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I INTRODUQ<::2ION

La RadJoterapJ"'1. se constdera en la actuahdad, una rama muy v'ahosa

para el tratamjento de los tumores cerebrales

Con los avances de la Neurocirug5,a, Anestesjolog'ia y de los mechos

diagnosticos RadiololÓgjcos, el at,:;!.que a los tumores cerebrales se ha modj-

Ücado sustancialrnente
f sjendo SÜ1 embargo el suo de la Radwterapj,a inÓs-

pensable p<),ra el tratamjento de algunas de estas enoplasJ,as por su localiza-

cl~n') () cá,tacterj,sticas histopatolÓgjcas, así como del grado de jnD ltracj(m en

el tejjdo nervj,oso

El avance de las j',~cnJcas en Radioterapia, han permiUdo el mejor ira.,.

tarnj ento de las neopla,sjas?r1tracraneanas y muchos de lot, casos se controJc:m

por años y algunos pueden llegar a curarse despu:~s de un tratami,entc) adecua-

do con RadJoterapJa
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II ANTECEDENTES HISTORICOS
""'~>,- ,;p'---,"~" - :~-'-

El uso de las Radiaciones en el tratamiento de las enfermedades, sur-

gi6 a principios de Siglo, unos 15 años después del descubrimiento del Profe-

sor Wilhelm Conrad Roentgen, qUlán en 1895 descubrió los Rayos X o Rayos

Roentgen, cuando experimentaba con los Rayos Cat6dicos,

El descubrimiento de estos Rayos fue magistralmente descrHo en sus tres

Cálebres Comunicaciones de Diciembre de 1895, marzo de 1896 y mayo de 1897
J

es decir hace 77 años
J y esto constituye el nacimiento de la Radiologia

El reconocimiento de que estos Rayos podían ser usados en el Diagn6s-

tico de enfermedades y aplicarse a la Medicina fue inmediato
i tan pronto como

se publicaron las Comunicaciones del Pcofesor Roentgen

En abril de 1896," se reportó en la Revista de la Sociedad MédlCa Ameri-

cana I de que los rayos Roentgen producían cambios en la pjel. semejantes a

los prodUCidos por los rayos solares, se dedujo que los rayos X podj:an tener pro-

piedades curativas y se vislumbró el Üicio de la Radiologi:a Terapi~utica o Radj,o-

terapia,

En 1898," los Esposos Curie descubrieron y aislaron el Radium que en

1905 se empezG a usar en el tratamiento del C~ncer del Cuello Uterino y consti-
,

tuye otro paso mÚs en los Estudios y Desarrollo de la Radioterapia Moderna

La primera Monograffa sobte el tratamiento de Enfermedades del Sistema

Nervioso Central con Radioterapia fue pubHcada en 1942. por sus autores Dyke y

Davidoff; usando exclusIvamente Rayos Roentgen (Roentgenterapia) en el trMa-

miento de Tumores Cerebrales,
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A partir del año de 1940,- en que nacieron los elementos Radioactivos

artificiales y se perfeccionaron los equipos de Rayos X. nacib la tecni.ca de

Teleterapia y luego el Supervoltaje,

En la actualidad se tiende a usar aparatos de supervoltaje, ya sea te-

lecabalto, Betatron o Acelerador lineal, aparatos que permiten dar una dosis

más alta considerada como cancericida

La publicaci6n más completa aparecida recientemente sobre radjotera-

pia en tumores y enfermedades del sistema nervioso central fué publicada en

Septiembre de 1966. su autor es el Dr Jean Bouchard Jefe de Radioterapia del

Royal Vktori,a Hospital de Montreal, Canada

En Guatemala se princIpio a usar radioterapIa en el año de 1934, fué el

Dr Curt Witkowski, quien en el HospHal General empleo un aparato de 140 a

150 Kv con poca penetraci6n e insuficiente para el tratamiento de tumores ce-

rebrales; en 1935 se incorporo un equipo Siemes (Heliodo) y en 1940 se empleo

un equipo mas moderno de la General Electric, que permiUo trabajar con buena

penetraci6n y con un Kilovoltaje máximo de 250 Kv.

Se ha hecho pués radioterpia profunda desde 1940 siendo los primeros ca-

sos tratados dos pacientes con adenomas de la:hipofisis quienes a pesar de la

destrií.cclón ósea2!e la aplfisis clinoides y del pis.o de la silla turca tuvieron un

excelente resultado segun nos lo relata e/mismo Dr.. WHkowski, estos pacientes

recobraron notablemente la agudeza visual qu~abian perdido por compresión a

nivel del quiasma optico
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En ]952 con el desarrollo e micio de la neuro-cirugia en Guatemala se em-

pezaron a tratar otros casos, ya con diagnoshco hJ.stolé;:Jjco de comprobación

En la actualidad se hace radioterapia en el HospHal General, en el Hospi-

tal Roosevelt y en el Instituto de Cancerologia en donde se di spone de equipos

de Supervoltaje (Teleterapia) para el tratamiento de tumores cerebrales
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In OBLJiTIVO~

El motivo del presente trabajo es presentar el estudio cbníco efectua-

do en 28 pacientes con diagnostico de Turno! Cerebral, la incidencia de estQs

tumores en cuanto a édad, sexo caractedsticas histológicas y el resl,lltado ob-

ter)Jdo despues de su tratamiento con Radioterapia,

Al mismo tiempo considerar métodos indicaciones y contraindicaciones

en el tratamIento de estos tumores. por medio de raÓaciones ionizantes,

Los tumores cerebrales crecen dentro del craneo provocando signos y

síntomas de localízación I pr6vpcando lesiones muchas veces irreversibles por

la compresión y la necrosis del tejido cereb:'al ¡ con atrofias y lesiones de los

nenrl0s craneales ph.ncipalmente del nervlO óptico,

Estas neoplasi,as son malignas localmente i nunca se diseminan a otras

regiones I ya que el sistema nervioso carece de vasos Enfáticos y por lo ta;nto

no hay metastasi.s a distancia La propagación es por invasión directa local y

en algunos casos a traves de la cjtculacirbn del liquido cefalorraquideo J propa-

gándose entonces a otras regiones del sistema nervioso central y de la médula

espinal como en los casos de medulobl3.stoma o epedimoblastoma

Raramente se observa infiltración de la herida operatoria o metástasis

después de un acto quirúrgico
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. CLASIFICACION
.'

..,...--

Los tumores del sistema nervioso provienen de la Neuroglfa, son colec-

tivamente llamados Gllomas,

:1 Y Cushing (1926) - quienes estudiaron la embriogénesis de los diversos componen-
~~,

Las más modernas clasificaciones son basadas en los trabajos de B<;iHey

tes celulares del Sistema Nervtoso Central

Kernohan (1949).. clasifica estos tumores de acuerdo al tipo celular y ana-

La clasificación siguiente está basada en dicho criterio y de acuerdo al

!
presente trabajo

r

III

Grupo Astrocítico

1 Astrocitoma grado I
2 Astrocitoma grado II (Astroblastoma)
3, Espongioblastoma polar

OHgodendrog Ha

1, Oligodendroglioma

Epéndi,mo

1" Ependimona
2, Papjj oma de plexo coroide
3 - Quiste colooide

Astrocitoma grados III y IV (Glioblastoma multiforme)
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IV MATERIAL Y METODOS

A) MATERIAL

Los casos analizados en el presente trabajo son proce¡dentes de los

Hospital General,j7Roosevelt y privados ¡ tratados con Radioterapia ep el Ins,

tituto de Cancerología,

Los informes hi.stopatológicos y cantidad de radiación dada
I son pr(')-

cedentes de los expedientes y re12f.pectivos de los casos anializados.

El) METODO

Los casos fueron analizados de la manera siguiente: fueron revisados los

casos de tumOres cerebrales tratados con Radi.oterapia de 1956 a 1966 ¡ sac&ndo-

se los datos de los mismos,

Se analizaron en las historias clínicas correspondientes ¡ edad, sexo

procedencia ¡ intervenci6n quirúrgica realizada ¡ resultado histopatológico ¡ do-

13:is de radioterapia,

Se verificó la supervivencia ¡ necesitándose para ello ¡ el c<;>ncurso de

la visita domiciliaria

Finalmente ¡ se correlacionó la SUpE!tvjvencia con el diagn6stico histo1ó...

gico y con la cantidad de radiación dada
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V PRESENTACION DE CASOS Y SUS RESULTADOS

Caso No 1
RM. # 135~4-64

G.V.A. Hospital General

Sexo: Masculino

Edad: 55 años

Origen: Soloma. Huehuetenango

Profesión: Agricultor

Historia:

Paciente llega a Radioterapia del InstitutO) de Cancerología el 17 de
agosto de 1964 referido del Hospital General en donde ingres6 por presentar
mareos y vértigos de dos meses de evolución.

Examen:

El examen demostr6 diplopia,
moderado edema de la papila bilateral einsinuaci6n de Babinsky del lado izquierdo,

Con diagn6stico de tumor intra criU'lea no , se efectu6 arteriograma caro-
tideoi derecho comprobándose, malformación arteriovenosa del me s encéfalo

Por criterio de Neurocirujano, la cirugía fue contraindicada, El 27 de
Agosto de 1964 se inici6 tratamiento con Radioterapia,

completándose 2,250 r.en 4 semanas.

En mayo de 1965 se encontraba mejorado en sus molestias, había reauc-
ciÓn de la masa tumoral, pero persistente en la parte posterior (angiografía de
abril de 1965), Se le dió entonces una dosis suplementaria de Radiaci6n de

. 1,000 r más, en mayo de 1965

Actualmente el paciente se Emcu:e:n:lra v:bJQ y sin mayores molestias
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Caso No- 2 R M. # 445661

N G C. H,R

Sexo: Masculino

Edad: 48 años

Origen: Jalapa

Profesión: Comerciante

Historia:

Paciente llega a radioterapia del Instituto de Cancerología e¡ 16 de julio de
1964 referido del Hospital Roosevelt en donde ingres6 por present9r cefq.l~q. univer-
sal constante de 3 meses de evoluci6n

Examen:

Paciente conciente, quejandose de cefalea, edema de la papila bilateral,
hiperéflexía patelar bilateral y babinsky positivo izquierdo,

Con diagnóstico de tumor de lóbulo temporal derecho, se efectlfó c:r~n~ato-
mía exploradora, comprobándose masa tumoral, de la cual se tomó biopsia y cuyo
resultado fue de Glioblastoma Multiforme, (Astrocitoma grado IV)

Se indicó radioterqpia paliativa en dosis de 3,800 r - d, t, completados en
cuatro semanas -

Un mes después del tratamiento (Septiembre de 1964) había mejorado, desa-
pareció la cefalea, Presentó ¡igera radiodermitis -

El paciente falleció en s u hogar en el mes de diciembre de 1966, a los 2 años
4 meses de su tratamiento, sin especificarse cuadro final,
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R.M.
"*

22154
,

B.E.P. H.M.

Sexo: Femenino

Edad: 36 años

Guatemala

Profesión:
I

~
¡Iistoria:

~

Artista

LLega a radioterapia del Instituto de Cancerología el 17 de Septiem-
,

re de 1964, referida del Hospital Militar.
Refirió historia de cefalea progresiva y deficiencia visual bilateJ;al,

I más acentuada del ojo izquierdo de 10 meses de evolución.
,l,:

. Examen:
Paciente en buen estado general, conciente. Disminuci6n franca de

, agudeza visual, edema de ambas papilas; reflejos musculo-cutaneo abdomi-
, nal ausentes, babinsky positivo.

