histopatolégico méas frecuente de la clasificacion de la OMS fue el grado IV
seguido del grado 1.

El tipo de tumor mas frecuente fue el Astrocitoma 62%, seguido del Meduloblastoma
13% y el Meningioma 9%, entre otros tipos.

El método diagnostico mas empleado fue el TAC usado en el 95%, seguido de la
RMN 77% siendo la angiografia la menos usada 14%. El tratamiento de eleccion
fue la cirugia usada en el 91% y los métodos como la radioterapia y quimioterapia
en un 68% y 53% respectivamente.



Palabras clave: Tumores, Sistema Nervioso Central, primarios, Astrocitoma,
caracterizacion.



SUMMARY

Materials and methods: It was conducted an observational, descriptive, cross-
sectional and retrospective study at the Hernando Moncaleano Perdomo university
hospital during the years 2013 to 2016. The sample was non-probabilistic by criteria
and includes all patients diagnosed with a primary tumor of the central nervous
system; every patients attended in the period covered by the years 2013-2016 and
with a complete medical record.

By reviewing medical records, the collection and registration of the data was made
in the instrument, analyzed using the STATA program version 14 using descriptive
statistics.

It was realized in accordance with the provisions of the Declaration of Helsinki, the
Patient Safety Regulations and the Good Clinical Practice Standards.

Results: The results obtained were a total of 44 patients of which 41% were women
and 59% men, the minimum age was 2 years, maximum age 75 and median age 45
with an average age of 40 years, the origin was 95% of Huila and 5% of Caqueta.
The most frequent location was in the supratentorial fossa, except in the infant and
adolescent population where the infratentorial predominated, the most frequent
histopathological grade of the WHO classification was grade 1V followed by grade |I.
The most frequent tumor type was 62% astrocytoma, followed by medulloblastoma
13% and meningioma 9%, among other types.

The most used diagnostic method was the TAC used in 95%, followed by the NMR
77% with the angiography being the least used 14%. The treatment of choice was
surgery used in 91% and methods such as radiotherapy and chemotherapy in 68%
and 53% respectively.

Key words: Tumors, Central Nervous System, primary, Astrocytoma,
characterization.



INTRODUCCION

Los tumores del sistema nervioso central (SNC) comprenden el 2% del total de
tumores en el adulto, y en los nifios después de las leucemias, son la patologia
oncoldgica mas frecuente (1). Aunque la mortalidad global de estas neoplasias es
superior a la de otros tumores, su prondstico ha mejorado con los avances en la
neuroimagenes, el tratamiento quirargico, radioterapia y quimioterapia. No obstante,
debido a su relativa poca frecuencia y a que sus sintomas pueden semejar muchos
otros procesos, su diagnostico suele retrasarse, pudiendo influir desfavorablemente
en su pronéstico. Debido a esto, el principal objetivo de este estudio es caracterizar
a los pacientes con tumores primarios del sistema nervioso central atendidos en el
Hospital Universitario Hernando Moncaleano Perdomo en el periodo comprendido
por los afios 2013 a 2016, con el proposito de ampliar el conocimiento demografico
de esta poblacion en nuestra region y el uso de los resultado para el
direccionamiento en el diagnostico y el tratamiento  oportuno.
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1. ANTECEDENTES INVESTIGATIVOS.

Los tumores del sistema nervioso central (SNC) son comunes en la edad pediétrica,
(2 a 5 de cada 100.000 nifios) y son la segunda causa de enfermedad neoplasica
mas frecuente en esta poblacion. (1) A nivel de toda la poblacién segun estadisticas
de Estados Unidos de América su incidencia oscila entre 10 y 17 casos por cada
10.000 habitantes y de acuerdo al aumento de la edad se aumentan la prevalencia
de los mismos en forma constante (2), a nivel nacional, segun el Instituto Nacional
de Cancerologia de Bogota, DC, la incidencia de los tumores del sistema nervioso
central (SNC) esté entre 2y 19 casos por 100.000 habitantes/afio, con tres periodos
determinados en los cuales ocurren picos de mayor incidencia, entre 0 a 4 afios, 15
a 24 afos y 65 a 79 afos. (3)

Segun Rickert et al. (4) Un estudio que incluyo 340 pacientes menores de 17 afios
con tumores del SNC, seguidos por 17 aflos mostro que se presentaba mas en
hombres ( 60.9%) que en mujeres, la localizacion mas comun fue la Supratentorial
(53,3%). Segun la clasificacion de la WHO los grados mas comunes fueron 1/ IV
(49,5%). El Astrocitoma Pilocitico fue con mucho el tumor mas comuan (23,5%)
seguido por el Meduloblastoma (16,3%), Ependimomas (10,1%), Astrocitoma
Anaplasico (7,2%) Glioblastoma (7,2%) Craneofaringiomas (5,6%). Este estudio
ademas incluyo una comparacion con un Metanalisis de 10582 nifios con tumores
del SNC de 16 paises, que presento una tasa de relacion hombre-mujer de 1.29 y
una tasa de Supratentorial-Infratentorial de 0.92, el tumor mas comun fue el
Astrocitoma  (37,6%), Eeduloblastoma (17,7%), Ependimomas (9,9%)
Craneofaringiomas (7,3%) y tumor de células germinales (4,4%).

En Colombia, un estudio realizado en la clinica El Bosque, Bogota (5) debido a la
escasez de datos epidemiologicos de estas lesiones en Colombia revisa una serie
de tumores del SNC en uno de los centros de formacion de residentes de
neurocirugia, para conocer las caracteristicas demograficas de los pacientes y la
histopatologia de los tumores cerebrales tratados en dicha clinica, en toda la
poblacién sin limite de edad. Encuentran 212 pacientes en un periodo de 30 afios
de forma descriptiva, retrospectiva, que el 58.5% de los pacientes son del género
femenino, y los gliomas fueron los tumores mas frecuentes con 71 casos de los 212
de los 23 diferentes tipos de tumores estudiados, con edad promedio de 43.88 afos;
en la poblacién pediatrica es el Meduloblastoma el mas prevalente y en la poblacién
mayor los Meningiomas (31.8% de los casos). Estos datos se concluyen como
similares a los publicados por la literatura mundial, por el predominio en género
femenino, la edad promedio de presentacion de 45. Los gliomas como los tumores
mas frecuentes.
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Otro estudio colombiano realizado en Pereira, (6) busca mostrar las caracteristicas
demograficas, frecuencia, métodos diagnosticos, mortalidad, supervivencia y
tratamiento en el hospital San Jorge de Pereira, donde encuentran entre los afios
2008 y 2011 con una poblacion de 78 pacientes sin limite de edad el 62,8% eran
hombres, contrastando con la literatura mundial, su edad promedio de 45 afos,
tumor més frecuente el Glioblastoma; la intervencion terapéutica mas usada la
cirugia (80,8%) seguido de radioterapia (29,5%) y quimioterapia (17,9%). Ademas
de esto relacionan la escala de Karnofsky con la mortalidad dandole caracteristicas
de factor prondstico; el uso de métodos diagndsticos como la TAC en el total de la
poblacion por su disponibilidad y costo-efectividad, la biopsia y la IRM que no fueron
usadas en todos.

En el Huila un estudio general de cancerologia (7) caracteriza los casos nuevos de
cancer, de los cuales dentro de la poblacion infantil las neoplasias del SNC son un
7%, el segundo puesto después de las leucemias y linfomas, pero el estudio en si
no especifica mas sobre esta patologia especifica, por esto a nivel regional no hay
datos de caracterizacion a este grupo en particular para comparar con los niveles
nacional e internacional.
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2. PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA

Los tumores del sistema nervioso central (SNC), después de las leucemias, son la
patologia oncolégica mas frecuente en los nifios (8). Aunque la mortalidad global de
estas neoplasias es superior a la de muchos tumores infantiles, su prondstico ha
mejorado con los avances en la neuroimégenes, el tratamiento quirdrgico,
radioterapia y quimioterapia. No obstante, debido a su relativa poca frecuencia y a
gue sus sintomas pueden semejar muchos otros procesos, su diagnostico suele
retrasarse, pudiendo influir desfavorablemente en su prondstico. (9)

Los problemas neuroldgicos debidos directamente al tumor (con frecuencia
permanentes), asi como los efectos secundarios del tratamiento, son una fuente de
morbilidad crénica de trascendencia para el paciente y de importancia para el
pediatra y el neurdlogo infantil.

