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I INTRODUGCCION

La Radioterapii se considera en la actualidad. una rama muy valiosa
para el tratamiento de los tumores cerebrales .

Con los avances de la Neurocirugia, Anestesiologia vy de los medios
diagnosticos Radiolologicos, el atacue a los tumores cerebrales se ha modi-
ficado sustancialmente, siendo sin embargo el suo de la Radioterapia indis~-

pensable para el tratamiento de algunas de estas enoplasias por su localiza-

el tejido nervicso

El avance de las ticnicas en Radioterapia. han permitido el mejor ira-
tamiento de las neoplasias intracraneanas y muchos de los casos se controlan
por afios y algunos pusden llegar a curarse despu2s de un tratamiento adecua-

do con Radioterapia .




I ANTECEDENTES HISTORIGOS

El uso de las Radiaciones en el tratamiento de las enfermedades. sur-
gid a princivios de Siglo, unos 15 afios después del descubrimiento del Profe-
sor Wilhelm Conrad Roentgen, quen en 1895 descubrit los Rayos X o Rayos

Roentgen, cuando experimentaba con los Rayos Catddicos .

El descubrimiento de estos Rayos fue magistralmente descrito en sus tres
Calebres Comunicacionss de Diciembre de 1895. marzo de 1896 y mayo de 1897,
es decir hace 77 afios, y esto constituye el nacimiento de la Radiologia .

El reconocimiento de que estos Rayos podian ser usados en el Diagnbs-
tico de enfermedades y aplicarse a la Medicina fue inmediato, tan pronto como .
se publicaron las Comunicaciones del Profesor Roentgen.

En abril de 1896. se reportd en la Revista de la Sociedad Médica Ameri-
cana, de que los rayos Roentgen producian cambios en la piel, semejantes a
los producidos por los rayos solares, se dedujo que los rayos X podian tener pro-
piedades curativas Y se vislumbrd el inicio de la Radiologia Terapautica o Radio-
terapia.

En 1898 los Esposos Curie descubrieron y aislaron el Radium que en
1905 se empezi a usar en el tratamiento del Cancer del Cuello Uterino y consti-

tuye otro paso mis en los Estudios y Desarrdlo de la Radoterapia Moderna

La primera Monografia sobfe el tratamiento de Enfermedades del Sistema
Nervioso Central con Radioterapia fue publicada en 1942 . por sus autores Dyke y

Davidoff. usando exclusivamente Rayos Roentgen (Roentgenterapia) en el trita-~

miento de Tumores Cerebrales .




A partir del afio de 1940. en que nacieron los elementos Radioactivos
artificiales y se perfeccionaron los equipos de Rayos X. nacid la tecnica de
Teleterapia y luego el Supervoltaje.

En la actualidad se tiende a ugar aparatos de supervoltaje, va sea te-
lecobalto, Betatron o Acelerador lineal, aparatos que permiten dar una dosis
mas alta considerada como cancericida .

La publicacidn mas completa aparecida recientemente sobre radiotera-
pia en tumores y enfermedades del sistema nervioso central fua publicada en
Septiembre de 1966. su autor es el Dr. Jean Bouchard. Jefe de Radioterapia del
Royal Victoria Hospital de Montreal, Canada.

En Guatemala se principio a usar radioterapia en el afio de 1934, fud el
Dr. Curt Witkowski, quien en el Hospital General empleo un aparato de 140 a
150 Kv. con poca penetracion 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 perinitio trabajar con buena
penetracidon y con un Kilovoltaje maximo de 250 Kv.

Se ha hecho pués radioterpia profunda desde 1940 siendo log r;rimeroks ca-
Sos tratados dos pacientes con adenomas de la’hipofisis quienes a pesar de la
destriiccidon bsea Ze la api fisis clinoides y del piso de la silla turca tuvieron un
excelente resultado segin nos lo relata efmismo Dr. Witkowski, estos pacientes

recobraron notablemente la agudeza visual quehabian perdido por compresion a

nivel del quiasma optico .



En 1952 con el desarrollo e inicio de la neuro-cirugia en Guatemala se em~
pezaron a tratar otros casos, va con diagndsticn histoligico de comprobacion

En la actualidad se hace radioterapia en el Hospital General. en el Hospi-
tal Roosevelt y en el Instituto de Cancerologia en donde se dispone de equipos

_de Supervoltaje (Teleterapia) para el tratamiento de tumores cerebrales .




