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RESUMEN. OBJETIVO. Identificar la presentacion
clinica mas frecuente de los tumores de fosa posterior,
establecer su tratamiento médico y quirtrgico, complica-
ciones postratamiento y ubicacion histologica mas fre-
cuente. i

MATERIAL Y METODOS. Se incluyeron en un estu-
dio transversal descriptivo desde junio de 1998 a sep-
tiembre de 2000 a 30 pacientes del bloque médico qui-
rargico del Hospital Escuela que fueron operados por
tumores de fosa posterior.

A todos se les aplico encuesta para recolectar la informa-
cion sobre la clinica presentada y la encontrada al exa-
men fisico, tratamiento quirtrgico realizado, complica-
ciones durante su estadia hospitalaria y al recibir su tra-
tamiento coadyuvante en otros centros especializados.
RESULTADOS. La década de presentacion mas fre-
cuente fue la segunda, el tumor mas frecuentemente
encontrado fue el astrocitoma, la ubicacion anatdémica
mas frecuente fue cerebelo, signo mas frecuente fue la
dismetria, la mas alta mortalidad fue vista en tumores de
tallo,33% recibieron radioterapia.

CONCLUSION. Los tumores de fosa posterior en adul-
tos se observan mas frecuentemente en la segunda déca-
da de la vida, son més frecuentes los astrocitomas cere-
belosos de bajo grado, con mayor mortalidad los de
ubicacion en el tallo asi como el bajo porcentaje de
33.33% de asistencia a la radioterapia.

PALABRAS CLAVES: Neoplasia de fosa posterior,
meduloblastoma, angulo pontocerebeloso, cuarto ventri-
culo, tallo cerebral.

ABSTRACT. OBJECTIVE. The study's aim is to iden-
tify the most common clinical presentation of the poste-

rior fossa tumors, as well as the medical and surgical
treatment with its complications after treatment and
pathological type.

MATERIAL AND METHODS. Its a transverse study
starting from june 1,998 to september 2000. 30 surgical
cases were gathered in Hospital Escuela, each patien ts
information on age, sex therapy, and so forth was
regis-tered for further analysis.

RESULTS. The second decade of life was noted to be
more frequent. Additionaly astrocitomas located in the
cerebelhim presenting with dysmetria is the most com-
mon clinical presentation of posterior fossa tumors. The
highest mortality is within the brain stem lesion
group.Only  33% received radiotherapy.
CONCLUSION. The second decade of life was noted
to be more frequent. Additionaly astrocitomas located
in the cerebellum presenting with diysmetria is the most
common clinical presentation of posterior fossa tumors.
The highest mortality is within the brain stem lesion
group.Only 33% received radiotherapy.

KEY WORDS: Posterior fossa tumor, brain stem, ponto
cerebelum angle ,fourth ventricule ,meduloblastoma.

INTRODUCCION.

Aproximadamente un 80-85 % de los tumores pri-
marios intracraneales en adultos se desarrollan en la
region supratentonal, 15 a 20% lo haran en la re-
gion infxatentorial (1-3).

Los signos y sintomas caracteristicos se deben a la
presion ejercida por el tumor en el crecimiento
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dentro de los confines del craneo o al edema cere-
bral asociado (4,5).

Algunos tumores pueden aumentar mas la presion
intracraneal al obstruirse las vias de drenaje de LCR
0 al impedir la reabsorcion del mismo, lo cual da
como resultado dilatacion ventricular. Durante la
redistribucion y acomodacion de este aumento de la
presion pueden presentarse desplazamientos del

contenido encefalico y pueden producirse a su vez

hermacion y muerte subita (4,5).

Los signos y sintomas cardinales de la hipertension
intracraneana son cefalea, papiledema y vomitos.
La incidencia estimada de tumor primario intracra-
neal es de 15 por 100,000 personas por aio. Es de
apuntar que con respecto a tumores de fosa poste-
rior es el primer estudio de esta indole que se reali-
za en nivel nacional.

Con respecto a los tumores de fosa posterior pode-
mos dividirlos en intrinsecos y extrinsecos (1,3-5).