Con diágnostico de tumor cerebral se efectuó craneotomía explorado-
ra el 8 de Septiembre de 1964. se encontró masa tumoral en lóbulo frontal de
la cual se tomó biopsia y cuyo resultado fué de Astrocitoma frontal Gr.II-IIL

Se indicó Telecoblato, completándose 3,000 r. d. t. .

Tres meses después el tumor había crecido localmente y había perdi-
, do la vista. Recibió en Diciembre de 1964 dosis suplementaria de 1,800 r. d. t.

Paciente falleció en Abril de 1967.
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Caso No. 4 R.M.# 8283-64

E.E.R.R. H.G.

Sexo: Femenino

Edad: 27 Años

Orígen: San Marcos

Profesión: Oficios Domésticos

Historia:
Ingresa al Hospital General el 7 de Marzo de 1964 por dificultad

para la marcha (arrastraba el pié derecho I parecía dr) de un mes de evo-
1ución.

Nueve meses antes, le había diso practicada craneotomía, extir-
pándosele tumor en región fronto parietal izquierda. Se dia,gnosticó Astro-
citoma cerebral (biopsia) y se le dió radioterapia postoperatoria (dosis? )

El Arteriograma carotideo izquierdo efectuado en este último ingre-
so demostró lesi6n ocupando espacio en región frontoparietal izquierdo -
compatible con recurrencia del tumor.

Permaneció asistomática por dos años 4 meses falleciendo en su
hogar el 26 de Agosto de 1966, en mal estado general.

,",-,_u_-", -'--'=.--,-0=---'-

,- o...cc '.:'::~,-,,:~=.:~_.';'~~".._:-::.--~'

./
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: Caso No. 5
R.M.# 182873

J.A,A. H.R.

Sexo: masculino

Edad: 55 años

Origen: Jalpatagua- Jutiapa

Agricul tor .

l
Paciente llega al Instituto de Cancerología ¡ referido por el HOSPHa¡

Roosevelt en donde ingresó por convulsiones ocasionales y cefalea frontal
más intensa del lado derecho¡ de 3 meses de evolución.

Paciente en mal estado general¡ con disminución de agudeza visual
marcado edema de la papila más intensa en el lado derecho y signos de irri-
tación piramidal francos.

Con diagnóstico de Tumor Cerebral¡ se efectuó Arteriograma caroti-
deo derecho comprobandose masa tumoral región frontal. Se efectuó cra-

.'
neotomía frontal exploradora encontrándose tumor en base frontal derecha

: de 4 cms. de diámetro. Se extirpó el tumor completamente incluyendo gran
' ,' cantidad de tejido sano.

El diagnóstico histopatológico fué Astrocitoma Gr.II.

Se indicó radioterapia postoperatoria usando tres campos recibiéndo
así una dosis total de 3¡200 r.d.t. en 4 semanas.

Paciente no continuó su tratamiento posterior
¡ falleció en su hQgaren 1962 ¡ 36 meses después del tratamiento

¡ en mal estado general y cuadros
convulsivos.
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Caso No. 6
R.M.# 2345

T.C,R.E. H.R.

Sexo: Masculino

Edad: 7 Años

Origen: Puerto Barrios- Izabal

Profesión:

Hi storia:

Paciente llega al Insituto de Cancerología ello. de Febrero d~ 1961 re.,.
ferido del Hospital Roosevelt, en donde ingres6 con historia de Parestesia qe
miembros derechos y disminuci6n de la fuerzq muscular miembros superior de....
recho y cefalea de un mes de evoluci6n"

Examen:
Niño en buen estado general, signo de irritaci6n piramidal franQ9 de¡

lado derecho.

Con diagn6stico de tumor cerebral, se efectu6 craneotomíq Parieto
temporal izquierda el 23 de Enero de 196L, encontrándose masa tumoral1a
cÜ!! se extirpó parcialmente y cuyo diagnóstico histopatológico fué Astro-
citoma Gr. IV.

Se indicó radioterapia paliativa en dosis de 3,200 r. d. t.

Paciente mejoró en sus síntomas hasta 20 meses después (Qctubre de
1962) en que presentó nuevamente síntomas de recidiba tumoral(signos de 10,.,'
calizaci6n) recibiendo en está ocasión 4,,000 r. d, t. COI"),terapia de dósis com....
plementaria.

Present6 mejoría en sus síntomas
i falleciendo el 27 de Abril de 1963,

en su hogar con signos de hipertensi6n endocraneana.
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Caso No. 7 R.M.# 5208.60

V.M.P.P. B.G.

Sexo: masculino
"

Edad: 10 años

Orígen: Guatemala

Profesión:

';'Historia:

Paciente llega a tratamiento de radioterapia al Instituto de Cancerolo-
gía el 26 de Abril de 1960 I con historia de 2 años de evolución de somnolencia
constante.

Examen:

Paciente en regular estado general y dema de la papila bilateral.

El estudio realizado llegó al diagnóstico de Tumor Biposisirio. Fué in-
tervenido ellO de Marzo de 1960 I encontrándose tumor intranselar cuyo resul-
tado histológico reportó Craneofarigioma.

Se practicó radioterapia postoperatoria en dosis de 4
I 000 r. d. t. en 4

semanas completándose el tratamiento el 8 de Mayo de 1960. Presentó modera-
da radiodermitis.

Un mes más tarde se encontraba libre de síntomas clínicos y la radio-
dermitis había cedido totalmente. Falleció el 24 de Abril de 1964 (4 años des.,.
pués del tratamiento). en su hogar con cuadro de hipertensión endocraneana.
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Caso No.8 R.M. * 3254

M.T.C. H.R.

Sexo: Feme11i11o

Edad: 11 años

Or-\9"e11: Guatemala

Profesió11:

Historia:

Pacie11te llega a radioterapia del I11stituto de Ca11cerolQgía el 16 de E11e-

ro de 1961, referida por el Hos pital Roosevelt e11 d011de i11gre só por dificultad pa-

ra cami11ar por paresia de pier11a derecha, i11co11ti11eacia vesical y C011stipapió11

de .lO días de evolució11.

Exame11:

Regular estado ge11eral, a11estesia hasta el 11ivel del ombligo paraparesi9

derecha, y reflejos patelares dismi11uidos.

C011 diag116stico de Tumor I11traraquideo, fué practicada i11terve11ció11 qut-

rúrgica e11co11trá11dose tumor medular del cual se tomó biopsia y cuyo resultado

histopatológico fué de Astrocitoma Gr. IV.

Se c011sideró el caso para radioterapia paliativa admi11istra11dosele 2,500

r.d.t.

Se refirió posteriorme11te a rehabilitació11, actualme11te se e11cue11tre libre

de sí11tomas.

'-.,
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Caso No. 9 R.M. # 743159

C.L.A. H.R.

Sexo: Femenino

Edad: 9 añ o s

Orígen: Guatemala

Profesión:

Historia:

Paciente llega al Instituto de Cancerología el17 de Diciembre de 1965
referida por el Hospital Roosevelt, donde ingresó por cefalea constante acompa-
ñada de nauseas y vómitos en proyectil de 2 meses de evolución.

Examen:

Edema de la papila bilateral, inseguridad en la marcha y signos de irri-
tación piramidal.

Craneotomía occipital exploradora demostró masa tumoral en la parte -
posterior delhemisferio cerebeloso derecho que se ,extirpó parcialmente y cu-
yo resultado histológico fué de Astrocitoma Gr. III-IV.

Se indicó radioterapia postoperatoria en dosis total de 3,000 r. d. t.
en 4 semanas terminandose el tratamiento el 13 de Enero de 1966.

Paciento mejoró en sus síntomas pero actualmente está hospitalizada
con signos de hipertensión endocraneana.
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Caso No, 10 R.M.# 1420-66

M.G.A.D. H.G.

Sexo: Femenino

Edad: 42 años

Orígen: Guate mala

Profesión: Oficios Domesticos

Historia:

Ingresa al Hospital General el 17 de Enero de 1966 por cefalea de 6
meses de evolución y paresia de miembros izquierdos de 3 meses de evolu."
ción.

Examen:

El examen físico demostró signos de irritación piramidal con locali-
zación derecha.

El Arteriograma carotideo comprobó masa ocupando espacio en regiQn
temporal derecha. El electroencefalograma demostró lesión profunda en dicha
región.

. EllO de Febrero de 1966 se efectuó craneotomía exploradora derecha I

encontrándose masa tumoral profunda I se tomó unicamente biopsia de la mis-
ma I cuyo resultado fué Astrocitoma Gr. IV. (Glioblastoma multiforme)

Se indicó terapia paliativa en dosis de 4 I 000 r. d. t. en 4 semanas -
completándose el tratamiento el 31 de mayo de 1966.

Mejoró en sus si.ntomas I principió a caminar. Un año después del
tratamiento(Febrero de 1967) principió nuevamente con imposibilidades para

caminar por flaccidez de ambos miembros inferiores I actualmente presenta
hemiplejía izquierda.
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Caso No. 10 R.M.# 1420-66

M.G.A.D. H.G.

Sexo: Femenino

Edad: 42 años

Origen: Guatemala

'"

Profesión: Oficios Domesticos

Historia:

Ingresa al Hospital General el 17 de Enero de 1966 por cefalea de 6
meses de evolución y paresia de miembros izquierdos de 3 meses de evolu...
ción.

Examen:

El examen físico demostró signos de irritación piramidal con locali-
zación derecha.

El Arteriograma carotideo comprobó masa ocupando espacio en región
temporal derecha. El electroencefalograma demostró lesión profunda en dicha
región.

Ei 10 de Febrero de 1966 se efectuó craneotomía exploradora derecha I

encontrándose masa tumoral profunda I se tomó unicamente biopsia de la mis-
ma; cuyo resultado fué Astrocitoma Gr. IV. (Glioblastoma multiforme)

Se indicó terapia paliativa en dosis de 4 I 000 r. d. t. en 4 semanas -
completándose el tratamiento el 31 de mayo de 1966.

Mejoró en sus sÍ.ntomas I principió a caminar. Un año después del
tratamiento(Febrero de 1967) principió nuevamente con imposibilidades pari;i

caminar por flaccidez de ambos miembros inferiores 1 actualmente presenta
hemiplejia izquierda.

-~...- ~'j';-"""" ""-'-
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Caso No.11
R.M. #.30024

T.S.R. H.R.

Sexo: masculino

Edad: 43 años

Origen: Concepci6n~ H ueh uetenango

Profesión: Agricultor

Historia:

Cefalea I hipo y nauseas ocasionales de 3 años de evolución
I disminu-ción de agudeza visual y hemiparesia derecha de 5 años de evolución.

Examen:

Al examen se encontró babinsky positivo en miembro inferior derecho
y reflejo cremastegiano ausente del lado izquierdo.

El Arteriograma vertebral demostró malformación arteriovenosa grande
en fosa posterior nutrida de arterias cerebelosas.

Craneotomía exploradora comprobó la presencia de masa quística con
granvascularizaci6n arteriovenosa.

Se indicó tratamiento con radioterapia
I completándose 2 ,500 r. d. t. en3 semanas de tratamiento

I actualmente se encuentra asintomático.
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Caso No. 12 R.M.#.5425

H.A.A. H.R.