117 OBIETIVOS

El motivo del presente trabajo es presentar el estudio clinico efectua-
do en 28 pacientes con diagnostico de Tumor Cerebral, la incidencia de estos
tumores en cuanio a ddad, sexo caracteristicas histoldogicas y el resultado ob-
tenido despues de su iratamiento con Radioterapia.

Al mismo tiempo considerar métodos . indicaciones y contraindicaciones
en el tratamiento de estos tumores. por medio de raciaciones ionizantes.

Los tumores cerebrales crecen dentro del craneo provocando signos vy
sintomas de localizacién, prévpcando lesiones muchas veces irreversibles por
la compresién y la necrosis del tejido cerebsal, con atrofias y lesiones de los
nervios craneales. principalmente del nervio optico.

Estas neoplasias son malignas localmente, nunca se diseminan a otras
regionss, ya que el sistema nervioso carece de vasos linfaticos y por lo tanto
no hay metastasis a distancia La propagacidn es por invasiodn directa local v
en algunos casos a traves de la ciiculacton del liquido cefalorraquideo, propa-
gandose entonces a otras regiones del sistema nervioso central y de la médula
espinal como en los casos de meduloblastoma o epedimoblastoma.

Raramente se observa infiltracion de la herida operatoria o metastasis

despuéas de un acto quirlrgico




CILASIFICACION

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

tivamente llamados Gliomas.

Las mas modernas clasificaciones son basadas en los trabajos de Bailey
y Cushing (1926) . quienes estudiaron la embriogénesis de los diversos componen-

v’t tes celulares del Sistema Nervioso Central.

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

b plasia.

La clasificacidén siguiente est& basada en dicho criterio y de acuerdo al

presente trabajo

I Grupo Astrocitico

1. Astrocitoma grado I

2 Astrocitoma grado II (Astroblastoma)
3. Espongioblastoma polar

Oligodendroglia

1. Oligodendroglioma

; 111 Epéndimo

1. Ependimoma
2. Papiioma de plexo coroide
3. Quiste colooide

Astrocitoma grados III y IV (Glioblastoma multiforme)




Iv. MATERIAL Y METODOS

A) MATERIAL

Los casos analizados en el presente trabajo son procedentes de los
Hospital General,7Roosevelt y privados, tratados con Radioterapia en el Ins~-
tituto de Cancerologia.

Los informes histopatoldgicos y cantidad de radiacién dada, son pro-

cedentes de los expedientes y respectivos de los casos analizados .

B) METODO

Los casos fueron analizados de la manera éiguiente: fueron revisados los
casos de tumdres cerebrales tratados con Radioterapia de 1956 a 1966, sac&ndo- \1!

se los datos de los mismos .

Se analizaron en las historias clinicas correspondientes, edad, sexo

procedencia, intervencidn quirtirgica realizada, resultado histopatoldgico, do-
gis de radioterapia.

Se verificd la supervivencia, necesitdndose para ello, el concurso de
la visita domiciliaria .

Finalmente, se correlaciond la supdrvivencia con el diagndstico histold-

gico y con la cantidad de radiacién dada.




V' PRESENTACION DE CASOS Y SUs RESULTADOS

Caso No 1 RM. # 13554-64
G.V.A. Hospital General

Sexo: Masculino

Edad: 55 afios

Origen: Soloma, Huehuetenango

Profesidn: Agricultor

Historia:

Paciente llega a Radioterapia del Instituto de Cancerologia el 17 de

agosto de 1964 referido del Hospital General en donde ingresd por presentar
mareos y vértigos de dos meses de evoluciédn.

Examen:

El examen demostrs diplopia, moderado edema de la papila bilateral e
insinuacidn de Babinsky del lado izquierdo.

Por criterio de Neurocirujano, la cirugia fue contraindicada. El 27 de
Agosto de 1964 se inicid tratamiento con Radioterapia, completédndose 2,250 r.
en 4 semanas.

En mayo de 1965 ge encontraba mejorado en Sus molestias, habfa reduc-
cion de la masa tumoral, pero pbersistente en la parte posterior (angiografla de
abril de 1965), Se le dib entonces una dosis suplementaria de Radiacidén de
1,000 r. mas, en mayo de 1965,

Actualmente el paciente se encuernira viwo Y sin mayores molestias .