Entre los intrinsecos se mencionan:

1 ASTROCITOMA CEREBELOSO:

Usualmente de bajo grado de malignidad, general-
mente fibrilares o pilociticos, localizados en hemis-
ferios cerebelosos.

2- MEDULOBLASTOMA:

Predominantemente ocurre en nifios con un pico de
incidencia a los cinco afios, crecen en vermis cere-
beloso y pueden crecer hacia el cuarto ventriculo,
son malignos y se esparcen por el LCR a menudo
con siembras a ventriculos o a canal espinal.

3- HEMANGIOBLASTOMA:

Tumor de origen vascular generalmente de linea
media, ligeramente mas prevalente en el sexo mas-
culino. En algunos pacientes los hemangioblasto-
mas ocurren en sitios de la médula espinal, retina y
pueden estar asociados a policitemia o quistes en
pancreas o rifion (Von Hippel Lindau Disease).

4-ASTROCITOMAS DE TALLO CEREBRAL:

La mayoria son fibrilares o pilociticos, se desarro-

llan principalmente en adultos jovenes. Hay parali-
sis de pares craneales y de vias largas,
eventualmente el nivel de conciencia es afectado.

5- METASTASIS CEREBELOSAS.

Tumor frecuente en hemisferios cerebelosos, clini-
camente pueden presentarse como proceso agudo o
gradual sobre varios meses, puede haber hidrocefa-
lia, ataxia, nistagmo, y extension a angulo pontoce-
rebeloso asi como afectacion de los pares craneales
desde el cinco al doce.

EXTRINSECOS.

1 - NEURINOMA DEL ACUSTICO:

Tumores de la vaina nerviosa que constituyen el
80% de los tumores del angulo pontocerebeloso
usualmente se presentan en la edad media(40-50
afios), son bilaterales en un 5%. Son benignos, de
crecimiento lento, crecen primariamente desde la
porcion vestibular del VIII par y se colocan en el
angulo pontocerebeloso. Clinicamente hay sordera
sensorial, tinnitus, lesion del Vil par, V par, hidro-
cefalia por compresion del cuarto ventriculo; si el
tumor alcanza dimensiones considerables, puede
haber afectacion de pares craneales bajos asi como
cerebelosas y de tallo.

2 MENINGIOMA:

El 8% de los meningiomas craneales crecen en fosa
posterior. La clinica dependera del sitio del tumor.

3- QUISTE EPIDERMOIDE:

Puede ubicarse en angulo pontocerebeloso y causar
afectacion de pares craneales ubicados en esa re-
gion anatéomica.

MATERIALES Y METODOS.

El presente estudio es de tipo descriptivo, transver-
sal, realizado en la sala de neurocirugia del Hospital
Escuela durante el periodo comprendido de junio de
1,998 a septiembre del 2,000.

Se incluyen 30 pacientes con diagnoéstico clinico,
por imagen, y por histopatologia de tumor de fosa
posterior.



19

Rev Med Post UNAH Vol. 6 No. 1 Enero-Abril, 2001 TUMORES DE FOSA POSTERIOR EN ADULTOS...

Como parte de los criterios de exclusion se descar-
taron los casos menores de 13 afios, y aquellos que
no se obtuvo diagndstico por imagen o diagnostico
histologico ya sea por cirugia o por autopsia.

Se realiz6 examen neuroldgico completo, examenes
de TAC e IRM, cirugia o autopsia asi como evalua-
cion postoperatoria, tratamiento oncologico coad-
yuvante, toda la informacion fue recogida en en-
cuestas disefiadas para dicho fin.

Los resultados fueron procesados mediante el pro-
grama estadistico EPI-INFO 6 version 6.04 enero
1,997 Center for Disease control and Prevention
estableciendo so6lo incidencia y algunos datos de
cruce de variables sin aplicarle pruebas estadisticas
ya que en este tipo de estudio descriptivo no se
aplican.

RESULTADOS.
EDAD.

La edad mas frecuente de presentacion fue en la
segunda década de la vida con 11 pacientes para un
36.6%, seguido de la cuarta y tercera década con
23%, quinta década con tres pacientes para un 10%.
Para una mediana de 24 afios, minimo 13 afios,
maximo 62 afos, moda 24 afnos.