Sexo: Femenino

Edad: 34 años

Orígen: Guatemala

ProfeEtiÓn: Oficios Domésticos

Historia:

Paciente llega al Instituto de Cancerología referido del Hospital Roose-
velt el 28 de Mayo de 1966, refiriendo historia de 2 meses de evoluci6n de do-
lor frontal, nauseas, v6mitos en proyectil y disminuci6n de agudeza visual.

Examen:

En el fondo del ojo edema de la papila bilateral y pequeñas hemorragias.

Arteriograma carotideo demostr6 tumoraci6n en regi6n frrontal, La cra-
neatomí'a exploradora comprob6 Neoplasia en lóbulo frontal derecho de aspecto
mucoso y friable que no se pudo resecar totalmente.

El examen histopato16gico fué reportado como Astrocitoma Gr. IlI-IV.

Ello. de Abril de 1966 se prescribi6 radioterapia, recibiendo 4,000 r.
d. t. en cuatro semanas.

Hubo gran mejoría en sus molestias, desapareciendo la cefalea.

El 8 de Julio de 196b se encontraba sin mayores molestias.
asintomatica.

Actualmente
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Caso No. 13
R.M.# 7543

J.G.M. H.R.

Sexo: masculino

Edad: 36 años

Oríge n
Tecpán-Chimaltenango

Profesión: Agricul tor .
Historia:

Llega al Instituto de Cancerología el 11 de Abril de 1966 referido del
Hospital Roosevelt con historia de movimientos incoordinados de los miem-
bros, afasia y cefaleas súbitas de un mes de evolución.

Examen:

Paciente con signos de irritación piramidal de localización cerebral
izquierda.

Arteriograma carotideo efectuado demostró masa en región parietal iz-
quierda. La craneotomía exploradora efectuada comprobó masa tumoral en re-
gión fronta parietal izquierda de la cual se tomó bipsia que reportó Astrocito-
ma quístico Gr. Ir. III .

Se indicó radioterapia en d6sis total de 4,000 r. d. t. en 4 semanas.

Actualmente el paciente se encuentra vivo
¡ pre senta cefalea no signos

de localización.
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Caso No. 14 R,M.,"* 129-937

O.E, B, H,R.

Sexo: Masculino

Edad: 37 años

Origen: Villa Nueva-Guatemala

Profesión: Ingeniero Civil,

Historia:

Ingresa al Hospital Roosevelt el 2 O de abril de 1963 I por pérdida par-
cial de la memoria, disartría, cefaleas ocasionales y dificultad para la mar-
cha de 6 meses de evolución

Examen:

Paciente con incapacidad para expresar lo que piensa I lenguaje inco-
herente, imposibilidad para caminar edema de la papila; reflejos cutanE;Jo, ab-
dominal y cremasteriano abolidos del lado derecho

Con diagn6stico de Tumor Intracraneano se efectuó Arteriograma caroti-
deo izquierdo que fué reportado como compatible con tumefacción 6 infiltración
extensa basal,

Craneotomía temporal izquierda comprob6 masa ocupando espacio en,
lóbulos parietotemporal izquierdo, se tomó unicamente biopsia reportada como
Astrocitoma Gr, II.

Se indico radioterapia paliativa en dosis total de 2 ,400 L di t,

Egresó el 27 de mayo de 1963, falleciendo el 13 de junio de 1963 con cuadro
de convulsiones

~-

---
~ ~ --~

----
-~~--- .----



Caso No, 15

D,V,M, H.R.
f
.. Sexo: Masculino/,

Edad: 3 años

Origen: Guatemala

:Profesión

Historia:

~~-..~ ~ ~-
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R.M,#55553

Ingresa de Hospital Roosevelt el 3 de mayo de 1963 por vómitos,
, decaimiento y convulsiones de 1 mes de evolución,

Examen:

Niño decaido, irritable, edema Gr, HI de ambas papilas, Reflejos
asteotendinosos ausentes en miembros infer iores, Babinsky positivo bila-
teral,

Ventriculograma efectuado fué compatible con lesión ocupando es-
pacio en fosa posterior,

Craneotomía efectuada el 12 de mayo de 1963 comprobó la presencia
de masa tumoral en fosa posterior

u en la línea media llenando completamen-
te el cuarto ventrículo, de aspecto gelatinoso que se aspiró dejando el 40,
ventrículo ampliamente abierto sin tumor, El estudio histológico fué repor-
tado como Ependimoblastoma reblandecido,

Se indicó radioterapia post-operatoria de SNC por probables meté.s-
tasis a traves del líquido cefalorraquideo y por tumor residual de 4 o ventrí-
culo endosis de 2,400 L d, L completadas el 2 O de mayo de 1963.

Presento mejoría en sus síntomas irÜciales permaneciendo asintomá-
ti,co 2 años 8 meses al cabo de los cuales presentó nuevamente vómitos, cefa-
lJa y pérdida del equilibrio. Se sospechó nuevamente recurrencia del tumor

.
por lo que se administró dosis suplementaria de 3,000 f, d, t, en 4 semanas a

'; un solo campo occipital ,

Mejoró con este último tratamiento,

Actualmente tiene 7 años y no presenta cefalea, ni vómitos, marcha
. atáxica, buen tono muscular, lenguaje correcto, depilación occipital completa,
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Caso No R,M # 14121015

o E.A.A H,R,

Sexo: femenino

Edad: 8 años

Origen: Guatemala

Profesión:

Historia:

Ingresa al Hospital Roosevelt el 16 de octubre de 1963 por paralisis
facial y ataxia de miembros derechos de 1 mes de-évolución,

Examen:

Buen estado general, imposibilidad de cerrar los parpados izquier-
dos, estravismo convergente, movimietnos laterales de los ojos dismunuidos,
desviación de comisura labial; hiperflexia y Babinsky positivo derechos.

La Arteriografía comprobó tumor de fosa posterior. En la craneotomía
exploradora se encontró tumor del 4 o ventriculo que se extirpó parcialmente
y cuyo examen histo16gico fué reportado como Ependimoblastoma. Se efectu ó
radioterapia postoperatoria en dosis total de 2,500 r. d, L en 28 días,

Se observó gran mejoría en sus síntomas,

Falleció el 15 de octubre de 1964 con paralisis flaccida generalizada y
afasia.

\
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Caso No. 17
R,M. # 144216

J.F.H,D. H, R.

Sexo: masculino

Edad: 38 arios

Origen: Quetzaltenanyo

Profesión: Comerciante

Historia:

Ingresa al Hospital Roosevelt el 6 de diciembre de 1963 POr cefalea

intensa de un mes de evolución.

Examen:

Paciente obnubilado, incapaz de responder a las preguntas; pupilas
mióticas, edema de ambas papilas; hiperreflexia osteotendinosa

I esbozo deBabinsky izquierdo,

Arteriograma carotideo confirma tumor frontoparietal derecho.

El 7 de diciembre de 19 63 s~fectuó craneotomía exploradora extirpán-
dose parcialmente tumoración del lóbulo frontalderecho, El estudio histoló-
gico reportó

I Glioblastoma con extensa necrosis y reacción inflamatoria agu-
da (astrocitoma Gr, IV)

Fué encontrado hematoma postoperatorio (arteriograma carotídeo) el
cual fué drenado,

Recibió radioterapia palativa en dosis total de 2
I 600 r, dt"

El paciente rehusó seguir tratamiento. Falleciendo un año despues del
tratamiento con cuadro de convulsiones.
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Caso No. 18 R. M. 146546

Sexo:
N.B.M.

Femenino
H,R.

Edad: 36 años

Origen: Guatemala

Profesión: Oficios domésticos

Historia:

Paciente ingresa al Hospital Roosevelt con historia Qe 3 meses de
evolución de cefalea persistente.

Examen:

Paciente en regular estado general, con edema de la papila incipiepte,
y signos de irritación piramidal, de localización izquierda.

El arteriograma carotideo demostró tumefacci6n extensa parietotemp9ral.

El 2 O de enero de 1964 se efectuó craneotomía temporal izquierda, ex-
tirpañdose masa tumoral completamente, el estudio histológico fué repqrtado
como carcinoma epidermiode de origen metastasico. La radiografía de torax
reveló la presencia en el pomulo superior derecho, ae lesión apareptemente
tttmoral y ganglios mediastínicos.

Se sospechó primario en el pulmón y es enviada a radioterapia.

Se indic6 radioterapia al tumor primario al mediastino y quimioterapia
endovenosa,

La dosis de terapia a torax anterior y posterior fué en dosis total de
2,400 r, dt. en tres semara s, lo mismo que a región parietal izquierda. Reci-
bió además, 10 mlg. de mostaza nitrogenada.

Radiografía de torax 24 días despues (28 de noviembre de 1964) demos....
tró moderada mejoría en el hilio, Sin embargo progresó a hemi¡paresia derecha.

Recibió radioterapia paliativa, usando un campo directo en dosis total
de 2,800 r. dL en 20 días,

Falleció en marzo de 1966

- '.-' ~~-~-
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Oaso No, 19
R,M. #- 45242

H.P.S. H.R.

Sexo: Masculino

Edad: 45 a ño s

Origen: Mazatenango

Profesion: Comerciante

Historia:

Paciente es referido a Radioterapia el 7 de abril de 1965
I con his...toria de 6 meses de evolución de pértlida súbita del conocimiento y mareos

durante los últimos tres años, convulsiones ocasionales.

Examen:

Paciente con hiperreflexia patelar y babinsky izquierdo.

Los estudios rebelaron la presencia de masa ocupando el lóbulo fron~
. totemporal derecho.

Se practicó craneotomía exploradora el 30 de mayo de 1965
I encQntran-90se proceso tumoral en el lóbulo, temporal que fué extirpado parcialmente

El examen histológico rebeló Oligodendroglioma.
e

Se indicó Radioterapia paliativa en dosis de 4,000 r. dt. en 4 semanas.

Paciente mejoró en sus síntomas, actualmente asintomático,



-27-

Caso No, 20 R.M * 89077

J .A,P"T. H.R,

Edad: 2 años

Origen: Guatemala

Profesión:

" Historia:

Ingresa al Hospital Roosevelt el 5 de noviembre de 1962, por vÓ1\litos
en proyectil de 5 dlas de evolucion,

El niño evoluciénó a mal estado general, por vómitos persistentes,

El lo, de diciembre de 1962 se encontró rigidez de la nuc;:a, Lasegl.1ce
positivo hemiparesia derecha y paresia del sexto par derecho; aumento 4e
ambas pupilas y edema de ambas papilas. Con impresión de proceso hiper-
tensivo intracraneano, con signo de localización del lado izquierdo, proba-
ble hematoma subdural izquierdo, se indico punción ventricular seguida de
inyección de aire. Se encontraron los ventrículos cerebrales dilatados, n(>
pudiéndose concluir en el nivel exacto de la lesión cerebral.

La craneotomía exploradora permitió la extracci6n total de un tumor
muy grande localizado en el 50. ventrículo e insinuándose en la columna cer-
vical.

El examen histol6gico confirm6 el diagnóstico de Ependimoblastoma.

Se indic6 radioi:erapia postoperatoria, recibiendo un total de 3,500
r. dt. en 4 seman~s, al sistema nervioso.

Cuatro meses después del tratamiento evoluátÚrS satisfactoriame nte,
vomitaba ocasionalmente.