La incidencia anual en la poblacion europea y norteamericana de tumores del SNC
es de 3/100.000 habitantes menores de 15 afios, con una relacion hombre/mujer de
1:2. (10) Representan el 20-23% del cancer infantil afecta a nifios a cualquier edad,
algunos presentes al momento del nacimiento. (11) Su incidencia aumenta en la
segunda mitad de la primera década de la vida y desciende después lentamente
hasta el final de la adolescencia, época en la que se observa un nuevo pico de
frecuencia. (12)

La incidencia de tumores del SNC en los nifios se ha incrementado hasta en un 35%
en las Ultimas dos décadas, debido principalmente al avance tecnolégico en cuanto
a metodos diagnosticos. Tienen especial atencion las exposiciones
medioambientales como causa aparente de dicho incremento. Algunos autores
sostienen la relacion causal de la exposicion profesional paterna en las industrias
de las pinturas, y sobre el efecto protector de la ingesta de vitaminas durante la
gestacion, pero son las radiaciones ionizantes el Unico factor cuya relacion causal
esta completamente demostrada. La causa de la mayor parte de los tumores
cerebrales es desconocida.

La sintomatologia depende de factores tales como la edad del nifio, la localizacion
del tumor y la existencia o no de hipertension endocraneana. La intensidad de los
sintomas a menudo no guarda relacién con el tamafio del tumor. Las caracteristicas
de un craneo en crecimiento permiten el desarrollo de grandes masas con un
minimo de signos clinicos. Por el contrario pequefias lesiones, por su situacion,
pueden ocasionar signos evidentes de disfuncion cerebral. (13) Frecuentemente los
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sintomas son sutiles e inespecificos, comunes a otras patologias de la infancia y
pueden no ser valorados adecuadamente. (14)

Nuestra poblacion a estudio son todos los pacientes atendidos en el Hospital
Universitario Hernando Moncaleano Perdomo (HUHMP).Es importante resaltar el
papel de la Unidad de Cancerologia del HUHMP debido al tratamiento y seguimiento
de los pacientes de nuestro estudio.

El Hospital Universitario de Neiva Hernando Moncaleano Perdomo (H.U.H.M.P) es
un centro hospitalario publico, situado en la ciudad de Neiva (Colombia), que presta
servicios de salud hasta la alta complejidad. Ofrece el mejor servicio en salud del
sur del pais y es una entidad publica de categoria especial, descentralizada
del Departamento del Huila.

Es ademas un importante centro de practicas para los alumnos de la facultad de
salud de la Universidad Surcolombiana, que se localiza en inmediaciones del
Hospital, donde se ejercen los programas académicos de pregrado
como Medicina, Enfermeria y Psicologia; y de postgrados en Enfermeria
Nefrologica y Urologia, Epidemiologia, Enfermeria Cuidado Critico, Anestesiologia
y Reanimacion, Cirugia General, Ginecologia y Obstetricia, Medicina Interna,
Pediatria, Gerencia en Servicios de Salud y Seguridad Social, Auditoria de la
Calidad en Salud, Enfermeria Nefrologica y Uroldgica y Psicologia de la Salud. (15)

El estudio hecho por Gonzalez C. et al. en la unidad de cancerologia del Huila
reporto entre 2006-2008 un total de 11 tumores primarios del SNC en nifios
menores de 17 afios, lo que nos motivé a realizar un nuevo estudio que incluyera a
los pacientes que han sido diagnosticados desde el 2010 hasta la fecha actual
debido a la falta de estudios y a la poca incidencia de cancer del SNC en nuestro
departamento con respecto a los valores de referencia normal, lo que hace pensar
gue estos no se han reportado o los mecanismos de deteccion son defectuosos.

En el Hospital Universitario Hernando Moncaleano Perdomo de Neiva-Huila se han
realizado estudios demograficos de prevalencia de tumores en general en pacientes
atendidos por el servicio de cancerologia, sin embargo la descripcidon
epidemioldgica, diagnostica y de tratamiento especifico de tumores del sistema
nervioso central no ha sido realizada, siendo esta de suma importancia para
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determinar las caracteristicas de estos tumores presentes en la poblacién atendida
permitiendo ademdas una retroalimentacién del seguimiento de estos pacientes y una
comparacion con la literatura mundial a cerca de esta patologia. La importancia de esta
patologia se basa en la morbi-mortalidad que genera en la poblacién afectada, la cual
es principalmente menores de veintinueve afios y mayores de sesenta y cinco afos.

2.1 PREGUNTA DE INVESTIGACION:

¢ Cudl es la caracterizacion de los pacientes con tumores primarios del sistema
nervioso central atendidos en el Hospital Hernando Moncaleano Perdomo entre los
afos 2010 a 20167
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3. JUSTIFICACION

Los tumores primarios del sistema nervioso central tienen una incidencia entre 2 y
19 casos por 100.000 habitantes por afio, con una supervivencia a 5 afios de 33,8%
alcanzando una mortalidad 80% y aporta un 2,7% de mortalidad en todos los
canceres. Con tres periodos determinados en los cuales ocurren picos de mayor
incidencia, entre 0 a 4 afios, 15 a 24 afios y 65 a 79 afios, por un lado, poblacion
susceptible que se encuentra en los extremos de la vida y por otro lado, poblacion
en comienzo de edad productiva, esto asociado a la alta morbilidad que generan es
una de las razones por la cual su estudio tiene gran importancia en la sociedad. (7)

La incidencia de tumores del SNC en los nifios se ha incrementado hasta en un 35%
en las ultimas dos décadas, debido principalmente al avance tecnoldgico en cuanto
a metodos diagnosticos. Tienen especial atencion las exposiciones
medioambientales como causa aparente de dicho incremento. Algunos autores
sostienen la relacion causal de la exposicion profesional paterna en las industrias
de las pinturas, y sobre el efecto protector de la ingesta de vitaminas durante la
gestacion, pero son las radiaciones ionizantes el Unico factor cuya relacion causal
esta completamente demostrada. La causa de la mayor parte de los tumores
cerebrales es desconocida.

Al momento de encaminar el diagndstico y seguimiento de estos pacientes, es
importante tener en cuenta las caracteristicas epidemiologias de esta patologia, asi
por ejemplo es necesario diferenciar la respuesta al tratamiento en nifios versus en
paciente adulto para determinar el patron que se sigue en cada grupo etario, por
ello nace la necesidad de realizar una descripcién epidemioldgica en nuestra region
teniendo en cuenta también el alto grado de mortalidad que esta patologia implica
y el posible beneficio de este trabajo resulte para nuevos estudios analiticos.
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4. OBJETIVOS

4.1 OBJETIVO GENERAL

Caracterizar a los pacientes con tumores primarios del sistema nervioso central
atendidos en el Hospital Universitario Hernando Moncaleano Perdomo en el periodo
comprendido por los afios 2013 a 2016.

4.2 OBJETIVOS ESPECIFICOS

Determinar caracteristicas demograficas de los pacientes con tumores primarios del
sistema nervioso central atendidos en el hospital Hernando Moncaleano Perdomo.

Analizar por grupos etarios la prevalencia y clasificacion segun ubicacion Supra o
Infratentorial y grados de los diferentes tumores primarios del Sistema Nervioso
Central.

Describir el diagndstico y tratamiento realizado en pacientes con tumores primarios
del sistema nervioso central.
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5. MARCO TEORICO

Un tumor cerebral es una masa o crecimiento anormal de células en el cerebro.
Existen diferentes tipos de tumores cerebrales. Algunos no son cancerosos
(benignos) y otros son cancerosos (malignos). Si las células del tumor derivan del
cerebro son llamados tumores primarios y si las células tumorales derivan de otra
area del organismo es llamado metastasis cerebral.

Una caracteristica tipica de los tumores cerebrales, a diferencia de tumores
malignos de otras localizaciones, es que con poca frecuencia se diseminan fuera
del sistema nervioso central. (16)

Los tumores cerebrales primarios contribuyen de manera significativa a la
morbimortalidad de todos los grupos de edad. En los lactantes y nifios pequefios los
tumores cerebrales son la segunda forma mas comun de cancer, después de la
leucemia. En los adultos los tumores cerebrales primarios ocupan el 13° lugar en
frecuencia de todos los canceres; dependiendo de la edad de la poblacion
estudiada, la incidencia anual de estas neoplasias oscila entre 4,8 y 10,6 por 100
mil habitantes; en los Estados Unidos estas cifras pueden variar en relacion a
diferentes regiones geogréficas.