SEXO.
60% fueron mujeres.
DIAGNOSTICO HISTOLOGICO.

El mayor numero de tumores de fosa posterior fue-
ron astrocitomas 15 para un 50%, schawanoma
cuatro para un 13.% (Tabla 1).

ANTECEDENTES.

Solo se presentd hipertension arterial en dos pacien-
tes, policitemia vera en una paciente, asi como un
paciente con carcinoma de mama que dio metastasis
a tallo cerebral (mesencéfalo).

GLASGOW.

Al ingreso 29 de los pacientes presentaron un
Glasgow 15 y s6lo uno Glasgow de 14 concluyendo

que los pacientes con tumores de fosa posterior no
sufren un deterioro importante de su Glasgow al
ingreso.

SIGNOLOGIA. an

La signologia mas frecuentemente fue la dismetria
en 23 pacientes para un 76.6%, lateropulsion en 21
pacientes para un 70.%.

TABLA 1

DIAGNOSTICO HISTOLOGICO

HISTOLOGIA FRECUENCIA %
MENINGIOMA 3 10
ASTROCITOMA 15 50
SCHAWANOMA 4 133
MEDULOBLASTOMA 3 10
CA DE MAMA 1 33
HEMANGIOBLASTOMA 3 10
NEUROECTODERMICO | 33
TOTAL 30 100

SINTOMATOLOGIA.

Dentro de la sintomatologia la cefalea se presentd
en 30 pacientes para un 100%, dismetria en 21 pa-
cientes para un 70% , temblor y laretopulsion 63%
y hemiparesia 13%.

METODO DE IMAGEN UTILIZADO.

Se utiliz6 la TAC cerebral en 27 de los pacientes
para un 96.6% y la IRM cerebral en 15 de los pa-
cientes para un 53.3%.

UBICACION DE LA TUMORACION.

La ubicacién mas frecuente fue cerebelo con 15
pacientes para un 50.%, tallo cerebral 6 pacientes,
angulo pontocerebeloso cinco y IV ventriculo cua-
tro pacientes.

HIDROCEFALIA

Hidrocefalia se present6 en 19 de los pacientes para
un 63.3%.
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COLOCACION DE DERIVACION
VENTRICULO PERITONEAL

De los pacientes con hidrocefalia fueron derivados
18 previo a la cirugia de fosa posterior y una pa-
ciente posteriormente en HMCR para un porcentaje
de derivados del 63.3% en todos los que tenian
tumores de fosa posterior.

TIEMPO DE PERMANENCIA
POSTOPERATORIO.

El tiempo de permanencia postoperatorio fue en
promedio 29 dias con una moda de 5 dias, el tiem-
po menor de permanencia fue 4 dias y la de mayor
permanencia 240 dias.

Dos de los pacientes fallecieron antes de la cirugia.
CONDICION DE SALIDA.

Después de ser dado de alta 19 de los pacientes
dejaron la sala con una escala de Kamosfky de 90
para un 63.3%, 9 murieron en postoperatorio tardio
y dos fallecieron antes de haber sido operadas (his-
tologia fue realizada por anatomia patolégica en
autopsia).Es de hacer notar que una de las muertes
fue operada tres veces siendo dado de alta con Kar-
nosfky 100 pero en su ultima cirugia no tuvo la
mejor evolucion y se complicd con neumotorax por
trauma.

TRATAMIENTO ONCOLOGICO
COADYUVANTE.

De los 30 pacientes solo diez recibieron tratamiento
oncoldgico coadyuvante.

Es preocupante la poca cantidad de pacientes que
Uegan a radioterapia segun personal del centro de
cancer Enma Callejas es porque algunos familiares
no pueden permanecer en Tegucigalpa por tanto

tiempo ya que son de otras partes del pais y no tie-

nen alojamiento en esta ciudad ademas del dinero
para costear la radioterapia

EDAD Y MUERTE.