Actualmente niño vivo y asintomático, 5 años despues del tratamiento.
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CQ.so No. 21
R.M. # 177.311

E.R.J.J. H.R.

Sexo: MQ.sculino

EdQ.d: 10 Q.ños

Origen: GuQ. temQ.IQ.

Profesión:

HistoriQ. :

IngresQ. Q.l HospitQ.l Roosevelt el 12 de mQ.rzo de 1965 por cefQ.leQ. fron-
tal intensa, náusea seguida de vómitos y fotofobia de un mes de evolución.

EXQ.men:

Marcha vacilante, diploía, reflejos de miembros superiores no renales,
en miembros inferiores, reflejos osterotendinosos normales; reflejo fotomotor
disminuido.

VentriculogramQ. efectuado el 18 de mayo de 1965, con aire y medio ra-
diopQ.co, mostró bloqueo del tercer ventriculo a n.ivel posterior visualizándo-
se mQ.sa redondeada.

t
í

El 24 de mayo de 1965, bajo Q.nestesiQ. general se efectuó craneotomía
parietotemporal derechQ., se encontró tumor que ocupabQ. e}tercer ventrículo,
resencándose parcialmente. El diagnóstico histopatológico fué de Ependimo-
blQ.stoma (Ependimoma Gr. 11). (Durante el Q.cto quirúrgico presentó paro car-
diáco y cUQ.rlro de descerebración secundario) .

(

El 8 de julio de 1965 se inició radioterapia paliativa, dándosele única-
mente 45 O r. dt. en 4 días. Se suspendió el tratamiento por el mQ.l estado del
paciente.

Paciente falleció el 18 de julio de 1965.
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Caso No. 22 R.M. # 182.873

J.L.C.O. H.R.

Sexo: Masculino

Edad: 8 años

Origen:

Historia:

Ingresa al Hospital Roosevelt el 3 de agosto de 1965 por cefalea fron-
tal, nauseas y vómitos de 2 meses de evolución y marcha dificultuo$a (bam-
boleante) de 15 días de evolución.

Examen:

Paciente conciente, protución de globos oculares I edema ¡marcado de
ambas papilas con zonas hemorragicas I hiporreflexia generalizada y acG~~OS
de contracciones espasmódicas en pies y manos.

El arteriograma carotideo demostró desplazamiento hacia la izquierda
de la arteria cerebral anterior y falta de llenado completo de la cerebral me-
dia y de la anterior derecha.

Presentó dificultad respiratoria post-arteriograma habiendo n,ecesidaq.
de Traqueostomía.

El 6 de agosto bajo anestesia general se efectuó craneotomía frQnto
parietal derecha encontrándose masa tumoral que se resecó parcialmente Y
cuyo examen histológico reportó Astrocitoma Gr. U-III.

Se efectuó radioterapia paliativa dosis total de 600 r. dt"

Egreso en junio de 1965 I posteriormente presentó dolor en brazo y pier-
na izquierda I adema s perdió la visión del ojo izquierdo. Actualmente pacient~
vivo en mal estado general hemiplejia izquierda y cuadros convulsivos.
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CoSO No. 23 R,M. #203,533

V.U.R. H. R.

Sexo: femenino

Ed¡:ld: ]. 36 años

Origen: Sto. Tomás la UniÓn Suchitepequez

Profesión: Oficios domésticos

Historia:

Ingresa al Hospital Roosevelt el 8 de junio de 1966 con historia de vi-
sión de manchas oscuras de 2 :meses de evolución, cefalea de seis meses de
evolución y vómitos en proyectil ocasionales,

Examen:

Distagmus horizontal; reflejos Osteotendinosos normales; fondo de ojo
normal. Por sospecha de tumor intracraneano se efectuó arteriograma caroti-
:leo bilateral demostrándose tumoraci6n frontal izquierda o

Craneotomia fronto parietal derecha comprobó la presencia de tumor
~asi superficial que abarcaba casi toda la porción superior del lóbulo fontal
lerecho, Limites del tumor no presisables tomandose únicamente biopsia,
'eportando Glioblastoma multiforme,

Se indicó Radioterapia paliativa en dosis de 4,000 r d t, en cuatro
¡emanas.

Paciente actualmente vivo presenta convulsiones ocasionales.
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Caso No. 24 R.M, # 87067

F. Ch, p, H G,

Sexo: masculino

Edad: 24 años

Origen: San Juan Sacatepequez

Profesi6n: AlbañH

Historia:

Ingresa al Hospital General el 26 de febrero de 1960 pQr péridad prqgr~-
siva de la visi6n, ceflea Si insstabilídad al caminar de 3 meses de evoluQ~6n oI

Examen:

Paciente conciente; nistagmus horizontal bilateral y edema de ambas
papilas .

Ventriculograma efectuado el 2 de marzo fué compatible con tum~facd6n
de fosa posterior o La biopsia reportb Astrocttoma Gr" II - III .

El 29 de marzo se inici6 radioterapia al terver ventrfculo en d,qsis to-
tal de 3,75 O r. dt o completadas en cuatro semanas, Hubo mejoría,

Porteriormente present6 cuadro de convulsiones y falleci6 el 30 de ju-
lio de 1960,
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Cuadro No, 25

R.D.P
P.

Sexo:
femenino

Edad:
69 años

Origen:
Retahulehu

Profesi6n:
Oficios domésticos

Historia:

Paciente refiere cefalea de 8 meses de evoluci6n.

Examen:

Paciente en buen estado general conciente con signos de irritaci6n pi-
ramidal,

El Arteriograma carotideo reve16 la presencia demasa ocupando espacioen regi6n de 16bulo frontal izquierdo. La craneotomía comprob6 la existencia
demasa quística de 7 centímetros la cual se resec6 parcialmente

o

El estudio Histo16gico report6 Astrocitoma GL II-III.

Se indic6 radioterapia postoperátoria en dosis total de 3
I 5 OOr. dt. encuatro semanas completadas el 17 de agosto de 1965.

Paciente actualmente viva
I presenta cefaleas ocasionales,

~
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Caso No" 26

Te C. p,

Sexo: femenino

Edad: 3 O años

Origen: Guatemala

Profesi6n: OfiCios domesticos

Historia:

Cefalea de varios años de ev01uci,ón agudizada en los últimQs y meses
debilidad en brazo y Perna izquierdos y vómitos en proyectil de 3 meseS de
evoluci6n,

Examen:

Paciente en buen estado general, ligero exoftalmos, parestesias y babinsky
izq1,lierdo,

El 12 de agosto de 1960 se efectu6 craneotomfa exploradora encontrándpse
masa tumoral extensa en regi6n parieto frontal derecha q1,le se resec6 pprci¡;lhnente
y cuyo estudio Histol6gico reporto Astrocitoma Gr. IV.

Se indic6 radioterapia post-operatoria usando tres campos en dos~s total
de 3,050 r. dL completadas en 4 semanas 13120 de septiernbre de 1960,

Mejor6 con el tratamiento, presentado 8 meses después cefq.leas ocasio-
nales y nauseas, Aparentemente parecía observarse crecimiento tumoral en re-
gión temporal i,nferior,

Falleció el 25 de octubre de 1961,



-34-

Caso No, 27

M.G,L P.

Sexo: femenino

Edad: 13 años

Origen: Guatemala

Historia:

Dificultad para la marcha y para sostenerse de Pié de un mes de evo-
lución; cefalea intensa acompañada de nauseas y vómitos de 10 días de evo-
lución.

Examen:

Paciente con marcha Atáxica y signos de coordinación alterados, con -
edema incipiente de ambas papilas,

El lo, de octubre de 1959 se practicó craneotomfa exploradora encontran...
dose masa tumoral de aspecto gelatinoso que ocupaba hemisferio cerebeloso
izquierdo. Se efectuó decompreción y se tomó biopsia reportandose AstrQcito-
ma cerebeloso Gr. II ,IrI.

Se indicó radioterapia a fosa cerebelosa en dosis total de 4,05 O r, dL
en 4 semanas completadas el 2 O de noviembre de 1959.

Mejoró notablemente; dos años después del tratamiento (octubre de 1961)
presentaba cefalea y lígera pérdida del equilibrio ocasionales; moderado nis-
tagmus horizontal de ambos ojos.

En enero de 1967 se encontraba asíntomatico o sea 8 años después del
tratamiento.
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Caso No. 28

R,A.D, P.

Sexo: Masculino

Edad: 9 años

Origen: Mataques cuintla - Talapa

Historia:

Movimientos laterales forzados del cuello y tics de la cara de 6 meses

de evoluci6n; dificultad en la marcha caida espontánea de un mes de evolución.

Examen:

Paciente en regular estado general; marcha atáxica pruebas con coordi::-

nación alteradas,

Con diagn6stico de síndrome cerebeloso I neoplasia intracraneana se

prácticó craneotomía extirpandose parcialmente masa tumoral cuyo resultado
Ms,...

tol6gico fué Meduloblastoma,

S e indicó radioterapia postoperatoria en dosis total de 3 ,25 O r. dt o en

4 semarn s completadas el 6 de febrero de 1959 <

Hubo mejoría inmediata al finalizar el tratamiento. 4 meses después de

encontraba asíntomatico,

En agosto de 1965 presentaba cefalea generalizada pérdida de la fl,1.er..-

za de la mano derecha y pérdida del equilibrioI se indicó radioterapia por re-

currencia del tumor en dosis total de 2 ,35 O r. dt. en 18 días completados el

lo, de septiembre de 1965 o Mejoró notablemente,

Paciente actualmente vivo presentando cefalea ocasional y marcha li-

geramente atáxica,

-------
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RESULTADOS

¡ ,o Número total de casos

Sexo masculino, . . , . ,
" . . , . . . , .,. . . . . . . . . . .

S exo femenino, . , . . . .
"

, . , . . , . , . . , . , . . , . , ,

20, Tipo de tumor, de acuerdo a histología

Astrocitomas '"...,.,..,..,.".". ..
o . , , .

Otros tipos (Epéndimoblastomas, Oli-
gOdendrogliomas, etc) ,."

" , , 1O

30, Pacientes vivos actualmente
", ,.

Pacientes fallecidos. . . . . . . , , . . . , . . . . . . . . . . . .

40. Pacientes vivos asintomáticos (1 $ el 01o . . e I!Oe. !t

" "

" 11 con síntomas, . . . . . . . . . , , . . . .

(convulsiones, ataxia, etc) ,."..", ,..,,,

50" Promedio de sobre vida en !Jaci~nt~s

fallecidos, . . . . . , . . . , . , , . , .
"

"

. . . . . . . . . o. . . .

60. Dosis promedio de radiaci6n empleada. . , , , .

"
70. Tiempo promedio de tratamiento" . .

"
, , , , . , , . ,

N1L
78

16

12

18

15

13

7

8

26 meses

3,500 r.

4 semanas

-38-

%

57,14%

42 .85%

64%

36%

5~,57%

46,42%

25%

28%
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CUADRO No. 1
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,--
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I
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f

f

r

,

!

76 meses 2,500
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12 meses Asintomatico 2,500
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I
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.

-

I Tumor '1'eÍI1poral Izq. Astrocitoma Gr. II 1963 meses --- 2,400

o,'

.. .oJ:-'1'-.- . !