En Colombia, se calcula una incidencia de 2 a 19 por 100.000 habitantes / afio en
ambos géneros. La distribucion por género muestra un discreto predominio de los
tumores benignos en mujeres, mientras que los malignos y las cifras globales son
mayores en género masculino.

La incidencia de tumores cerebrales por edad aumenta en forma dramatica con la
edad del paciente principalmente entre los 75 y 85 afios de edad en ambos sexos,
y el tipo mas frecuente en los ancianos es el Glioblastoma Multiforme y el
Astrocitoma.

Por fortuna solo el 1,5% de todos los canceres se observa en nifios, pero con una
altaincidencia de neoplasias del SNC siendo la 22 causa mas importante de cancer.
El Meduloblastoma es el tumor méas frecuente en nifios y conjuntamente con las
Astrocitomas Cerebelosos constituyen los tumores propios de la infancia. El primer
pico de incidencia se observa en la infancia, posteriormente existe otro segundo
pico a partir de la tercera década, con maximo cerca de los 54 afios para el conjunto
de histologias, aunque para Glioblastoma y Meningioma es de 62 afios. (17)
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Hay mas de 120 tipos de tumores cerebrales, para estos existen 4 tipos grandes de
clasificacion, se pueden clasificar como benignos y malignos, lo cual no siempre
tiene una connotacion pronostica, sino es exclusivamente basado en la imagen
histologica. Los tumores benignos son aquellos en los que se puede identificar
plenamente la linea celular que los origind, mientras que en los malignos no es
posible.

Segun la edad podemos clasificarlos en infantil o en nifios y de edad adulta. Segun
el sistema de clasificacion de tumores de la Organizacion Mundial de la Salud
(OMS) los tumores cerebrales se pueden clasificar en primarios y secundarios o
metastasicos, entre los primarios tenemos intraaxiales o intracraneales los cuales
se clasifican en Infratentorial y Supratentorial y los extraxiales o extracraneales
gue se pueden clasificar como medulares e intra/extradural. Los tumores
secundarios son aquellos que se desarrollan en el cerebro como consecuencia de
la diseminacion de células de un tumor maligno que puede estar localizado en
cualquier érgano del cuerpo.

Cuando las células malignas se diseminan a otros érganos, se implantan y crecen
en ellos dando lugar a tumores secundarios 0 metastasis. Las células que forman
estas metastasis son similares a las del tumor primario. Los canceres que con mas
frecuencia producen metastasis cerebrales son los de pulmdn, mama, colon, rifiidn,
vejiga y melanoma.

Los tumores primarios del SNC reciben el nombre en funcion de la célula en la que
se originan. Los tumores del SNC también es posible clasificarlos segun su
histologia. Segun la OMS existen las siguientes formas histologicas: (18) Los
gliomas son tumores originados en las células gliales. Existen tres variedades de
este, asi como existen tres variedades de células gliales: Astrocitomas (originados
en los astrocitos), Oligodendrogliomas (cuyo origen son los oligodendrocitos) y
Ependimomas (que se originan en las células ependimarias). La contraparte
anaplasica de estos tumores se denomina Glioblastoma Multiforme (GM).

Entre los tumores derivados del mesodermo entre ellos se encuentra el
Meningioma, este representan en 25% de las neoplasias primarias del sistema
nervioso, lo que los convierte en los tumores primarios diagnosticados con mayor
frecuencia. Se originan en las células aracnoideas, pero muchos de ellos se
adhieren firmemente a la duramadre. Hemangioblastoma o Hemangiopericitoma
se denomina asi al tumor originado en los vasos sanguineos del encéfalo. Es
realmente un tumor raro, dado que se presenta con una frecuencia del 1.5 al 2.5%
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de los tumores primarios. Aproximadamente el 10 al 15% de los tumores se
encuentran en asociacion con la enfermedad de von Hippel-Lindau.

A las neoplasias formadas por neuronas bien diferenciadas se les denomina
Neurocitomas o Gangliocitomas. A las que se originan en neuronas
indiferenciadas se les conoce como Neuroblastomas y finalmente, la combinacion
de ambas opciones, es decir a un tumor formado tanto por neuronas bien
diferenciadas como anaplasicas se le denomina Ganglioneuroblastoma. Dentro de
este grupo de tumores de origen neural, una mencion especial debe hacerse con
el Meduloblastoma. Se origina en la capa de células granulosas de la corteza
cerebelosa. El Meduloblastoma se presenta con una frecuencia entre el 4 y el 10%
de los tumores primarios del encéfalo, pero su frecuencia se duplica en la edad
pediatrica. En los adultos tiende a localizarse hacia alguno de los hemisferios del
cerebelo, mientras que en los nifios se localiza con mayor frecuencia en el vermis.

La mayor parte del sistema nervioso procede del ectodermo, pero pueden existir
tumores originados en otras capas embrionarias o bien, en los inductores del
crecimiento ectodérmico, entre ellos esta el Germinoma, los derivados de la bolsa
de Rathke, llamados Craneofaringiomas que son tumores histolégicamente
benignos, localizados también en la region hipotalamica, crecen en una zona del
cerebro denominada la Silla Turca, donde se sitia la Glandula Pituitaria y muy
préxima a los nervios opticos. Existen otros como los Cordomas, Supone el 2% del
total de tumores primarios del sistema nervioso central, siendo mas frecuente en
adultos joévenes (entre la 22 y la 42 década). Se localizan en la base del craneo y
en la porcion final de la médula espinal. Este tumor es generalmente benigno,
aunque suele invadir hueso por contiguidad.

Otros como el linfoma primario del sistema nervioso central, su localizacion mas
frecuente es en los hemisferios del cerebro. Son tumores del sistema linfatico, que
forma parte del sistema inmunoldgico del organismo, por lo que suelen aparecer en
pacientes inmunodeprimidos (pacientes sometidos a trasplante de 6rganos o con
SIDA).

Los adenomas de la glandula pituitaria son tumores benignos, de crecimiento lento y
suponen el 8% de todos los tumores primarios del SNC.
Estos tumores se clasifican en tumores secretores y no secretores en funcion de su
capacidad para segregar o no segregar una determinada hormona. (19)
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5.1. EL SISTEMA DE GRADACION PARA LAS NEOPLASIAS EN GENERAL.

OMS grado I: Incluye lesiones con bajo potencial proliferativo, crecimiento
expansivo, posibilidad de cura luego de la reseccion quirdrgica.

OMS grado IlI: Lesiones con bajo potencial proliferativo, crecimiento infiltrativo y
tendencia a la recurrencia. Alguna de estas lesiones tiende a progresar a grados
mayores.

OMS grado llI: Lesiones con evidencia histolégica de malignidad, mitosis, anaplasia
y capacidad infiltrativa.

OMS grado IV: Lesiones malignas, mitoticamente activa, tendencia a la necrosis y
evolucién rapida tanto pre como postoperatoria. (18)

El diagnodstico de los tumores del sistema nervioso central tiene componentes
clinicos que pueden orientar en un principio la patologia, pero por la inespecificidad,
sumado a diferentes diagndsticos diferenciales que pueden causar confusion son
necesario el uso de estudios complementarios de imagenologia entre ellos el mas
usado la tomografia axial computarizada, también la resonancia magnética nuclear,
la espectroscopia, Angio-resonancia magnética nuclear y estudios por emision de
positrones.

En la parte clinica, la que primero nos da los indicios de la patologia y de la cual
partimos en busqueda usando ademas estos estudios complementarios. La
sintomatologia por efecto de masa del tumor, el aumento secundario de la presion
intracraneal y el edema peritumoral por infiltracién o destruccion del tejido tumoral
sano.