Ocho de los 11 pacientes que murieron un 72.7%
estaban comprendidos en el intervalo de 13 a 20
afos, los otros dos pacientes se encontraban en la

quinta década de la vida y uno se encontraba en la
cuarta década

Con respecto a la causa de muerte podemos men-
cionar que no se les realiz6 autopsia a todos los
fallecidos en los que se realiz6 autopsia se encontrd

lo siguiente:

Tumores de tallo: dos murieron por edema troncal
y uno por hematoma postoperatorio en fosa poste-
rior

Tumores de cerebelo: se encontrdé edema intenso en

fosa posterior en tres de los pacientes con esta ubi-

cacion y otro paciente muri6 por obstruccion de via

aérea por broncoaspiracion después de tener una
buena evolucion postoperatoria.

LOCALIZACION Y DIAGNOSTICO )
HISTOLOGICO.

ANGULO PONTOCERELOSO: De los cinco tu-

mores de angulo pontocerebeloso tres resultaron ser

schwanoma y dos meningiomas, todos presentaron

hipoacusiay s6lo dos schwanomas presentaron

tinnitus.(cinco fueron abordajes retromastoideos y
un subtemporal en un paciente ya operado),

TALLO CEREBRAL: De los seis tumores de tallo
cerebral tres fueron astrocitomas grado I, dos grado
III y una fue llevada a radioterapia directa por el
antecedente de Ca. de mama; es de hacer notar que
fue la tnica que se encuentra viva.(Los abordajes
fueron por la linea media).

CEREBELO: En vermis cerebeloso se encontr6 un

hemangioblastoma y un schwanoma maligno. En
hemisferios cerebelosos se encontrd dos hemangio-
blastemas, un hemangiopericitoma y diez astroci-
tomas.(Abordajes fueron por linea media)

CUARTO VENTRICULO: Fueron encontrados tres
meduloblastoma y un neuroectodermico primitivo,

COMPLICACIONES POSTOPERATORIAS
NO MORTALES.

Dos de los pacientes operados uno de meduloblas-
toma y una de astrocitoma se complicaron con me-
ningitis bacteriana tratandose esta con 21 dias anti

bioticos (oxacilina y ceftriaxona) no se logro culti-
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vo positivo por bacterias. El abordaje en ambos fue
por linea media. Con respecto a las complicaciones
postradiacion se presentd un caso de mielitis.

TUMORES CEREBELOSOS Y DISMETRIA.

Trece de los pacientes con tumores cerebelosos
presentaron dismetria para un 86.6%

HIDROCEFALIA Y UBICACION DEL
TUMOR.

La hidrocefalia se encontr6 en 11 de los tumores de
cerebelo para un 57.8%, un tumor de tallo cerebral
para un 5.2% , en tres tumores del cuarto ventriculo
para un 15.78% y en cuatro tumores de angulo pon-
tocerebeloso para un 21% la razén de proporciones
solo es valida para ubicacién en cerebelo 2.41 indi-
cando que la hidrocefalia se presenta 2.41 veces mas
frecuente en cerebelo que en otras ubicaciones de
fosa posterior.

COLOCACION DE DVP Y MUERTE.

En siete de los once pacientes que murieron se co-
loco DVP.

UBICACION TUMORAL Y MUERTE.

Cuatro de los pacientes con tumor cerebeloso mu-
rieron. Cinco de los seis tumores de tallo y dos de
angulo pontocerebeloso.

TIEMPO POSTOPERATORIO Y
UBICACION.

En la cirugia de cerebelo tiempo menor 4 dias,
promedio 7 dias y maximo 90 dias. Una paciente se
complico con neuro-infeccion.

Tallo cerebral 4 dias y posteriormente fallecieron.
Cuarto ventriculo menor tiempo 5 dias promedio 15
dias maximo 21 dias, una paciente se complicé con
meningitis y otra con mielitis postradiacion.

HIDROCEFALIAY EDAD.

La hidrocefalia fue mas frecuente en la segunda
década de la vida donde se encontrd 8 pacientes

para un 42.1%, seguidos de la cuarta década con
cuatro para un 21%,sin significancia estadistica.

EDAD Y MUERTE.