Caso No. 2 R.M. # 44566l
N.G.C. H.R.

Sexo: Masculino

Edad: 48 afios

Origen: Jalapa

Profesibn; Comerciante

Historia:

Paciente llega a radioterapia del Instituto de Cancerologia el 16 de julio de
1964 referido del Hospital Roosevelt en donde ingresd por presentar cefalea univer-
sal constante de 3 meses de evolucidn

Examen:

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

Con diagndstico de tumor de ldbulo temporal derecho, se efectud craneato-
mia exploradora, comprobandose masa tumoral, de la cual se tomd biopsia y cuyo
resultado fue de Glioblastoma Multiforme, (Astrocitoma grado 1V)

Se indicd radioterapia paliativa en dosis de 3,800 r. d.t. completados en
cuatro semanas -

Un mes después del tratamiento (Septiembre de 1964) habia mejorado, desa-
parecid la cefalea. Presentd ligera radiodermitis .

El paciente fallecid en su hogar en el mes de diciembre de 1966, a los 2 afios
4 meses de su tratamiento, sin especificarse cuadro final.
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)
f Caso No. 3 R.M. # 22154

| 5.5.p. H.M.
‘Sexo: Femenino
Edad: 36 afios
Origen: Guatemala

¥ Profesién: Artista

|

pHistoria:

b LLega a radioterapia del Instituto de Cancerologia el 17 de Septiem-
pbre de 1964, referida del Hospital Militar.

Refirid historia de cefalea progresiva y deficiencia visual bilateral,
més acentuada del ojo izquierdo de 10 meses de evolucidn.

¥ Examen:

Paciente en buen estado general, conciente. Disminucidn franca de
agudeza visual, edema de ambas papilas; reflejos musculo-cutaneo abdomi-
nal ausentes, babinsky positivo.

Con didgnostico de tumor cerebral se efectud craneotomia explorado-
¢ ra el 8 de Septiembre de 1964, se encontrd masa tumoral en 16bulo frontal de
L la cual se tomd biopsia y cuyo resultado fué de Astrocitoma frontal Gr.II-III.
, Se indic6é Telecoblato, completdndose 3,000 r.d.t.

g,
' Tres meses después el tumor habfa crecido localmente y habia perdi-
do la vista. Recibid en Diciembre de 1964 dosis suplementaria de 1,800 r.d.t.

Paciente fallecid en Abril de 1967,




Caso No. 4 R.M.# 8283-64
E.E.R.R. H.G.
Sexo: Femenino
Edad: 27 Afios
Origen: San Marcos
Profesién: Oficios Domésticos.
Historia:
Ingresa al Hospital General el 7 de Marzo de 1964 por dificultad

para la marcha (arrastraba el pié derecho, parecia dr) de un mes de evo-
lucibdn.

Nueve meses antes, le habia diso practicada craneotomia, extir-
pandosele tumor en regidén fronto parietal izquierda. Se diagnosticd Astro-
citoma cerebral (biopsia) y se le di6 radioterapia postoperatoria(dosis?)

El Arteriograma carotideo izquierdo efectuado en este Gltimo ingre-
so demostrd lesidn ocupando espacio en regidn frontoparietal izquierdo -
compatible con recurrencia del tumor.

Permanecid asistomatica por dos afios 4 meses falleciendo en su
hogar el 26 de Agosto de 1966, en mal estado general.
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Caso No. 5 R.M.# 182873
J.A.A, H.R.

Sexo: masculino

Edad: 55 afios

Origen:

Jalpatagua~-Jutiapa
-‘7»;. Profe sién: Agricultor.
inStoria :

| Paciente llega al Instituto de Cancerologia

elt en donde ingresd por convulsiones ocasi
f mas intensa del lado derecho, de 3 meses de evol

, referido por el Hospital

onales y cefalea frontal
ucién.

FRoosev

I Examen:

f

Paciente en mal estado
marcado edema de la papila ma
tacién piramidal francos.

general, con disminucion de agudeza visual
s intensa en el lado derecho Yy signos de irri-

Con diagnéstico de Tumor Cerebral
deo derecho comprobandose masa tumoral
| neotomfa frontal exploradora  enco
| de 4 cms. de didmetro,
" cantidad de tejido sano.

» se efectud Arteriograma caroti-
regiéon frontal. Se efectud cra-
ntrandose tumor en base frontal derecha
Se extirpd el tumor completamente incluyendo gran

El diagnéstico histopatolégico‘ fué Astrocitoma Gr.II.