La aparicion del sindrome de hipertension endocraneana, que refleja obstruccion
por parte del tumor en la fosa posterior, causando hidrocefalia como forma mas
frecuente, la aparicion de cefaleas, déficit visual, diplopia, ataxia, vomitos y
somnolencia; los signos de focalizacibn como la aparicibon de hemiparesia,
paraparesia, posturas andmalas, nistagmo, sindrome diencefalico caracteristico de
tumores de linea media, compromiso en vias motoras y sensitivas; las crisis
convulsivas; alteraciones endocrinas; coma de instauracion subita y trastornos en
el comportamiento. Este conjunto de expresiones clinicas de por si no son
suficientes, por ello el uso de imagenologia es necesario, la resonancia magnética
es considerada la técnica de eleccién, la TAC queda reducida a una medida de
apoyo teniendo en cuenta ademas la radiacion a la que se somete al paciente, aun
asi continua como la medida mas costo-efectiva, la espectroscopia con RM intenta
conseguir un mayor aproximacion al diagnéstico histolégico y delimita con mayor
seguridad el campo quirudrgico, los estudios con emision de positrones ayudan a
demostrar la recidiva tumoral de la radionecrosis y contribuyen al diagnéstico de los
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pequefios tumores asimismo la angio RM y la SPECT contribuirian igualmente a un
mejor estudio del tumor. (20) El tratamiento requiere de esfuerzo coordinado de
neurocirujanos, oncologos y radioterapeutas asi como neuroradiologos,
neuropatologos, rehabilitadores.

Mediante la cirugia se busca primero tratar de obtener un diagnostico histolégico,
reducir la masa tumoral y liberar la circulacion del LCR. La biopsia estereotaxica se
utiliza para tumores profundos de dificil acceso y es recomendado 72 horas después
realizar control neurorradiolégico antes de que se noten los procesos de
cicatrizacion. El uso de imagenes por RM y espectroscopica por RM crea mapas
para ayudar en la cirugia a dirigirse a los sitios de reseccion y aplicar la radiacion,
también existe la cirugia guiada por fluorescencia que permite que el cirujano
distinga mejor el tumor del tejido normal.

Existen las técnicas de radioterapia tridimensional (3D-CRT) y radioterapia de
intensidad modulada (IMRT) todos estos tipos son externos buscan con gran
precision administrar la radiacion y conservar el tejido normal. Nuevos métodos se
estudian para la planificacion del tratamiento para guiar ain mejor la radiacion a
recibir.

La quimioterapia se limita por la capacidad de los farmacos de llegar al tejido
encefalico y la mayoria de farmacos con este propdsito dentro de estudio y
realizacion se les trabaja en que cumplan esta capacidad. Una técnica mas
novedosa aun consiste en la administracion mejorada por conveccion donde
mediante un tubo colocado a través de un orificio realizado por cirugia conectado a
una bomba de infusién la cual administra el medicamento, este método aun esa en
investigacion. (21)
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6. OPERACIONALIZACION DE VARIABLES

VARIABLES DE INVESTIGACION

VARIABLE | DEFINICION CATEGORIAS | NIVEL DE | INDICADOR
MEDICION
Género Grupo al que perten | Masculino  y | Nominal Porcentaje
ecen los seres hum | femenino
anos decada sexo
Edad Espacio de afios qu | # de afios Razon Porcentaje
e han corrido desde
el nacimiento de la
persona al presente
Procedenci | Origen, principio de | Nombre del | Nominal Porcentaje
a donde nace o se de | municipio/ciud
riva alguien ad y
departamento
Supratento | aquellos  tumores | Segun reporte | Nominal Porcentaje
rial gue se ubican en de historia
estructuras clinica tras
cerebrales corticales | analisis de
y subcorticales imagenologia y
clinica.
Infratentori | aquellos  tumores | Segun reporte | Nominal Porcentaje
al gue afectan eltronco | de historia
cerebral, cerebelo y| clinica tras
pares craneales analisis de
imagenologia y
clinica.
Grado | Tumor de bajogrado | Segun reporte | Ordinal Porcentaje

con caracter
circunscripto

de

histopatologia
en historias
clinicas de
paciente a los
que se les
haya realizado
el

procedimiento.
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Grado Il

Tumor de bajo grado
no circunscripto.

Segun reporte
de

histopatologia
en historias
clinicas de
paciente a los
que se les
haya realizado
el

procedimiento.

Ordinal

Porcentaje

Grado llI

Tumor de alto grado
con focos
anaplasicos en
tumor pre-existente.

Segun reporte
de

histopatologia
en historias
clinicas de
paciente a los
que se les
haya realizado
el

procedimiento.

Ordinal

Porcentaje

Grado IV

Tumor de alto grado
con signos
marcados de
anaplasia presentes
en gran parte o0
totalidad del tumor.

Segun reporte
de

histopatologia
en historias
clinicas de
paciente a los
que se les
haya realizado
el

procedimiento.

Ordinal

Porcentaje
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TAC es una prueba | Segun reporte, | Nominal Porcentaje
diagnodstica que, a | del paraclinico
través del uso de |y surespectiva
rayos X, permite | lectura
obtener imagenes | anexada  en
radiograficas del | historia
interior del | clinica.
organismo en forma
de cortes
trasversales o, si es
necesario, en forma
de imagenes
tridimensionales,
permite ver Si
existen lesiones
intracerebrales,
lesiones
calcificadas,
afectacion del
hueso,
desplazamiento de
estructuras

RMN Estudio rapido que | Segun reporte, | Nominal Porcentaje
permite  ver  si | del paraclinico
existen lesiones | y su respectiva
intracerebrales, lectura
lesiones anexada en
calcificadas, historia clinica
afectacion del | en pacientes a
hueso, los que se les
desplazamiento de | haya tomado el
estructuras. examen.

Angiografi | Examen médico de | Segun Nominal Porcentaje

a invasion minima que | reporte, del

usa rayos X y un
material de
contraste que
contiene yodo, para
producir fotografias
de los vasos
sanguineos en el
cerebro.

paraclinico 'y
Su respectiva
lectura
anexada en
historia
clinica.
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Espectrosc | Técnica no invasiva | Segun reporte, | Nominal Porcentaje
opia  por | basada en el | del paraclinico
RMN fenémeno y Su respectiva
de resonancia lectura
magnética nuclear | anexada en
(RMN), que valora historia clinica
las  caracteristicas | en pacientes a
bioquimicas de los | los que se les
tejidos. haya tomado el
examen.
Biopsia Procedimiento Segun reporte, | Nominal Porcentaje
seguro  para el | del paraclinico
diagnostico de | y su respectiva
lesiones cerebrales | lectura
alasquenoseles |anexada en
puede realizar | historia clinica
tratamiento en pacientes a
quirdrgico. los que se les
haya tomado el
examen.
Cirugia intervencion Segun reporte | Nominal Porcentaje
mediante la cual se | en la historia
busca la reseccion clinica la
parcial o total del realizacion del
tumor del sistema | procedimiento.
nervioso central, con
ayuda guia de RM o
TC
Radioterap | Tratamiento del | Segun reporte | Nominal Porcentaje
ia cancer que usaaltas | en la historia
dosis de radiacion | clinica el
para destruir células | empleo de este
cancerosas Yy reducir | tipo de
tumores. tratamiento
Quimiotera | Es el uso de | Segun reporte | Nominal Porcentaje
pia farmacos para | en la historia
destruir las células | clinica el
cancerosas. Actua | empleo de este
evitando que las | tipo de

células cancerosas
crezcan y se dividan
en mas células.

tratamiento

Fuente propia.
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7. DISENO METODOLOGICO.

7.1. TIPO DE INVESTIGACION

Este estudio es de tipo observacional, no se realizé intervencién alguna sobre la
muestra a estudiar, descriptivo porque no se hallaron relaciones causales, se
limitara a descripcién de hallazgos de las caracteristicas de la poblacion; transversal
debido a que se tomara el segmento de tiempo comprendido por los afios 2013 a
2016, y de tipo retrospectivo, lo cual corresponde a un estudio de prevalencia.

7.2 LUGAR

Este estudio se realizdé en el Hospital Universitario Hernando Moncaleano Perdomo,
es un centro hospitalario publico, situado en la ciudad de Neiva-Huila (Colombia),
gue presta servicios de salud de alta complejidad.

7.3 POBLACION Y MUESTRA

La poblacion para este trabajo de investigacion son todos los pacientes atendidos
en el Hospital Universitario Hernando Moncaleano Perdomo.

La muestra fue no probabilistica por criterios, los cuales son:

Todo paciente con diagnéstico de tumor primario del sistema nervioso central.

Pacientes atendidos en el periodo comprendido por los afios 2013-2016.

Tener historia clinica completa del paciente.