Siete de los once pacientes muertos estaban en la
segunda década de la vida para un 63.6%.

DISCUSION.

Los tumores de fosa posterior representaron un 27%
de todas las cirugias realizadas por tumores cerebra-
les en el periodo de estudio.

En este estudio la mayoria de los casos se presenta-
ron en la segunda década de la vida concordando
esto con literatura internacional donde se ha obser-
vado mas frecuencia de tumores de fosa posterior
en edades menores (6).

El tumor mas frecuentemente encontrado fue el
astrocitoma contrastando esto con algunos estudios
internacionales que ubican las metastasis como el
mas frecuente y algunas veces los neurinomas pro-
bablemente porque se han estudiado poblaciones
con mayor edad (1,7).

El sintoma mas frecuente fue la cefalea y el signo
mas frecuente fue la dismetria debido a que la ma-
yoria de estos tumores tenian su ubicacion topogra-
fica en cerebelo concordando con lo publicado in-
ternacionalmente (1,4,6).

La hidrocefalia estuvo presente en el 63% siendo
mas frecuente en los tumores localizados en cerebe-
lo realizandoseles DVP a todos, en la literatura
internacional la colocacion de derivaciones ventri-
culo peritoneales son menores ya que en otros pai-
ses puede operarse inmediatamente el tumor y pos-
teriormente valorar la colocacion de derivacion
ventriculo peritoneal; en nuestro pais debido a la
falta de disponibilidad para realizar cirugia de fosa
posterior en el momento deseado se coloca deriva-
cion ventriculo peritoneal para aliviar en sindrome
de hipertension endocraneal provocado por la
hidrocefalia y posteriormente llevar al paciente a
sala de operaciones cuando sea posible para hacer
reseccion tumoral (6).

Es de notar que solo el 33% de los pacientes reci-
bieron radioterapia, al investigar la causa de esto
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nos dimos cuenta que los pacientes que no recibie-
ron radioterapia vivian en lugares lejanos de Tegu-
cigalpa y no tenian posibilidad de pagar alojamiento
en esta ciudad ademas de pagar por su radioterapia
ya que en ese tiempo no habian instituciones publi-
cas bridando radioterapia.

La mayor mortalidad encontrada fue en tallo cere-
bral y es de notar que la paciente tnica que sobrevi-
vi6 no se operd sino que fue enviada directamente a
radioterapia por su antecedente de Ca de mama, el
resto de paciente se exigio la toma de biopsia de
tallo la cual en muchos paises no se exige y se envia
directamente a radioterapia y lo maximo que se
llega a realizar en la mayoria de los casos quirtirgi-
cos es biopsia dirigida por marco estereotactico con
monitoreo de potenciales evocados de tallo, soma-
tosensoriales etc (8-13).

En cuanto a la muerte de los pacientes con tumores
de fosa posterior es interesante hacer notar que los
que murieron la mayoria no cont6 con el apoyo de
la Unidad de Cuidados Intensivos debido a la poca
posibilidad de cupos en esa unidad.

Por lo anterior se concluye que:

1- Los tumores de fosa posterior representan un
27% de todos los tumores craneales en nuestra po
blacion adulta que llega al Hospital Escuela.

2- La edad de presentacion mas frecuente es la se
gunda década de la vida con mayor frecuencia en
mujeres.

3- El tumor mas frecuente de fosa posterior es el
astrocitoma de mayor ubicacion a nivel de cerebelo.

4- La hidrocefalia esta presente en el 63.3% de
tumores de fosa posterior presentandose mas fre
cuentemente si el tumor es de localizacion cerebe-
losa.

5- Los pacientes con tumores de fosa posterior se
presentan con un buen Glasgow de ingreso y tienen
un buen pronoéstico desde el punto de vista de inde
pendencia al ser dados de alta.

6- Es necesario concientizar a las personas con
tumores malignos a realizarse su radioterapia indi-

;ada asi como la creacion de albergues para mante-
lerias en la ciudad mientras reciben su radioterapia.

7- Debera de analizarse seriamente la aplicacion de
radioterapia sin toma de biopsia en aquellos pacien-
:es con tumores de tallo cerebral.
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