Se indicd radioterapia

postoperatoria usando tres campos recibiéndo
asi una dosis total de 3,200 r

.d.t. en 4 semanas.

Paciente no continud su tratamiento

en 1962, 36 meses después del tratamien
convulsivos.

posterior, fallecid en su hogar
to, en mal estado general y cuadros




Caso No. 6 R.M.# 2345
J.C.R.E, H.R.
Sexo: Masculino
Edad: 7 Afios
Origén : Puerto Barrios- Izabal
Profesién:
Historia:
Paciente llega al Insituto de Cancerologia el lo. de Febrero de 1961 re-~
el Hospital Roosevelt, en donde ingresd con historia de Parestesia de
miembros derechos y disminucién de la fuerza muscular miembros superior de~
recho y cefalea de un mes de evolucién.
Examen:
Nifio en buen estado general, signo de irritacién piramidal franco del
lado derecho.
Con diagnéstico de tumor cerebral, se efectud craneotomia Parieto
temporal izquierda el 23 de Enero de 1961, encontrdndose masa tumoral la
ctal se extirpd parcialmente y cuyo diagndstico histopatoldgico fué Astro-

citoma Gr. IV.

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

Paciente mejoré en sus sintomas hasta 20 meses después (Octubre de
1962) en que presentd nuevamente sintomas de recidiba tumoral(signos de lo-
calizacién) recibiendo en estd ocasidén 4,000 r.d,t. con terapia de désis com~
plementaria.

Presentd mejoria en sus sintomas, falleciendo el 27 de Abril de 1963,
en su hogar con signos de hipertensién endocraneana.




Caso No. 7
V.M.P.P.
Sexo:

Edad:
Origen:
Profesion:

A Historia:

constante.

Examen:
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R.M.# 5208.60
H.G.
masculino
10 aflos

Guatemala

_ Paciente llega a tratamiento de radioterapia al Instituto de Cancerolo-
gfa el 26 de Abril de 1960, con historia de 2 afios de evolucidén de somnolencia

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

El estudio realizado llegd al diagnéstico de Tumor Hiposisirio. Fué in-

tervenido el 10 de Marzo de 1960, encontrdndose tumor intranselar cuyo resul-
tado histoldgico reportd Craneofarigioma.

Se practicd radioterapia postoperatoria en dosis de 4,000 r.d.t. en 4
semanas completdndose el tratamiento el 8 de Mayo de 1960.Presentd modera-

da radiodermitis.

Un mes més tarde se encontraba libre de sintomas clinicos y la radio-
dermitis habia cedido totalmente. Fallecid el 24 de Abril de 1964 (4 afios des-
pués del tratamiento). en su hogar con cuadro de hipertensién endocraneana.




Caso No.8 R.M. # 3254
M.T.C. H.R.
Sexo: Femenino

Edad: 11 aflos

Or;;gen: Guatemala

Profesidn:
Historia:

Paciente llega a radioterapia del Instituto de Cancerologfa el 16 de Ene-
ro de 1961, referida por el Hospital Roosevelt en donde ingresdé por dificultad pa-
ra caminar por paresia de pierna derecha, incontineacia vesical y constipacibn

de 10 dfas de evolucidn.
Examen:

Regular estado general, anestesia hasta el nivel del ombligo paraparesia
derecha, y reflejos patelares disminuidos.

Con diagnbéstico de Tumor Intraraquideo, fué practicada intervencién qui-
rirgica encontrdndose tumor medular del cual se tombd biopsia y cuyo resultado
histopatolégico fué de Astrocitoma Gr. 1v.

Se considerd el caso para radioterapia paliativa administrandosele 2,500

Se refirié posteriormente a rehabilitacién, actualmente se encuentre libre

de sintomas.
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Caso No. 9 R.M. # 743159
C.L.A. H.R.
Sexo: Femenino
Edad: 9 afios
Origen: Guatemala
Profesién:
Historia:
Paciente llega al Instituto de Cancerologia el 17 de Diciembre de 1965
referida por el Hospital Roosevelt, donde ingresd por cefalea constante acompa-
fiada de nauseas y vOmitos en proyectil de 2 meses de evolucién.