La Unidad de muestreo y la unidad de analisis seran historias clinicas del hospital
Universitario Hernando Moncaleano Perdomo.

7.4 ESTRATEGIAS PARA CONTROLAR VARIABLES DE CONFUSION
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Las posibles variables de confusibn que se pueden encontrar en las historias
corresponden a sesgos de informacidn que se encuentren en las historias clinicas,
se controlaran con una revision exhaustiva de las historias clinicas con el fin de
hallar inconsistencias u errores en las mismas, aquellas identificadas y que afecten
directamente los resultados serén clasificadas como incompletas y se excluiran del
estudio.

7.5 TECNICAS Y PROCEDIMIENTOS PARA LA RECOLECCION DE DATOS

La técnica para recoleccion de datos usada en nuestro proyecto va a ser la revision
documental, en particular, la revisién de historias clinicas.

Inicialmente con el cédigo CIE-10 (C71- C72.8) se dirigio una carta a archivo del
Hospital Universitario Hernando Moncaleano Perdomo (HUHMP), para solicitar las
historias clinicas de los afios respectivos. Se envio el formato del proyecto al comité
de bioética del HUHMP para ser evaluado. Se revis6 también el libro de
documentacion de todas las neurocirugias hechas en el HUHMP desde el afio 2013
hasta el afio 2016 facilitado por el asesor teérico. Todos estos procedimientos se
hicieron entre el 1 de julio y el 1 de septiembre 2017 por parte de los co-
investigadores.

7.6 INSTRUMENTO PARA LA RECOLECCION DE DATOS

El instrumento fue hecho teniendo en cuenta que nuestro método de recoleccion de
datos es una revision documental, ademas nos ayudo la estructura de otros
instrumentos publicados en investigaciones similares. La operacionalizacion de las
variables incluye la definicion conceptual porque a pesar de que la definicion
operacional existe nosotros no las medimos directamente, sino que solo nos
dedicamos a extraer los datos. Instrumento anexo A.

7.7 PRUEBA PILOTO

Toda la metodologia tedrica y el instrumento fue valorada por los asesores para
seguir con la aplicacién del proyecto.
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7.8 CODIFICACION Y TABULACION

Se utilizo las variables codificadas, especificamente el nombre del paciente en
forma de numeracion, las variables seran nombradas en las tablas y organizadas
en la matriz de datos, sus diferentes resultados, tabulados de forma electrénica en
tablas de frecuencia, en el orden que ya se plante6 de las variables en el
instrumento.

7.9 FUENTES DE INFORMACION

Las fuentes de informacién son todas indirectas, proveniente de la historia clinica y
otros documentos como libro de registro de actos quirlrgicos para aquellos
pacientes que fueran manejados con cirugia; no se utilizaran fuentes directas debido
a su dificil acceso y que no son requeridas para obtener la informacion necesaria
en la investigacion.

7.10 PLAN DE ANALISIS DE LOS RESULTADOS

Se utilizé estadistica descriptiva pues se daran frecuencias de las diferentes
variables, se realizaran tanto graficas de frecuencias como graficas de barras y de
tortas para permitir analizar las diferentes variables plasmadas, con base a estas se
analizan los datos y se describiran los hallazgos, realizando las debidas
conclusiones sobre estos en base a diferentes estudios que se han revisado,
similares en diferentes lugares. Los datos recolectados a través de la revision de
historias clinicas seran analizados con el programa STATA version 14.

7. 11 CONSIDERACIONES ETICAS

Esta investigacion se realiz6 de acuerdo a lo establecido en la Declaracion de
Helsinki, la Normatividad de Seguridad del Paciente y Las Normas de Buena
Préactica Clinica, acogiéndonos a la REPUBLICA DE COLOMBIA y su MINISTERIO
DE SALUD con la RESOLUCION N° 8430 DE 1993 (del 4 DE OCTUBRE DE 1993),
por la cual se establecen las normas cientificas, técnicas y administrativas para la
investigacion en salud
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7.11.1 Costo-beneficio: Esta investigacion busca beneficiar a la comunidad en
general, la comunidad cientifica y universitaria al proporcionar informacion
importante ya que caracterizaremos epidemiolégicamente a los pacientes con
tumores primarios del sistema nerviosos central atendidos en el Hospital
Universitario Hernando Moncaleano Perdomo de Neiva desde el afio 2010 hasta el
2016, adicionalmente se identificaran los tumores mas frecuentes segun
caracteristicas epidemioldgicas de la poblacion resultados y conclusiones. Este
estudio beneficiara a la universidad ya que serviran como base epidemiolédgica para
estudios futuros realizados por esta, a los estudiantes ya que tendran bibliografia
epidemioldgica regional de referencia y un medio de obtencion de informacion sobre
tumores del sistema nervioso central y al Hospital Universitario debido a que
aportara informacion sobre la distribucién epidemioldgica y clinica de sus pacientes
los cuales se encuentran con ese diagndstico, todo esto comparado con los minimos
riesgos que se pueden desencadenar al tomar toda nuestra informacion en base a
historias clinicas y su analisis.

7112  Alcance: Este proyecto va encaminado en pro del desarrollo de nueva
literatura cientifica en el departamento y en el pais, basados en datos de la ciudad
de Neiva proporcionados por el Hospital Universitario Hernando Moncaleano
Perdomo como centro de referencia, con la posibilidad de que los resultados sirvan
de apoyo a la epidemiologia de los tumores primarios del sistema nervioso central.
La universidad se beneficiara de este proyecto como institucion de referencia
generadora de investigacion en el sur del pais. Personalmente se ganaria
experiencia en el area investigativa para mejorar las investigaciones futuras.

7113 Impacto: El Impacto sobre comunidad en general, a la comunidad cientifica
y universitaria tanto nacional como internacional se generara al proporcionar
informacion importante de registro y organizacién de los pacientes con tumores
primarios del sistema nervioso central. Se lograra determinar los tipos de tumores
primarios del SN mas frecuentes de acuerdo a caracteristicas epidemiologias de la
poblacién segun categorias descritas en este proyecto, a la espera de que las
conclusiones a las que se llegue sean de utilidad para la comunidad médica en el
diagnostico en este grupo de pacientes. El impacto en la universidad es en el ambito
académico, debido a que genera nuevo conocimiento de esta patologia en nuestra
region. A nivel del estudiante, aporta conocimiento en realizacion de proyectos de
investigacion, asi como el conocimiento especifico de esta region sobre los tumores
primarios del sistema nervioso central.
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7114 Riesgo: El presente proyecto se categoriza como sin riesgos. Este estudio
solo se limitar4 a la extraccion de las variables establecidas en este proyecto que
se encuentran en las historias clinicas y a su oportuno analisis, el manejo de la
informacion es confidencial, los datos que se tomaran de las historias clinicas solo
se utilizaran en este estudio y no serdn usadas para otro fin. No se divulgara la
informacion referente a los datos de: identificacién del paciente o del profesional de
la salud que estuvo en contacto directo o indirecto con los pacientes, entre otros.

El investigador principal y los co-investigadores se comprometen en uno de los
formatos a continuacion anexados a cumplir el compromiso adquirido de la
confidencialidad de todo dato obtenido que corresponda o no a las variables y que
este consignado en la historia clinica, bases de datos y demas instrumentos
utilizados. Los datos recolectados seran analizados por los investigadores, se
organizaran internamente las historias clinicas para conocimiento de los
investigadores, para no vulnerar los datos personales que se encuentran en la
historia clinica.

El presente proyecto se encuentra aprobado por el comité de bioética segun el acta
006-007 del 16 de mayo del 2017, la cual se encuentra en el anexo B.

7.12 MODELO ADMINISTRATIVO.

El trabajo de investigacion incluira las siguientes actividades: desde el
planteamiento sobre el tema de investigacion, la revision bibliografica y de
antecedentes investigativos, el inicio del desarrollo de la introduccion, planteamiento
del problema, objetivos, marco teorico, variables, metodologia, todo esto regulado
y asesorado con presentacion de avances, continuar con la elaboracion del
instrumento de recoleccion de datos y aspectos éticos del trabajo. Realizar ajustes
pertinentes e iniciar la parte de recoleccion de datos para su posterior codificacion,
tabulacion y analisis a partir de los cuales se realizaran las conclusiones y se dara
por finalizado el trabajo de investigacion. (Ver anexo C).