I

Vivo
rs

-,-

[. Masc 3 Tumor fosa Posterior ~~ndimoblastoma

------tMayo

1963 meses Marcha Atá-=~-' 2 ,40n~ 3,,000

xica

I
Tumor 40. v~ntrículo Fallecido

12 Il.A Fem. 8 Ependimoblastoma Octubre 1!63 meses ---------- 2,500

--'---o
LD

I

Masc. b8 Tumor fronto parietal Astrocitoma.Gr IV Dic. 1963 Fallecido ~2meses ----------- :t,600

I

.-
,

I

I

[. Fem::" 36 Tumor parieto tempo- Metástasis de CA Epider- Enero 1964 Fallecido 26 meses -----------
, 2,800 ....- ,-

t-

raI. , mOi,de.:..
I

¡
i Masc:. 45 Tumor fronto tempo- Oliogodendrogiona Abril 1965 Vivo 25 meses Asintomatico 4,000

ral derecho ,

_._.-
Ependimoblastoma '? T Masc. 2 Tumor fosa posteriDor Dic. 1962 Vivo 60 meses As:Lntomatico . 3,500

LJ Masc, 10 Tumor de fosa poste- Ependimoblastoma Mayo 1965 Fallecido 2 meses ---_._-
'1

450

rior~ -

Convulsiones co-16,000
I

::.0 Masc. 8 '_'Tumor parietal dere- Astroci toma Gr. n-III Agosto 1965 Vivo 21 meses

cho.
. guera .

[t Fem. 36 Tumor front$1 izq. Astrocitóma Gr. IV J-unio 1966 Viva 11 meses convulSione;.
14

,000

.

~.E:.MaSc." 24.. T~o~-:-ol!Ja. posteriot' Astl"oci toma Gr. n-III Marzo 1960 Fallecido 4 meses J --------- 3,750
.

- < L f
I
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p Frontal II nI

_~~ón,~mbre Sexo Edad Diagn6stico Clínico Diagnóstico Histo16gico

--
""""

",,=,"~-= "".~-~ ""..~

}?GIH.. A.strocitoma Gr Junio 19<15 ~~~;1 nl€SeS Cefalea ocasio-

naL
3,500

~c ~.i"{>n~,e i. A,stx"octtom.a G'r, I~'l 19GO leeida 14 meses .~~ ,...,.-,-=~~-~-=>- 3,050

=,,,,,,._.~..=.~._~.,~,,,.'~' "~

'

L 'rlJlno,,:: {;.e,i'ebül()so rocLto)na cerebel i)ctubrf;; 1959 Viva 90 m.€ses Asintomático 4,050

:11". [1- III

/\ O Masc. t:,e:K~ebF;loso Nleduloblastoma Enero 1959 Vivo 80 meses Cefalea ata-

xia.

2,350

-~~." ~~-", ,.~-~'~'.'~~--="

\'

- -
~---~----

. .
\:

.J
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DISCUSION

En el presento trabajo fueron estudiados 28 pacientes tratados con Ra-

dioterapia para su curaci6n ó paliatividad, en base a estudios previos que con-

dujeron al diagnóstico histo16gico de Tumor cerebral, excepto en los casos de

malformaciones arteriovenosas cuyo diagnóstico se basó en examen neurora-

dio16gico,

En estos casos fueron revisados desde el año 1959 hasta el año de 1966

en que se trat6 el último caso de nuestra serie,

En todos los casos diagnósticados como tumor cerebral se efectuó

CrElneotomía (excepto en dos cuyo diagnóstico radiográfico fué malformación

arteriovenosa), para resolver el problema mediante la extirpación del tumor y/o

efectuar biopsia del mismo,

Se comprobó el diagn6stico histológico en 26 de los 28 ca sos o

La dosis promedio empleada fué de 3,500 r, dt, en un tiempo de 4 se-

manas, Se presentó radiotlermitis en el 100% de los casos que cedió a los 6

meses a lo máximo e

Depilación en las zonas irradiadas permaneció presente en 25% hasta

la fecha actual.

De los casos tratados (28) con diagnóstico histo16gico hasta la fecha

actual, fué resuelto el problema derivado de la masa compresiva en 7 de los mis-

mos (25%) (libres de signos neurológicos evidentes) , Fa 11ecieron 13 paciente Si

(46,42%) con un promedio de sobrevida de 26 meses; el resto, 8 pacientes, (28,57%)

presentan actualmente si,gnos y síntomas neurológicos residuales ó de proba-

. ...'-
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ble recidiva del tumor. Estos podrían ser sometidos a otro curso de radiación

o procedimiento quirúrgico decompresi vo

De los pacientes actualmente vivos, el tiempo mayor de sobrevida, has-

ta el momento actual, (abril de 1967) es de 9 años, caso de Astroci toma cere-

b.eloso II - III tratado con 4, 05 O r. dt o

La dosis de radiación promedio en estos pacientes osciló entre 3,000 a

4,000 r> en un tiempo promedio de 4 semanas,

~
~
,.1,

M-
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CONCLUSIONES

Los tumores cerebrales malignos se presentan en su mayoría en niños

6 personas j6venes, en edades comprendidas entre 25 y 26 años de a-

cuerdo con nuestros promedios, tanto en hombres como en mujeres. Se

trata pues, de gente joven, productiva. La Radioterapia aplicada a ellos

los ha rehabilitado, total o parcialmente.

Estos pacientes se hicieron presentes en la consulta hospitalaria o pri-

va da , por síntomas neuro16gicos que hicieron conducir al diagn6stico

de tumor cerebral ~

Para concluir en tal diagn6stico, además de lo revelado por el estudio

neurologico, se emple6 el estudio neuroradio16gico (arteriografía c;;ere-

bral y6 ventriculografía), para demostrar la presencia de una masa tu-

moral ocupando espacio dentro del cerebro, en todos los casos a ex-

cepci6n de un niño con meduloblastoma que por su cuadro tan claro

y urgencia, se procedi6 de una vez a la decompresi6n y biopsia.

La craneotomía fue verificada en 26 de los 28 casos, siendo diagn6s-

ticados como malformaciones arteriovenosas los dos casos en los cua-

les n6 se practico,

La Radioterapia fué empleada en todos los casos de tumores cerebra-

les, incluso los resecados aparentemente completos, ya que este ti-

po de tumores no son localizados (no tienen límites precisos) sino que

infiltran en el tejido cerebral y por lo tanto I su extirpaci6n es teorica,-

mente incompleta en Astrocitomas gL III-IV.
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En el estudio de los casos presentados, luego del tratamiento adecua-

do con Radioterapia se comprobó la sobrevida en el 53% de los mismos.

700 La RAdioterapia es la última arma con que se cuenta actualmente para

rsolver el problema tumoral de estos pacientes ¡ quienes se presentan

despues de la extirpación, con síntomas neurológicos mejorados despues

de la decompresión quirúrgica ó bien sin cambios,

80, Alguno s casos llegaron a iniciar su tratamiento como casos pretermina-

les y se recuperaron rápidame nte cnnforme la dosis de Radiación aumen-

taba,

90. Para los casos de Meduloblastoma del cerebelo que se presentan en ni-

ños, la Radioterapia constituye el único medio de tratamiento, ya que

la cirugía es solo para decompresión y bi9psia. Propagándose las cé-

lulas a traves del líquido cefalorraquideo ¡

se hace necesario irradiar

todo el sistema nervioso central y las secuelas producidas son mínimas

o nó existen.

Los niños vivos han evolucionado normalmente, en nuestra casuistica.
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APENDICE

CONSIDERACIONES DEL TRATAMIENTO CON RADIOTERAPIA

Una vez diagnosticado un tumor 1 Y después de obtener o no su

confirmación histológica, pero con diagnóstico preciso de localización cere.,.

bral, debe procederse a la planificación del tratamiento de Radioterapia,

Si el tumor es exéntrico, como sucede en la mayor parte de las veces,

se usa generalmente la técnica de fuerzas cruzadas o multiples campos de ra-

dioterapia, de preferencia del mismo lado de la lesión con lo C1B.1 se evita lq.

radiación innecesaria del tejido cerebral sano, Los campos de radiación y el

tamaño de los mismos debe escogerse de acuerdo con los estudios de locali-

zación y hallazgos de la craneotomía exploradora y de acuerdo con el ciruja-

no que la efectuó.

Puede usarse radiación de ortovoltaje con un mínimo de 250 a 450 kilovo-

tíos con buena filtración para obtener mejor dosis a la profundidad"

Si se dispone de supervoltaje, este es preferible porque nos permite dar

dosis más elevada usando un menor nÜmero de campc)s o

Todos los casos que se han revisado para el presente trabajo fueron tra-

tados con la técnica de múltiples campos usando radiación de 250 kilovatios a .

una distancia foco piel de 50cm, y con filtración de lmm de cobre y 1 mm. de

aluminio, Las dosis fueron variables, desde un mínimo de 3,000 r, a un máxi-

mo de 4,500 r. dosis menores son solo recomendables para tumores muy radio-

sensitivos como en los casos de Meduloblastomas en los que se hace necesa-

ria la irradiación a todo el sistema nervioso central,
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En estos casos la dosis mínima fué de 2,000 y la máxima de 3 ,000.

La dosis máxima en la piel en estos procedimientos estuvo entre 3 ,000 Y

4, OOOr ya que se dividió entre dos ó tres puntos de entrada o

Durante el tratamiento el paciente debe ser colocado cada día en igual

forma I Y el haz de radiación debe de dirigirse exactamente guiando tanto su

punto de entrada como su punto de salida o Para estar seguros que eJJ1az de

rayos Pasa a traves del tumor cada día que se administra la dosis diaria
I la

cual varía del 150 a 250 r,

Se produce depilación tempDral, y después de 6 meses I estos pacien-

tes vuelven a tener un cabello mas o menos normal" Siempre que la dosis

piel no pase de 4 ,000 r,

-
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INDICACIONES PARAEL TRATAMIENTO CON RADIOTERAPIA

En general nos podemos basar en los siguientes puntos para indicar

el tratamienro con Radioterapia,

lo, Pacientes en los caules el tumor cerebral ha sido tratado quirurgicamente

pero nó se extirpó en su totalidad, La mayoría de los Gliomas no puede

ser resecado en su totalidad debido a que infiltran y no tiene límites precil3os.

20,

30.

40.

50,

!!
,"~

Pacientes en los cuales el tUmor cerebral no se extirpó d\)rante la c;:ra-

neotomía exploradora, estos se tratan solo con radiación. Esto suce-

de en casos donde el tumor cerebral está localizado profundamente en

medio del cerebro, protuberancia, en area motora del hemisferio cere-

bral, sitios donde es peligrosa la remoción del tumor pues compromete

la vida del enfermo,

Pacientes que se considera containdicación quirúrgica y nó puede veri-

ficarse craneotomía y remoción del tumor, deben ser tratados solo con

Radioterapia, si se logra obtener biopsia del tejido, entre estos; sarco-

mas ,del cerebelo, pinealomas tumores cerebrales y ocasional mente GliQ-

mas que remueven el area motora,

Aquellos que presentan una evidencia clínica de tumor o masa tumpr<;il en

la protuberancia puente, o tronco cerebral, debe ser tratado sólo con ,ra-

diación aunque no exista prueba histológica,

Recurrencia de tumores cerebrales después de extirpación quirúrgica consi-

derada completa durante la operación deben recibir radiación.
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CONTRAINDI CACIONES:

lo, Diagn6stico inadecuado sin bcalizaci6n de un tumor primario intra-

craneano o

20, Encefalitis difusa degenerativa como la que se presenta en casos de

intoxicaci6n, uremia o anoxia u que pueden simular tumores cerebrales.