Examen:

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

Craneotomia occipital exploradora demostré masa tumoral en la parte -
posterior delhemisferio cerebeloso derecho que se extirpd parcialmente y cu-
yo resultado histolbégico fué de Astrocitoma Gr. III-IV.

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

Paciento mejord en sus sintomas pero actualmente esti hospitalizada
con signos de hipertensidén endocraneana.
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Caso No, 10 R.M.# 1420-66
M.G.A.D. H.G.

Sexo: Femenino

Edad: 42 afos

Origen: . Guatemala

Profesidn: Oficios Domésticos

Historia:

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

Examen:

El examen fisico demostrd signos de irritacidn piramidal con locali-
zacidén derecha.

El Arteriograma carotideo comprobd masa ocupando espacio en regién
temporal derecha. El electroencefalograma demostrd lesidén profunda en dicha
region.

Ei 10 de Febrero de 1966 se efectud craneotomia exploradora derecha,
encontrdndose masa tumoral profunda, se tomd unicamente biopsia de la mis~
ma, cuyo resultado fué Astrocitoma Gr. IV. (Glioblastoma multiforme)

Se indicod terapia paliativa en dosis de 4,000 r.d.t. en 4 semanas -
completandose el tratamiento el 31 de mayo de 1966.

Mejord en sus sintomas, principid a caminar. Un afio después del
tratamiento(Febrero de 1967) principid nuevamente con imposibilidades para
caminar por flaccidez de ambos miembros inferiores, actualmente presenta
hemiplejia izquierda.
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Caso No, 10 R.M.# 1420-66
M.G.A.D. H.G.

Sexo: Femenino

Edad: 42 afios

Origen: . Guatemala

P;oifesién: Oficios Domésticos

Historia:

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

Examen:

El examen fisico demostrd signos de irritacidn piramidal con locali-
zaciébn derecha.

El Arteriograma carotideo comprobd masa ocupando espacio en regidn
temporal derecha. El electroencefalograma demostrd lesion profunda en dicha
region.

Ei 10 de Febrero de 1966 se efectud craneotomia exploradora derecha,
encontrdndose masa tumoral profunda, se tomd unicamente biopsia de la mis-
ma, cuyo resultado fué Astrocitoma Gr. IV. (Glioblastoma multiforme)

Se indico terapia paliativa en dosis de 4,000 r.d.t. en 4 semanas -
completandose el tratamiento el 31 de mayo de 1966.

Mejord en sus sintomas, principidé a caminar. Un afio después del
tratamiento(Febrero de 1967) principidé nuevamente con imposibilidades para
caminar por flaccidez de ambos miembros inferiores, actualmente presenta
hemiplejia izquierda.

a——— e N S oy S R T e et e ] T T
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Caso No.11 R.M. #.30024
| J.S.R, H.R.
Sexo: masculino
" Edad: 43 afios
Origen: C’oncepciéanuehuetenango
Profesién: Agricultor
Historia:

Cefalea, hipo Y nauseas ocasionales de 3 afios de evolucibén, disminu-
cién de agudeza visual y hemiparesia derecha de 5 afios de evolucidn,

Examen:

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

El Arteriograma vertebral demostrd malformacién arteriovenosa grande
en fosa posterior nutrida de arterias cerebelosas.

Craneotomfa exploradora comprobd la presencia de masa quistica con
granvascularizacidn arteriovenosa,

Se indicé tratamiento con radioterapia, completéndose 2,500 r.d.t. en
3 semanas de tratamiento, actualmente se encuentra asintomé&tico.
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Caso No. 12 R.M.#.5425
H.A.A. H.R.

Sexo: Femenino

Edad: 34 arios

Origen: Guatemala

Profesién: Oficios Domésticos

Historia:

Paciente llega al Instituto de Cancerologia referido del Hospital Roose~
velt el 28 de Mayo de 1966, refiriendo historia de 2 meses de evolucidén de do-
lor frontal, nauseas, vOmitos en proyectil y disminucidn de agudeza visual.
Examen:

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

Arteriograma carotideo demostrd tumoracidn en regidén frontal, La cra-
neatomia exploradora comprobd Neoplasia en 16bulo frontal derecho de aspecto
mucoso y friable que no se pudo resecar totalmente.

El examen histopatolégico fué reportado como Astrocitoma Gr.III-IV.

El lo. de Abril de 1966 se prescribié radioterapia, recibiendo 4,000 r.
d.t. en cuatro semanas.