7.12.1 Presupuesto
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7.12.1.1 Recursos humanos: Este proyecto cuenta con la asesoria tedrica del doctor
Juan Carlos Ortiz, quien es el investigador principal y cuenta con la capacidad
intelectual y profesional necesaria, es encargado de revision del marco tedrico,
validacion del instrumento y guia de todo el proceso de investigacidén, asesoria
metodoldgica de la docente Dolly Castro Betancourt que cuenta con la capacidad
intelectual y profesional necesaria, encargada de revision estructural del proyecto
de investigacion y guia en todo el proceso. El equipo ejecutivo esta conformado por
los estudiantes Johan Sebastian Andrade Segura, Carlos Andrés Perdomo Rojas e
Indira Natalia Quiroz Castrillon encargados de realizar todo el componente practico
y de desarrollo del proyecto.

7.12.1.2 Recursos institucionales: Este proyecto no requiere de instalaciones
especiales para su realizacién, no requiere el uso de instrumentos para realizar
mediciones fisiolégicas, bibliotecas, equipo de procesamiento de datos. Requiere la
prestacion de registros o bases de datos del Hospital Universitario Hernando
Moncaleano Perdomo, asi como de las historias clinicas completas de los pacientes
gue sean incluidos en el estudio.

7.12.1.3 Recursos financieros: Las actividades realizadas en el proyecto de
investigacion no requieren de recursos monetarios y no se cuenta con ayuda de
instituciones para cubrir el mismo, en caso de presentarse costos adicionales estos
seran cubiertos por los integrantes del presente proyecto. (Ver anexo D-M).
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8. RESULTADOS

La poblacion total estudiada durante el periodo 2013 a 2016 con diagnéstico de
tumor primario del Sistema Nervioso Central atendido en el Hospital Universitario
Hernando Moncaleano Perdomo fue de 44 pacientes, quienes cumplieron con los
criterios de inclusion y sobre los cuales se realizaron los respectivos andlisis.

Tabla 1 . Caracterizacién demogréfica de la poblacion.

Género N %
Femenino 18 41%
Masculino 26 59%

TOTAL 44 100%

Procedencia N %
Huila 42 95%
Caqueta 2
5%
TOTAL 44 100%
Edad Valor

Minimo 2

Maximo 75

Mediana 45
Promedio 40

Fuente propia.

Esta poblacion es de ligero predominio masculino; solo proceden de dos
departamentos, siendo el Huila el departamento de donde proceden la mayoria de
pacientes.

En cuanto a la edad, presentamos una edad minima de 2 afios, edad maxima de 75
afios y mediana de 45 afios, lo que indica un compromiso en todos los grupos de
edad por su rango tan amplio, con una edad promedio de 40 afios.
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Grafica 1. Distribucion por género.
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Fuente propia.

Tabla 2. Frecuencia, clasificacion segun localizacion Supra o Infratentorial y grados
por grupos etarios.

Grupos etarios Nifios y Adulto Anciano
Adolescentes
Frecuencia 32% 41% 28%
Localizacion
Supratentorial 43% 67% 100%
Infratentorial 57% 33% 0%
Grados
I 22% 17% 8.5%
Il 7% 17% 8.5%
[l 14% 5% 0%
AV 57% 61% 83%

Fuente propia.

De la poblacién con tumores primarios del sistema nervioso central el grupo etario
predominante fue de los adultos de 41%; en cuanto a la localizacién en el grupo
etario de nifios y adolescentes la mas frecuente fue Infratentorial a diferencia del
grupo de adultos donde predomino la Supratentorial y ancianos donde la totalidad lo
fue. En cuanto a los grados el grado IV fue el predominante en todos los grupos
etarios.
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Grafica 2. Ubicacion del tumor.
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Fuente propia.

Se le realiz6 tomografia axial computarizada (TAC) al 95% de los pacientes como
parte de su estudio diagnodstico, haciendo de esta una herramienta esencial y de
primera linea en la sospecha de esta patologia.

Tabla 3. Descripcion del diagnostico Imagenoldgico.

TAC N %
No 2 5%
Si 42 95%
TOTAL 44 100%
RMN N %
No 10 23%
Si 34 7%
TOTAL 44 100%
Angiografia N %
No 38 86%
Si 6 14%
TOTAL 44 100%

Fuente propia.

La resonancia magnética nuclear (RMN), fue empleada en el 77% de los pacientes
siendo esta herramienta diagnostica de segunda linea y usada para dar mas certeza
diagndstica, pero no siempre es requerida.
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Por ultimo la angiografia solamente al 6% de los pacientes lo que nos dice que esta
herramienta es reducida en su utilidad diagndstica con respecto a las anteriores y
solo se emplea en casos particulares.

Tabla 4. Diagnosticos histologicos.

BIOPSIA Frecuencia Porcentaje
Astrocitoma 27 62%
Ependimoma 2 4%

Meduloblastoma 5 13%
Meningioma 4 9%
Neuroectodérmico 1 2%
Oligodendroglioma 1 2%
Papiloma de plexo coroideo 1 2%
Pineoblastoma 1 2%
Tumor de células gigantes 1 2%
Tumor neuroectodermico primitivo 1 2%

TOTAL 44 100%

Fuente propia.

En cuanto a los diagnosticos histolégicos que nos dan las biopsias el Astrocitoma
es el tipo mas frecuente de tumor siendo el 62% de los casos incluidos; seguido del
Meduloblastoma por 11%, lo que hace a estos dos tipos los mas frecuentes.

El Meningioma corresponde a un 9% y el Ependimoma a un 4%, los demas tipos
que se presentaron corresponden a un 2% cada uno, siendo estos tumores mas
escasos.
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Grafica 3. Grado de Astrocitomas.
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Con referencia al tumor mas prevalente, el Astrocitoma, su tipo histologico mas
frecuente fue el Glioblastoma Multiforme (Grado 1V) 80%; y el menos frecuente fue
el Astrocitoma Difuso (Grado II) 4%. Los grados | y Ill que corresponden a
Astrocitoma y Astrocitoma Anaplasico respectivamente fueron cada uno un 8%.

Tabla 5. Descripcion del tratamiento.

Cirugia
Sl
NO
Total
Radioterapia
SI
NO
Total
Quimioterapia
Sl
NO
Total

Fuente propia.

Frecuencia
40

4

44
Frecuencia
30

14

44
Frecuencia
23

21

44

Porcentaje

91 %

9%
100%
Porcentaje

68%

32%
100%
Porcentaje

53%

47%
100%

De los 44 pacientes el 91 % se le realizé procedimiento quirdrgico para reseccion
del tumor, no incluye los pacientes que solo se les hizo biopsia por estereotaxia. El



9% de los pacientes no se les realiz6 cirugia debido a la condicion del paciente, el
grado, la localizacion, o solo se les realiz6 biopsia estereotéxica.

La indicacion de radioterapia como terapia adyuvante dentro del tratamiento del
tumor mostré que se utilizé en 30(68 %) pacientes, y no fue indicada en 14 (32%)
restante.

El uso de quimioterapia como terapia adyuvante o coadyuvante en los pacientes de
la muestra estuvo dividido, donde a 23 (53%) de los pacientes si se les realizé y a
los restantes 21 (47%) no se les realizo.
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9. DISCUSION

En nuestro estudio se encontraron 44 pacientes, en comparacion con el estudio
realizado en el hospital universitario San Jorge de Pereira el cual fue entre 2008 —
2011 y encontraron 78 pacientes (6), nuestra poblacion presenté un ligero
predominio del género masculino 59% similar al mismo estudio con una proporcion
del mismo del 62%. Dicha proporcion no la presentd el estudio de la clinica del
Bosque (5) donde fue la proporcion femenina mayor con un 58%. No encontramos
un género predominante en lo revisado.

En las edades observamos que el promedio de edad se encuentra en el los adultos.
En la frecuencia de los grupos etarios, el grupo de nifios y adolescentes fue 32%,
mucho mayor que en los dos estudios, en los cuales fue de 5% para la clinica del
Bosque (5) y 18% para el hospital universitario San Jorge de Pereira (6). El grupo
etario adulto fue el predominante 41% en nuestro estudio y el de la clinica del
Bosque (5) 84%, pero no lo fue para el del HUSJP 36%. Finalmente el grupo etario
de adultos mayores en el que fueron similares en nuestro estudio, 21%, y el de la
clinica el Bosque 10% (5) pero para el HUSJP 46% hubo predominio con respecto
a los otros. Por esta distribucion tenemos en cuenta el hecho de que la patologia
afecta todos los grupos etarios y estas diferencias son mas atribuibles a la
distribucion poblacional de los respectivos lugares.