30" Recurrencia de tumor cerebral sin una prueba adecuda de que hay reac-

tivaci6n del proceso neoplácico, para evitar una necrosis en un segundo

curso de radiaci6no

40. Debe evitarse el tratamiento de rutina o profilt:!.ctico después de ex-

tirpaci6n quirúrgica cuando el Neurocirujano considera que ha extir-

pado el Neoplasma en su totalidad, esto es mas probable en tumores

benignos,

Se considera contraindicaciones relativas:

lo. Cuando existe marcada hipertensi6n intracraneana no controlada Q con

edema cerebral. Debe procederse primero a la decompreci6n median-

te tratamiento médico conservador con diÚretlcos urea etc. para ba-

j ar la presi6n intracftmeana,

Cuando existe un riesgo que comprometa la vida de un paciente es una

contra indicaci6n relativa.

Es siempre deseable conocer el diagn6stico histo16gico exacto, Porque

esto permite anticipar cuan efectivo puede ser el tratamiento, dependien-

do del tipo de tumor su 10calizaci6n, extensi6n, su reconocido grado

de radiosensibilidad y la experiencia obtenida con la radiaci6n de otros

casos similares.,

Iti.....
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	El uso de las Radiaciones en el tratamiento de las enfermedades, sur- 
	gi6 a principios de Siglo, unos 15 años después del descubrimiento del Profe- 
	sor Wilhelm Conrad Roentgen, qUlán en 1895 descubrió los Rayos X o Rayos 
	Roentgen, cuando experimentaba con los Rayos Cat6dicos, 
	El descubrimiento de estos Rayos fue magistralmente descrHo en sus tres 
	Cálebres Comunicaciones de Diciembre de 1895, marzo de 1896 y mayo de 1897 J 
	es decir hace 77 años J y esto constituye el nacimiento de la Radiologia 
	El reconocimiento de que estos Rayos podían ser usados en el Diagn6s- 
	tico de enfermedades y aplicarse a la Medicina fue inmediato i tan pronto como 
	se publicaron las Comunicaciones del Pcofesor Roentgen 
	En abril de 1896," se reportó en la Revista de la Sociedad MédlCa Ameri- 
	cana I de que los rayos Roentgen producían cambios en la pjel. semejantes a 
	los prodUCidos por los rayos solares, se dedujo que los rayos X podj:an tener pro- 
	piedades curativas y se vislumbró el Üicio de la Radiologi:a Terapi~utica o Radj,o- 
	terapia, 
	En 1898," los Esposos Curie descubrieron y aislaron el Radium que en 
	tuye otro paso mÚs en los Estudios y Desarrollo de la Radioterapia Moderna 
	La primera Monograffa sobte el tratamiento de Enfermedades del Sistema 
	Nervioso Central con Radioterapia fue pubHcada en 1942. por sus autores Dyke y 
	Davidoff; usando exclusIvamente Rayos Roentgen (Roentgenterapia) en el trMa- 
	miento de Tumores Cerebrales, 
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	A partir del año de 1940,- en que nacieron los elementos Radioactivos 
	artificiales y se perfeccionaron los equipos de Rayos X. nacib la tecni.ca de 
	Teleterapia y luego el Supervoltaje, 
	En la actualidad se tiende a usar aparatos de supervoltaje, ya sea te- 
	lecabalto, Betatron o Acelerador lineal, aparatos que permiten dar una dosis 
	más alta considerada como cancericida 
	La publicaci6n más completa aparecida recientemente sobre radjotera- 
	pia en tumores y enfermedades del sistema nervioso central fué publicada en 
	Septiembre de 1966. su autor es el Dr Jean Bouchard Jefe de Radioterapia del 
	Royal Vktori,a Hospital de Montreal, Canada 
	En Guatemala se princIpio a usar radioterapIa en el año de 1934, fué el 
	Dr 
	Curt Witkowski, quien en el HospHal General empleo un aparato de 140 a 
	150 Kv con poca penetraci6n e insuficiente para el tratamiento de tumores ce- 
	rebrales; en 1935 se incorporo un equipo Siemes (Heliodo) y en 1940 se empleo 
	un equipo mas moderno de la General Electric, que permiUo trabajar con buena 
	penetraci6n y con un Kilovoltaje máximo de 250 Kv. 
	Se ha hecho pués radioterpia profunda desde 1940 siendo los primeros ca- 
	sos tratados dos pacientes con adenomas de la:hipofisis quienes a pesar de la 
	destrií.cclón ósea2!e la aplfisis clinoides y del pis.o de la silla turca tuvieron un 
	excelente resultado segun nos lo relata e/mismo Dr.. WHkowski, estos pacientes 
	recobraron notablemente la agudeza visual qu~abian perdido por compresión a 
	nivel del quiasma optico 
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	En ]952 con el desarrollo e micio de la neuro-cirugia en Guatemala se em- 
	pezaron a tratar otros casos, ya con diagnoshco hJ.stolé;:Jjco de comprobación 
	En la actualidad se hace radioterapia en el HospHal General, en el Hospi- 
	tal Roosevelt y en el Instituto de Cancerologia en donde se di spone de equipos 
	de Supervoltaje (Teleterapia) para el tratamiento de tumores cerebrales 
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	In OBLJiTIVO~ 
	El motivo del presente trabajo es presentar el estudio cbníco efectua- 
	do en 28 pacientes con diagnostico de Turno! Cerebral, la incidencia de estQs 
	tumores en cuanto a édad, sexo caractedsticas histológicas y el resl,lltado ob- 
	ter)Jdo despues de su tratamiento con Radioterapia, 
	Al mismo tiempo considerar métodos 
	indicaciones y contraindicaciones 
	en el tratamIento de estos tumores. por medio de raÓaciones ionizantes, 
	Los tumores cerebrales crecen dentro del craneo provocando signos y 
	síntomas de localízación I pr6vpcando lesiones muchas veces irreversibles por 
	la compresión y la necrosis del tejido cereb:'al ¡ con atrofias y lesiones de los 
	nenrl0s craneales 
	ph.ncipalmente del nervlO óptico, 
	Estas neoplasi,as son malignas localmente i nunca se diseminan a otras 
	regiones I ya que el sistema nervioso carece de vasos Enfáticos y por lo ta;nto 
	no hay metastasi.s a distancia 
	La propagación es por invasión directa local y 
	en algunos casos a traves de la cjtculacirbn del liquido cefalorraquideo J propa- 
	gándose entonces a otras regiones del sistema nervioso central y de la médula 
	espinal como en los casos de medulobl3.stoma o epedimoblastoma 
	Raramente se observa infiltración de la herida operatoria o metástasis 
	después de un acto quirúrgico 
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	Los tumores del sistema nervioso provienen de la Neuroglfa, son colec- 
	tivamente llamados Gllomas, 
	Las más modernas clasificaciones son basadas en los trabajos de B<;iHey 
	tes celulares del Sistema Nervtoso Central 
	Kernohan (1949).. clasifica estos tumores de acuerdo al tipo celular y ana- 
	La clasificación siguiente está basada en dicho criterio y de acuerdo al 
	! presente trabajo 
	III 
	Grupo Astrocítico 
	1 Astrocitoma grado I 
	OHgodendrog Ha 
	1, Oligodendroglioma 
	Epéndi,mo 
	1" Ependimona 
	Astrocitoma grados III y IV (Glioblastoma multiforme) 
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	IV 
	MATERIAL Y METODOS 
	A) MATERIAL 
	Los casos analizados en el presente trabajo son proce¡dentes de los 
	Hospital General,j7Roosevelt y privados ¡ tratados con Radioterapia ep el Ins, 
	tituto de Cancerología, 
	Los informes hi.stopatológicos y cantidad de radiación dada I son pr(')- 
	cedentes de los expedientes y re12f.pectivos de los casos anializados. 
	El) METODO 
	Los casos fueron analizados de la manera siguiente: fueron revisados los 
	casos de tumOres cerebrales tratados con Radi.oterapia de 1956 a 1966 ¡ sac&ndo- 
	se los datos de los mismos, 
	Se analizaron en las historias clínicas correspondientes ¡ edad, sexo 
	procedencia ¡ intervenci6n quirúrgica realizada ¡ resultado histopatológico ¡ do- 
	13:is de radioterapia, 
	Se verificó la supervivencia ¡ necesitándose para ello ¡ el c<;>ncurso de 
	la visita domiciliaria 
	Finalmente ¡ se correlacionó la SUpE!tvjvencia con el diagn6stico histo1ó... 
	gico y con la cantidad de radiación dada 
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	V PRESENTACION DE CASOS Y SUS RESULTADOS 
	Caso No 1 
	RM. # 135~4-64 
	G.V.A. 
	Hospital General 
	Sexo: 
	Masculino 
	Edad: 
	55 años 
	Origen: 
	Soloma. Huehuetenango 
	Profesión: 
	Agricultor 
	Historia: 
	Examen: 
	Por criterio de Neurocirujano, la cirugía fue contraindicada, El 27 de 
	en 4 semanas. 
	. 1,000 r más, en mayo de 1965 
	Actualmente el paciente se Emcu:e:n:lra v:bJQ y sin mayores molestias 
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	Caso No- 2 
	R M. # 445661 
	N G C. 
	H,R 
	Sexo: 
	Masculino 
	Edad: 
	48 años 
	Origen: 
	Jalapa 
	Profesión: 
	Comerciante 
	Historia: 
	Examen: 
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	R.M. "* 22154 
	, B.E.P. 
	H.M. 
	Sexo: 
	Femenino 
	Edad: 
	36 años 
	Guatemala 
	¡Iistoria: 
	Artista 
	Refirió historia de cefalea progresiva y deficiencia visual bilateJ;al, 
	. Examen: 
	Con diágnostico de tumor cerebral se efectuó craneotomía explorado- 
	Paciente falleció en Abril de 1967. 
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	Caso No. 4 
	R.M.# 8283-64 
	E.E.R.R. 
	H.G. 
	Sexo: 
	Femenino 
	Edad: 
	27 Años 
	Orígen: 
	San Marcos 
	Profesión: 
	Oficios Domésticos 
	,",-,_u_-", -'--'=.--,-0=---'- ,- o...cc '.:'::~,-,,:~=.:~_.';'~~".._:-::.--~' 
	./ 
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	: Caso No. 5 
	R.M.# 182873 
	J.A,A. 
	H.R. 
	Sexo: 
	masculino 
	Edad: 
	55 años 
	Origen: 
	Jalpatagua- Jutiapa 
	Agricul tor . 
	Paciente en mal estado general¡ con disminución de agudeza visual 
	tación piramidal francos. 
	El diagnóstico histopatológico fué Astrocitoma Gr.II. 
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	Caso No. 6 
	R.M.# 2345 
	T.C,R.E. 
	H.R. 
	Sexo: 
	Masculino 
	Edad: 
	7 Años 
	Origen: 
	Puerto Barrios- Izabal 
	Profesión: 
	Hi storia: 
	Examen: 
	lado derecho. 
	Se indicó radioterapia paliativa en dosis de 3,200 r. d. t. 
	plementaria. 
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	Caso No. 7 
	R.M.# 5208.60 
	V.M. P.P. 
	B.G. 
	Sexo: 
	masculino 
	Edad: 
	10 años 
	Orígen: 
	Guatemala 
	Profesión: 
	';' Historia: 
	Examen: 
	Paciente en regular estado general y dema de la papila bilateral. 
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	Caso No.8 
	R.M. * 3254 
	M.T.C. 
	H.R. 
	Sexo: 
	Feme11i11o 
	Edad: 
	11 años 
	Or-\9"e11: 
	Guatemala 
	Profesió11: 
	Historia: 
	Pacie11te llega a radioterapia del I11stituto de Ca11cerolQgía el 16 de E11e- 
	ro de 1961, referida por el Hos pital Roosevelt e11 d011de i11gre só por dificultad pa- 
	ra cami11ar por paresia de pier11a derecha, i11co11ti11eacia vesical y C011stipapió11 
	de .lO días de evolució11. 
	Exame11: 
	Regular estado ge11eral, a11estesia hasta el 11ivel del ombligo paraparesi9 
	derecha, y reflejos patelares dismi11uidos. 
	C011 diag116stico de Tumor I11traraquideo, fué practicada i11terve11ció11 qut- 
	rúrgica e11co11trá11dose tumor medular del cual se tomó biopsia y cuyo resultado 
	histopatológico fué de Astrocitoma Gr. IV. 
	Se c011sideró el caso para radioterapia paliativa admi11istra11dosele 2,500 
	r.d.t. 
	Se refirió posteriorme11te a rehabilitació11, actualme11te se e11cue11tre libre 
	de sí11tomas. 
	'-., 
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	Caso No. 9 
	R.M. # 743159 
	C.L.A. 
	H.R. 
	Sexo: 
	Femenino 
	Edad: 
	9 añ o s 
	Orígen: 
	Guatemala 
	Profesión: 
	Historia: 
	Examen: 
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	Caso No, 10 
	R.M.# 1420-66 
	M.G.A.D. 
	H.G. 
	Sexo: 
	Femenino 
	Edad: 
	42 años 
	Orígen: 
	Guate mala 
	Profesión: 
	Oficios Domesticos 
	Historia: 
	Examen: 
	. EllO de Febrero de 1966 se efectuó craneotomía exploradora derecha I 
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	Caso No. 10 
	R.M.# 1420-66 
	M.G.A.D. 
	H.G. 
	Sexo: 
	Femenino 
	Edad: 
	42 años 
	Origen: 
	Guatemala 
	'" 
	Profesión: 
	Oficios Domesticos 
	Historia: 
	Examen: 
	-~...- 
	~'j';-"""" ""-'- 
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	Caso No.11 
	R.M. #.30024 
	T.S.R. 
	H.R. 
	Sexo: 
	masculino 
	Edad: 
	43 años 
	Origen: 
	Concepci6n~ H ueh uetenango 
	Profesión: 
	Agricultor 
	Historia: 
	Examen: 
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	Caso No. 12 
	R.M.#.5425 
	H.A.A. 
	H.R. 
	Sexo: 
	Femenino 
	Edad: 
	34 años 
	Orígen: 
	Guatemala 
	ProfeEtiÓn: 
	Oficios Domésticos 
	Historia: 
	Examen: 
	En el fondo del ojo edema de la papila bilateral y pequeñas hemorragias. 
	El examen histopato16gico fué reportado como Astrocitoma Gr. IlI-IV. 
	Hubo gran mejoría en sus molestias, desapareciendo la cefalea. 
	Actualmente 
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	Caso No. 13 
	R.M.# 7543 
	J.G.M. 
	H.R. 
	Sexo: 
	masculino 
	Edad: 
	36 años 
	Oríge n 
	Tecpán-Chimaltenango 
	Profesión: 
	Agricul tor . 
	Historia: 
	Examen: 
	Se indicó radioterapia en d6sis total de 4,000 r. d. t. en 4 semanas. 
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	Caso No. 14 
	R,M.,"* 129-937 
	O.E, B, 
	H,R. 
	Sexo: 
	Masculino 
	Edad: 
	37 años 
	Origen: 
	Villa Nueva-Guatemala 
	Profesión: 
	Ingeniero Civil, 
	Historia: 
	Examen: 
	Se indico radioterapia paliativa en dosis total de 2 ,400 L di t, 
	~ --~ ---- 
	-~~--- .---- 
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	R.M,#55553 
	Examen: 
	teral, 
	Mejoró con este último tratamiento, 
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	Caso No 
	R,M # 141210 
	15 
	o E.A.A 
	H,R, 
	Sexo: 
	femenino 
	Edad: 
	8 años 
	Origen: 
	Guatemala 
	Profesión: 
	Historia: 
	Examen: 
	Se observó gran mejoría en sus síntomas, 
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	Caso No. 17 
	R,M. # 144216 
	J.F.H,D. 
	H, R. 
	Sexo: 
	masculino 
	Edad: 
	38 arios 
	Origen: 
	Quetzaltenanyo 
	Profesión: 
	Comerciante 
	Historia: 
	Ingresa al Hospital Roosevelt el 6 de diciembre de 1963 POr cefalea 
	intensa de un mes de evolución. 
	Examen: 
	Paciente obnubilado, incapaz de responder a las preguntas; pupilas 
	Babinsky izquierdo, 
	Arteriograma carotideo confirma tumor frontoparietal derecho. 
	da (astrocitoma Gr, IV) 
	Recibió radioterapia palativa en dosis total de 2 I 600 r, dt" 
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	1 
	Caso No. 
	18 
	R. M. 146546 
	Edad: 
	36 años 
	Origen: 
	Guatemala 
	Profesión: 
	Oficios domésticos 
	Historia: 
	Examen: 
	El arteriograma carotideo demostró tumefacci6n extensa parietotemp9ral. 
	Se sospechó primario en el pulmón y es enviada a radioterapia. 
	Falleció en marzo de 1966 
	- '.-' ~~-~- 
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	Oaso No, 19 
	R,M. #- 45242 
	H.P.S. 
	H.R. 
	Sexo: 
	Masculino 
	Edad: 
	45 a ño s 
	Origen: 
	Mazatenango 
	Profesion: 
	Comerciante 
	Historia: 
	Examen: 
	Paciente con hiperreflexia patelar y babinsky izquierdo. 
	e 
	Se indicó Radioterapia paliativa en dosis de 4,000 r. dt. en 4 semanas. 
	Paciente mejoró en sus síntomas, actualmente asintomático, 
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	Caso No, 20 
	R.M * 89077 
	J .A,P"T. 
	H.R, 
	Edad: 
	2 años 
	Origen: 
	Guatemala 
	Profesión: 
	Historia: 
	El niño evoluciénó a mal estado general, por vómitos persistentes, 
	El examen histol6gico confirm6 el diagnóstico de Ependimoblastoma. 
	Actualmente niño vivo y asintomático, 5 años despues del tratamiento. 
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	CQ.so No. 21 
	R.M. # 177.311 
	E.R.J.J. 
	H.R. 
	Sexo: 
	MQ.sculino 
	EdQ.d: 
	10 Q.ños 
	Origen: 
	GuQ. temQ.IQ. 
	Profesión: 
	HistoriQ. : 
	EXQ.men: 
	El 8 de julio de 1965 se inició radioterapia paliativa, dándosele única- 
	paciente. 
	Paciente falleció el 18 de julio de 1965. 
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	Caso No. 22 
	R.M. # 182.873 
	J.L.C.O. 
	H.R. 
	Sexo: 
	Masculino 
	Edad: 
	8 años 
	Origen: 
	Historia: 
	Examen: 
	Se efectuó radioterapia paliativa dosis total de 600 r. dt" 
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	CoSO No. 23 
	R,M. #203,533 
	V.U.R. 
	H. R. 
	Sexo: 
	femenino 
	Ed¡:ld: ]. 
	36 años 
	Origen: 
	Sto. Tomás la UniÓn Suchitepequez 
	Profesión: 
	Oficios domésticos 
	Historia: 
	Examen: 
	Paciente actualmente vivo presenta convulsiones ocasionales. 
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	Caso No. 24 
	R.M, # 87067 
	F. Ch, p, 
	H G, 
	Sexo: 
	masculino 
	Edad: 
	24 años 
	Origen: 
	San Juan Sacatepequez 
	Profesi6n: 
	AlbañH 
	Historia: 
	Ingresa al Hospital General el 26 de febrero de 1960 pQr péridad prqgr~- 
	I 
	Examen: 
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	., 
	Cuadro No, 25 
	R.D.P 
	P. 
	Sexo: 
	femenino 
	Edad: 
	69 años 
	Origen: 
	Retahulehu 
	Profesi6n: 
	Oficios domésticos 
	Historia: 
	Paciente refiere cefalea de 8 meses de evoluci6n. 
	Examen: 
	El estudio Histo16gico report6 Astrocitoma GL II-III. 
	Paciente actualmente viva I presenta cefaleas ocasionales, 
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	Caso No" 26 
	Te C. 
	p, 
	Sexo: 
	femenino 
	Edad: 
	3 O años 
	Origen: 
	Guatemala 
	Profesi6n: 
	OfiCios domesticos 
	Historia: 
	Examen: 
	Falleció el 25 de octubre de 1961, 
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	Caso No, 27 
	M.G,L 
	P. 
	Sexo: 
	femenino 
	Edad: 
	13 años 
	Origen: 
	Guatemala 
	Historia: 
	Examen: 
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	""35- 
	Caso No. 28 
	R,A.D, 
	P. 
	Sexo: 
	Masculino 
	Edad: 
	9 años 
	Origen: 
	Mataques cuintla - Talapa 
	Historia: 
	Examen: 
	------- 
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	RESULTADOS 
	¡ ,o Número total de casos 
	Sexo masculino, . . , . , " . . , . . . , ., . . . . . . . . . . . 
	S exo femenino, . , . . . . " , . , . . , . , . . , . , . . , . , , 
	20, Tipo de tumor, de acuerdo a histología 
	Astrocitomas '"...,.,..,..,.".". .. o . , , . 
	30, Pacientes vivos actualmente ", ,. 
	Pacientes fallecidos. . . . . . . , , . . . , . . . . . . . . . . . . 
	40. 
	Pacientes vivos asintomáticos 
	(1 $ el 01 o . . e I!O e. !t " " 
	11 
	con síntomas, . . . . . . . . . , , . . . . 
	(convulsiones, ataxia, etc) ,."..", ,..,,, 
	50" Promedio de sobre vida en !Jaci~nt~s 
	fallecidos, . . . . . , . . . , . , , . , . " " . . . . . . . . . o . . . . 
	60. Dosis promedio de radiaci6n empleada. . , , , . " 
	70. Tiempo promedio de tratamiento" . . " , , , , . , , . , 
	16 
	12 
	18 
	15 
	13 
	26 meses 
	3,500 r. 
	4 semanas 
	-38- 
	57,14% 
	42 .85% 
	64% 
	36% 
	5~,57% 
	46,42% 
	25% 
	28% 
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	gnóstiCO Clinico 1 Diagnóstico Histo16giCC¡ Diagnósticcl actual ¡SUpervivencial actuales---J 
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	-Fem.~- ~~or Intrarraqui- 
	CUADRO 
	No. 1 
	Astrocitoma Gr. IV 
	Enero 1961 
	Vivo 
	Fem. 
	-- 
	Vivo 
	Vivo 
	Astroci toma Gr. 
	Dic. 1965 
	--'---- 
	Tumor Temporal Der. 
	Astrocttoma Gr. 
	Feb. 1966 
	43 
	Mayo 1966 
	Vivo 
	LFem. 
	34 
	Mayo 1966 
	Vivo 
	I 
	I 
	1 
	I Asíntomatico f 
	Hipertensión 
	Endocraneana 
	4,000 
	1,800 
	4,000 
	, 
	76 meses 
	2,500 
	16 meses 
	3,000 
	14 meses 
	12 meses 
	Asintomatico 
	2,500 
	12 meses 
	Asintomático I 4,000 
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	DISCUSION 
	En el presento trabajo fueron estudiados 28 pacientes tratados con Ra- 
	dioterapia para su curaci6n ó paliatividad, en base a estudios previos que con- 
	dujeron al diagnóstico histo16gico de Tumor cerebral, excepto en los casos de 
	malformaciones arteriovenosas cuyo diagnóstico se basó en examen neurora- 
	dio16gico, 
	En estos casos fueron revisados desde el año 1959 hasta el año de 1966 