La localizacion del tumor con respecto a supra o Infratentorial en los pacientes
pediatricos presentamos un predominio Infratentorial diferente a el estudio realizado
en el Hospital Espafiol de la ciudad de México (22) el cual dicha poblacion
predomino la localizacion Supratentorial; las demas poblaciones, adultos y adultos
mayores hubo predominio de localizacion Supratentorial y es lo que pudimos
observar en los demas estudios.

Comparando con el estudio del HUSJP los grados de clasificacion de la OMS
determinado por biopsia, encontramos que predominaba el grado 1V, con 66% en
nuestro estudio y 32% en el mencionado estudio, es de resaltar la superioridad de
tumores con clasificacion IV tan significativa en nuestro estudio.

En los datos de diagndstico y tratamiento encontramos que la gran mayoria requirio
de toma de TAC, el 95% diferente de los demas estudios donde el TAC fue referido
como una herramienta empleada en el 100% de los casos, para esto aclaramos que
los 2 pacientes que no se les realizo la toma de TAC no sabemos realmente la
causa, pero para nuestro estudio se incluyeron pacientes con diagnostico
confirmado por biopsia o tras la cirugia y no con el uso de otras imagenes. El uso

43



de RMN en nuestro estudio fue de 77% muy similar al referido por el HUSJP que
fue de 78% y el uso de Angiografia no fue referido su uso en dicho estudio, peroen
el nuestro reportamos un 14% de angiografia, reiterando que estas imagenes no
eran para dar diagnostico definitivo, el cual fue solo determinado como ya se explico.
Esto para definir la utilidad de estas, para lo cual solamente el TAC presenta mayor
importancia y la RMN se deja a circunstancias mas especificas, dejando a la
angiografia como la menos indicada segun lo observado.

Los diagnésticos histopatolégicos mas frecuentes en nuestro estudio fue el
Astrocitoma con un 62%, seguido del Meduloblastoma con un 13%. De los grados
de los Astrocitomas el grado IV fue el mayor, correspondiente al Glioblastoma
Multiforme siendo 80% del total de Astrocitomas, que corresponde al 22% del total
de tumores; encontramos que el estudio de la clinica del Bosque tuvo un 42% de
Astrocitomas y también fue su tumor mas frecuente. Se encontrd diferencia con el
estudio realizado en Cartagena durante el periodo 2001 — 2006 (23) el cual tuvo
como tipo histologico predominante el Meningioma con un 36% y el previamente
referido estudio del Hospital Espafiol de México (22) donde correspondio al 25% del
total de tumores y en ambos estudios el segundo tipo histologico mas frecuente fue
el Astrocitoma con un 26% y un 16% respectivamente.

Para el tratamiento la cirugia se realizo en el 91% de los pacientes que fue superior
al estudio del HUSJP donde se realizo en el 81% de los pacientes; las demas
alternativas como lo son la quimioterapia y la radioterapia son descritas en este
estudio como tratamiento complementario, dato el cual en nuestro estudio no fue
analizado. El porcentaje restante del 9% que no se le realizo cirugia fue porque
rechazaron la intervencion o la misma no era viable por caracteristicas propias del
paciente y la patologia.

Las limitaciones encontradas fueron el tamafio de muestra, el cual debi6 reducirse
puesto que no todos los pacientes diagnosticados podian incluirse por no cumplir
los criterios de inclusion y esto contribuyo a disminuir el nUmero de pacientes. En la
recoleccion de datos fue frecuente no encontrar informacion adecuadamente
registrada en la historia clinica, otro factor que contribuy6 a la exclusion de pacientes
por no permitir analisis de los datos.

Las variables seleccionadas para analisis no fueron del todo complejas para obtener
informacion mas concluyente que dentro del estudio podian contemplarse como se
observo en estudios revisados.
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10. CONCLUSIONES

En esta serie de pacientes encontramos una distribucién demografica dada por
género y edad similar a la reportada en los estudios revisados Y literatura sobre el
tema, en la cual el género no se considera un factor relevante en la patologia y la
edad no se encontr6 mayor prevalencia de un grupo en particular, puesto que
variaba en los diferentes andlisis, pero a nivel local podemos demostrar predominio
masculino de la poblacién afectada (59%) y predominio en el grupo etario adulto
(41%)

La localizacion de los tumores presenté mas tendencia hacia Supratentorial y
diferimos en el grupo de nifios y adolescentes donde nuestro predominio fue
Infratentorial; los grados histologicos de la clasificacion de la OMS mas prevalentes
son el grado IV seguido del grado I, algo que es similar a la literatura revisada y
descrita.

En nuestro estudio el patron de tumores encontrado fue diferente a los que
menciona la literatura , quiz4 porque nuestro numero pacientes pediatricos era
mayor con respecto a los otros estudios , debido a esto , el espectro de tumores
hallado fue con mas frecuencia el Astrocitoma seguido del Meduloblastoma para el
total de tumores.

El diagndstico es relevante el uso de la tomografia, pero el de mayor relevancia
descrita es la toma de biopsia, la cual nosotros empleamos como Unico
determinante diagndstico de la patologia, algo que en otros estudios no siempre fue
requerido; las imagenes como la Resonancia Magnética y la Angiografia no
mostraron relevancia y eran empleadas para casos particulares mas no de forma
rutinaria.

El tratamiento principal sin duda es la cirugia, siendo la misma no siempre posible
en los casos que encontramos como la imposibilidad de realizar el procedimiento o
la carencia de consentimiento por parte del paciente y las otras alternativas como la
guimioterapia y la radioterapia no fueron analizadas de forma adecuada para
describir su importancia.
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11. RECOMENDACIONES

Sabemos que aunque muchos de estos datos corresponden a aquellos publicados
en la literatura mundial, dado el menor nimero de pacientes incluidos en la muestra
analizada, no se podran tomar conclusiones estadisticamente significativas. Se
recomienda en los préximos estudios escoger un periodo de tiempo méas amplio o
analizar los diferentes puntos de referencia para pacientes oncoldgicos de la ciudad
de Neiva, ya que el nuestro solo se limité a nuestro centro de practica, el HUHMP;
para de esta manera aumentar el tamafio de la muestra y como pudimos observar
en la recolecciéon de datos, pacientes eran derivados a estas instituciones y se
perdia la posibilidad de incluirlo en el estudio.

Un gran obstéculo fueron las historias clinicas con datos incompletos, igualmente
recomendamos a los profesionales de la salud reportar en sus historias clinicas los
datos mas relevantes para de esta manera poder realizar estudios mas detallados.
Aunque el trabajo analiza una pequefia serie de lesiones, creemos que es una
buena y valida contribucion a la caracterizacion de la distribucion demogréfica de
los tumores del Sistema Nervioso Central, asi como de -caracteristicas del
diagnastico y tratamiento.
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Anexo A. Instrumento
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Anexo B. Aprobacion comité de bioética

mEOCP T gt
SITARIC E ACION
U HERNANDO HONCALEANO PERDOMO ﬁi@

m Social de! Estado

COMITE DE ETICA BIOETICA E INVESTIGACION DEL HOSPITAL
UNIVERSITARIO HERNANDO MONCALEANC PERI;OMO DE NEIVA

ACTA DE APROBACION.

ACTA DE APROBACION N°: 006-007
Fecha en que fue sometido a consideracion del comité: 16 de Mayo del 2017.

Nombre completo del Proyecto: “CUAL ES LA CARACTERIZACION DE LOS
TUMORES PRIMARIOS DEL SISTEMA NERVIOSO CEMTRAL EN PACIENTES
DEL HOSPITAL UNIVERSITARIO HERNANDO MONCALEANO PERDOMOG EN EL
PERIODO 2010-20167 ”

Enmienda Revisada: Ninguna.

Sometido por: Investigador Juan Carlos Ortiz Mufioz y Co-investigadores Johan
Sebastian Andrade Segura, Carlos Andrés Perdomo Rojas, Indira Natalia Quiroz

Castrillén.

El Hospital Universitario Hernando Moncaleano Perdomo constituyé mediante la
Resolucion N° 875 del 24 de octubre de 2013 el comité de Etica Bioética e
Investigacién da cumplimiento a la Resoluciones 8430 de 1993 y 2378 del 2008,
actos administrativos expedido por el Ministerio de la Proteccion Social, lo mismo
que para obedecer lo dispuesto por la Deciaraciéon Universal sobre Bioética y
Derechos FHumanos de la UNESCO.

El Comité de Etica Bioética e Investigacion Certifica que:

1. Sus miembros revisaron los siguientes documentos del presente proyecto.
. (X)Resumen del proyecto

( )Protocolo de Investigacion

() Formato de Consentimiento Informado

() Protocolo de Evento Adverso

( )Formato de recoleccion de datos

( )Folleto del Investigador (si aplica)

( )Resultado de evaluacion por otros comites (si aplica)

(X) Azuerdo de Confidencialidad para Investigadores

sa~opoooTw

2. El comité considgré que el presente estudio: es valido desde el punto de
vista ético, la investigacion se considera sin riesgo para las personas que
participan. La investigacion se ajusta a los estandares de buenas practicas
clinicas.

iCorazén para servir!
Calle 9 No. 15-25 PBX: 871 5907 FAX: 871 4415 — 871 4440 Call center: 8671425
Correo Institucional: hospital.universitario@huhmp.gov.co
Facebook: ESE Hospital Universitario Hernando Moncaleano Perdomo. Twitter: @HUNeiva
www.hospitaluniversitarioneiva.com.co
Neiva - Huila
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U HERNANDO MONCALEANO PERDOMO

‘; ACREDIT ACION

Empresa Social del Estado

3. El comité considera que las medidas que estan siendo tomadas para
proteger a los sujetos del estudio son las adecuadas.

4. El comité puede ser convocado a solicitud de algtin miembro del comité o de
las directivas institucionales para revisar cualquier asunto relacionado con

5. Elinvestigador Principal debera:

a.

@

Entiendo
Etica.

Informar cualquier cambio que se proponga introducir en el proyecto,
estos cambios no podran ejecutarse sin la aprobacién previa del comite
de ética bioética e investigacion de la Institucién excepto cuando sea
necesario que comprometa la vida del participante del estudio.

Avisar cualquier situacion imprevista que considere que implica riesgo
para los sujetos o la comunidad o el medio en el cual se lleva a cabo el
estudio.

Poner en conocimiento al Comité de toda informacion nueva, importante
respecto al estudio, que pueda afectar la relacién riesgo / beneficio de los
sujetos participantes.

Informar de la terminacion prematura o suspension del proyecto
explicando las causas o razones.

El investigador se ccmpromete una vez terminade cu proyecto en hacer
una retroalimentacion en el servicio donde realizo la investigacion para
presentar los resultados del estudio.

El informe final de la investigacion se debe hacer entrega al comité en un
plazo maximo de un mes después de terminada la investigacion.

Si el tiempo para el desarrollo del proyecto es mas de un afio debe
presentar un informe anual del brovecto.

| Investigador se compromete con hacer entrega de un articulo
publicado en una revista indexada, refiriendo al Hospital Universitario
Hernando Moncaleano Perdomo como entidad participante y
patrocinadora de la investigacion.

Si este proyecto avalado va participar en evento académico, informar de
manera escrita al Comité de Etica Bioética e Investigacion del Hospital
UHMP.

y acepto las condiciones anteriormente mencionadas por el Comité de

Nombre Investigador: Juan Carlos Ortiz Mufioz.

N
AN A I
Dra. ANGELA’MARIA SALCEDO RESTREPO -

Presidente Comité de Etica Bioética e Investigacion

iCorazén para servir!

Calle 9 No. 15-25 PBX: 871 5907 FAX: 871 4415 — 871 4440 Call center: 8671425

Correo Institucional: hospital.universitario@huhmp.gov.co

Facebook: ESE Hospital Universitario Hernando Moncaleano Perdomo. Twitter. @HuUiNeiva

www. hospitaluniversitarioneiva.com.co
Neive - Huila
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Anexo C. Cronograma

ACTIVIDAD

Planteamiento de tema de
investigacion.

Revision bibliografica y elaboracion
de antecedentes investigativos.

Elaboracion de introduccion.

Elaboracién de planteamiento del
problema.

Elaboracion de objetivos. Y asesoria
nimero 1 del proyecto de
investigacion.

Elaboracion de marco teoérico.

Elaboracion de variables.

Elaboracion de metodologia

Asesoria namero 2 del proyecto de
investigacion.

Presentacion de avances del
proyecto de investigacion.

Asesoria namero 3 del proyecto de
investigacion.

Elaboracion del instrumento para
recoleccion de datos de
investigacion.

Elaboracion de Aspectos éticos de la
investigacion.

Presentacion a comité de bioética.

Ajustes del proyecto.

Inicio de recoleccion de datos.

Finalizacion de la recoleccién de
datos.

Inicio de analisis de datos.

Finalizacion de analisis de datos.

Planteamiento de conclusiones.

Finalizacion del trabajo de
investigacion.

Fuente propia.
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Anexo D. Presupuesto global.

Presupuesto global de la propuesta por fuentes de financiacion (en miles de $)
RUBROS GASTOS
PERSONAL 9000003
EQUIPOS (uso) 100000%
SOFTWARE 2100003
MATERIALES 200003
SALIDAS DE CAMPO 10000%
MATERIAL BIBLIOGRAFICO 2000003
PUBLICACIONES Y PATENTES 900.000%
SERVICIOS TECNICOS 15000%
VIAJES 100000%
CONSTRUCCIONES 0%
MANTENIMIENTO 0%
ADMINISTRACION 10% 100.000%
TOTAL 2555000%

Fuente propia.

Anexo E. Gastos del personal.

Descripcion de los gastos de personal (en miles de $)
FORMACION DEDICACIO |RECURSO
INVESTIGADOR ACADEMICA |FUNCION N S
Especialista
Juan Carlos Ortiz Neurocirugia | Asesor tedrico 2000000%
Dolly Castro Especialista Asesor
Betancourt Epidemiologia | metodoldgico 2000000%
Johan Sebastian Pregrado en
Andrade formacion Ejecutor 300000%
Carlos Andrés Pregrado en
Perdomo formacion Ejecutor 300000%
Indira Natalia Pregrado en
Quiroz formacion Ejecutor 300000%
TOTAL 4900000%

Fuente propia.

Anexo F. Equipos nuevos.

Descripcion de los equipos que se planea adquirir (en miles de $)

EQUIPO | JUSTIFICACION

| RECURSOS
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Ninguno |

Ninguna

1$

TOTAL

1$

Fuente propia.

Anexo G. Equipos propios.

Descripcion y cuantificacion de los equipos de uso propios (en miles de $)
EQUIPO VALOR
Computador Toshiba 1.200.000
Computador Toshiba 650.000
Computador Dell 1.100.000
TOTAL 2.950.000

Fuente propia.

Anexo H. Software.

Descripcion de software que se planea adquirir (en miles de $)

EQUIPO JUSTIFICACION RECURSOS
SPSS Programa para analisis de datos 130000%
Programa para organizacion y
Excel 2010 realizacion del instrumento. 80000%
TOTAL 210000%

Fuente propia.

Anexo |. Viajes.

Descripcion y justificacion de los viajes (en miles de $)

Lugar / No ) TOTAL
de viajes |JUSTIFICACION |PASAJES |ESTADIA |DIAS RECURSOS
Costo de
20| trasporte urbano | 5000$ 0% 100000%
Total 0% 0% 100000%
Fuente propia.
Anexo J. Salidas.
Valoraciones salidas de campo (en miles de $)
Item Costo unitario Numero Total
Ninguno 0 0 0
Total 0

Fuente propia.
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Anexo K. Suministros.

Materiales, suministros (en miles de $)

Materiales Justificacion Valor
fotocopias Formato de entrega 20000
Total 20000
Fuente propia.
Anexo L. Bibliografia.
Bibliografia (en miles de $)
item Justificacion Valor
Articulos Compra online 200000
Total 200000
Fuente propia.
Anexo M. Otros servicios.
Servicios técnicos (en miles de $)
Equipo Justificacion Valor
Servicios publicos | Realizacion del trabajo 15000
Total 15000

Fuente propia.
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