	en que se trat6 el último caso de nuestra serie, 
	En todos los casos diagnósticados como tumor cerebral 
	se efectuó 
	CrElneotomía (excepto en dos cuyo diagnóstico radiográfico fué malformación 
	arteriovenosa), para resolver el problema mediante la extirpación del tumor y/o 
	efectuar biopsia del mismo, 
	Se comprobó el diagn6stico histológico en 26 de los 28 ca sos o 
	La dosis promedio empleada fué de 3,500 r, dt, en un tiempo de 4 se- 
	manas, Se presentó radiotlermitis en el 100% de los casos que cedió a los 6 
	meses a lo máximo e 
	Depilación en las zonas irradiadas permaneció presente en 25% hasta 
	la fecha actual. 
	De los casos tratados (28) con diagnóstico histo16gico hasta la fecha 
	actual, fué resuelto el problema derivado de la masa compresiva en 7 de los mis- 
	mos (25%) (libres de signos neurológicos evidentes) , 
	Fa 11e cieron 13 paciente Si 
	(46,42%) con un promedio de sobrevida de 26 meses; el resto, 8 pacientes, (28,57%) 
	presentan actualmente si,gnos y síntomas neurológicos residuales ó de proba- 
	. ...'- 
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	ble recidiva del tumor. Estos podrían ser sometidos a otro curso de radiación 
	o procedimiento quirúrgico decompresi vo 
	De los pacientes actualmente vivos, el tiempo mayor de sobrevida, has- 
	ta el momento actual, (abril de 1967) es de 9 años, caso de Astroci toma cere- 
	b.eloso II - III tratado con 4, 05 O r. dt o 
	La dosis de radiación promedio en estos pacientes osciló entre 3,000 a 
	4,000 r> en un tiempo promedio de 4 semanas, 
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	..... 
	-41- 
	CONCLUSIONES 
	Los tumores cerebrales malignos se presentan en su mayoría en niños 
	6 personas j6venes, en edades comprendidas entre 25 y 26 años de a- 
	cuerdo con nuestros promedios, tanto en hombres como en mujeres. Se 
	trata pues, de gente joven, productiva. La Radioterapia aplicada a ellos 
	los ha rehabilitado, total o parcialmente. 
	Estos pacientes se hicieron presentes en la consulta hospitalaria o pri- 
	va da , por síntomas neuro16gicos que hicieron conducir al diagn6stico 
	de tumor cerebral ~ 
	Para concluir en tal diagn6stico, además de lo revelado por el estudio 
	neurologico, se emple6 el estudio neuroradio16gico (arteriografía c;;ere- 
	bral y6 ventriculografía), para demostrar la presencia de una masa tu- 
	moral ocupando espacio dentro del cerebro, en todos los casos a ex- 
	cepci6n de un niño con meduloblastoma que por su cuadro tan claro 
	y urgencia, se procedi6 de una vez a la decompresi6n y biopsia. 
	La craneotomía fue verificada en 26 de los 28 casos, siendo diagn6s- 
	ticados como malformaciones arteriovenosas los dos casos en los cua- 
	les n6 se practico, 
	La Radioterapia fué empleada en todos los casos de tumores cerebra- 
	les, incluso los resecados aparentemente completos, ya que este ti- 
	po de tumores no son localizados (no tienen límites precisos) sino que 
	infiltran en el tejido cerebral y por lo tanto I su extirpaci6n es teorica,- 
	mente incompleta en Astrocitomas gL III-IV. 
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	En el estudio de los casos presentados, luego del tratamiento adecua- 
	do con Radioterapia se comprobó la sobrevida en el 53% de los mismos. 
	700 
	La RAdioterapia es la última arma con que se cuenta actualmente para 
	rsolver el problema tumoral de estos pacientes ¡ quienes se presentan 
	despues de la extirpación, con síntomas neurológicos mejorados despues 
	de la decompresión quirúrgica ó bien sin cambios, 
	80, 
	Alguno s casos llegaron a iniciar su tratamiento como casos pretermina- 
	les y se recuperaron rápidame nte cnnforme la dosis de Radiación aumen- 
	taba, 
	90. 
	Para los casos de Meduloblastoma del cerebelo que se presentan en ni- 
	ños, la Radioterapia constituye el único medio de tratamiento, ya que 
	la cirugía es solo para decompresión y bi9psia. Propagándose las cé- 
	lulas a traves del líquido cefalorraquideo ¡ se hace necesario irradiar 
	todo el sistema nervioso central y las secuelas producidas son mínimas 
	o nó existen. 
	Los niños vivos han evolucionado normalmente, en nuestra casuistica. 
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	APENDICE 
	CONSIDERACIONES DEL TRATAMIENTO CON RADIOTERAPIA 
	Una vez diagnosticado un tumor 
	1 Y después de obtener o no su 
	confirmación histológica, pero con diagnóstico preciso de localización cere.,. 
	bral, debe procederse a la planificación del tratamiento de Radioterapia, 
	Si el tumor es exéntrico, como sucede en la mayor parte de las veces, 
	se usa generalmente la técnica de fuerzas cruzadas o multiples campos de ra- 
	dioterapia, de preferencia del mismo lado de la lesión con lo C1B. 1 se evita lq. 
	radiación innecesaria del tejido cerebral sano, Los campos de radiación y el 
	tamaño de los mismos debe escogerse de acuerdo con los estudios de locali- 
	zación y hallazgos de la craneotomía exploradora y de acuerdo con el ciruja- 
	no que la efectuó. 
	Puede usarse radiación de ortovoltaje con un mínimo de 250 a 450 kilovo- 
	tíos con buena filtración para obtener mejor dosis a la profundidad" 
	Si se dispone de supervoltaje, este es preferible porque nos permite dar 
	dosis más elevada usando un menor nÜmero de campc)s o 
	Todos los casos que se han revisado para el presente trabajo fueron tra- 
	tados con la técnica de múltiples campos usando radiación de 250 kilovatios a . 
	una distancia foco piel de 50cm, y con filtración de lmm 
	de cobre y 1 mm. de 
	aluminio, 
	Las dosis fueron variables, desde un mínimo de 3,000 r, a un máxi- 
	mo de 4,500 r. dosis menores son solo recomendables para tumores muy radio- 
	sensitivos como en los casos de Meduloblastomas en los que se hace necesa- 
	ria la irradiación a todo el sistema nervioso central, 
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	En estos casos la dosis mínima fué de 2,000 y la máxima de 3 ,000. 
	La dosis máxima en la piel en estos procedimientos estuvo entre 3 ,000 Y 
	4, OOOr ya que se dividió entre dos ó tres puntos de entrada o 
	Durante el tratamiento el paciente debe ser colocado cada día en igual 
	forma I Y el haz de radiación debe de dirigirse exactamente guiando tanto su 
	punto de entrada como su punto de salida o Para estar seguros que eJJ1az de 
	rayos Pasa a traves del tumor cada día que se administra la dosis diaria I la 
	cual varía del 150 a 250 r, 
	Se produce depilación tempDral, y después de 6 meses I estos pacien- 
	tes vuelven a tener un cabello mas o menos normal" Siempre que la dosis 
	piel no pase de 4 ,000 r, 
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	INDICACIONES PARA EL TRATAMIENTO CON RADIOTERAPIA 
	En general nos podemos basar en los siguientes puntos para indicar 
	el tratamienro con Radioterapia, 
	lo, 
	Pacientes en los caules el tumor cerebral ha sido tratado quirurgicamente 
	pero nó se extirpó en su totalidad, La mayoría de los Gliomas no puede 
	ser resecado en su totalidad debido a que infiltran y no tiene límites precil3os. 
	20, 
	30. 
	40. 
	50, 
	!! ,"~ 
	Pacientes en los cuales el tUmor cerebral no se extirpó d\)rante la c;:ra- 
	neotomía exploradora, estos se tratan solo con radiación. Esto suce- 
	de en casos donde el tumor cerebral está localizado profundamente en 
	medio del cerebro, protuberancia, en area motora del hemisferio cere- 
	bral, sitios donde es peligrosa la remoción del tumor pues compromete 
	la vida del enfermo, 
	Pacientes que se considera containdicación quirúrgica y nó puede veri- 
	ficarse craneotomía y remoción del tumor, deben ser tratados solo con 
	Radioterapia, si se logra obtener biopsia del tejido, entre estos; sarco- 
	mas ,del cerebelo, pinealomas tumores cerebrales y ocasional mente GliQ- 
	mas que remueven el area motora, 
	Aquellos que presentan una evidencia clínica de tumor o masa tumpr<;il en 
	la protuberancia puente, o tronco cerebral, debe ser tratado sólo con ,ra- 
	diación aunque no exista prueba histológica, 
	Recurrencia de tumores cerebrales después de extirpación quirúrgica consi- 
	derada completa durante la operación deben recibir radiación. 
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	CONTRAINDI CACIONES: 
	lo, 
	Diagn6stico inadecuado sin bcalizaci6n de un tumor primario intra- 
	craneano o 
	20, 
	Encefalitis difusa degenerativa como la que se presenta en casos de 
	intoxicaci6n, uremia o anoxia u que pueden simular tumores cerebrales. 
	30" 
	Recurrencia de tumor cerebral sin una prueba adecuda de que hay reac- 
	tivaci6n del proceso neoplácico, para evitar una necrosis en un segundo 
	curso de radiaci6no 
	40. 
	Debe evitarse el tratamiento de rutina o profilt:!.ctico después de ex- 
	tirpaci6n quirúrgica cuando el Neurocirujano considera que ha extir- 
	pado el Neoplasma en su totalidad, esto es mas probable en tumores 
	benignos, 
	Se considera contraindicaciones relativas: 
	lo. 
	Cuando existe marcada hipertensi6n intracraneana no controlada Q con 
	edema cerebral. Debe procederse primero a la decompreci6n median- 
	te tratamiento médico conservador con diÚretlcos urea etc. para ba- 
	j ar la presi6n intracftmeana, 
	Cuando existe un riesgo que comprometa la vida de un paciente es una 
	contra indicaci6n relativa. 
	Es siempre deseable conocer el diagn6stico histo16gico exacto, Porque 
	esto permite anticipar cuan efectivo puede ser el tratamiento, dependien- 
	do del tipo de tumor su 10calizaci6n, extensi6n, su reconocido grado 
	de radiosensibilidad y la experiencia obtenida con la radiaci6n de otros 
	casos similares., 
	Iti..... 
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