Hubo gran mejoria en sus molestias, desapareciendo la cefalea.

El 8 de Julio de 1966 se encontraba sin mayores molestias. Actualmente
asintomatica.
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Caso No. 13 R.M.# 7543
f.G.I\/I. H.R.

Sexo: masculino

Edad: 36 afos

Origen Tecpén-—Chimaltenango

Profesién: Agricultor,

Historia:

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

Examen:

Paciente con signos de irritacién piramidal de localizacién cerebral
izquierda.

Se indicd radioterapia en désis total de 4,000 r.d.t. en 4 semanas.

Actualmente el paciente se encuentra vivo, presenta cefalea no signos
de localizacién.
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Caso No. 14 R.M. # 129-937

O.E. B. H.R.

Sexo: Masculino '
Edad: 37 afios |
Origen: Villa Nueva-Guatemala

Profesidn: Ingeniero Civil.

Historia:

Ingresa al Hospital Roosevelt el 20 de abril de 1963, por pérdida par-
cial de la memoria, disartrfa, cefaleas ocasionales y dificultad para la mar-
cha de 6 meses de evolucidn.

Examen:

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

Con diagndstico de Tumor Intracraneano se efectud Arteriograma caroti-
deo izquierdo que fué reportado como compatible con tumefaccidn b infiltracidn
extensa basal.

Craneotomia temporal izquierda comprobd masa ocupando espacio en
16bulos parietotemporal izquierdo, se tomd unicamente biopsia reportada como
Astrocitoma Gr. II.

Se indicd radioterapia paliativa en dosis total de 2,400r. d, t.

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




Caso No., 15

R.M, # 55553
D.V.M. H.R.
Sexo: Masculino
- Edad: 3 afios
Origen: Guatemala
Profesidn
. Historia:

Ingresa de Hospital Roosevelt el 3 de mayo de 1963 por vémitos,
decaimiento y convulsiones de 1 mes de evaucidn.

Examen:

Nifio decaido, irritable, edema Gr. Il de ambas papilas, Reflejos

asteotendinosos ausentes en miembros inferiores, Babinsky positivo bila-
teral,

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

Craneotomfa efectuada el 12 de mayo de 1963 comprobd la presencia
de masa tumoral en fosa posterior, en la linea media llenando completamen-~
te el cuarto ventriculo, de aspecto gelatinoso que se aspird dejando el 4o.
ventriculo ampliamente abierto sin tumor. El estudio histoldgico fué repor-
tado como Ependimoblastoma reblandecido.

Se indicd radioterapia post-operatoria de SNC por probables met&s-
tasis a traves del lfquido cefalorraquideo y por tumor residual de 4° ventrf-
culo endosis de 2,400 r. d.t. completadas el 20 de mayo de 1963,

Presento mejoria en sus sintomas iniciales permaneciendo asintoméa-
tico 2 affos 8 meses al cabo de los cuales presentd nuevamente vdmitos, cefa-
lda y pérdida del equilibrio. Se sospechd nuevamente recurrencia del tumor

~ por lo que se administrd dosis suplementaria de 3,000 r.d.t. en 4 semanas a
k. un solo campo occipital .

Mejord con este fittimo tratamiento,

Actualmente tiene 7 afios Y no presenta cefalea, ni vbmitos, marcha
g atdxica, buen tono muscular, lenguaje correcto, depilacidn occipital completa.
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Caso No. 15 R.M. # 141210
O.E.A.A, H.R.

Sexo: femenino

Edad: 8 afios

Origen: Guatemala

Profesidn:

Historia:

Ingresa al Hospital Roosevelt el 16 de octubre de 1963 por paralisis
facial y ataxia de miembros derechos de 1l mes deévolucibn .

Examen:

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

La Arteriografia comprobd tumor de fosa posterior. En la craneotomia
exploradora se encontrd tumor del 4° ventriculo que se extirpd parcialmente
y cuyo examen histoldgico fué reportado como Ependimoblastoma. Se efectud
radioterapia postoperatoria en dosis total de 2,500 r. d.t. en 28 dias.

Se observd gran mejorfa en sus sintomas -

Fallecid 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 afios

Origen: Quetzaltenanto

Profesidn: Comerciante

Historia:

Ingresa al Hospital Roosevelt el 6 de diciembre de 1963 por cefalea
intensa de un mes de evolucidn.

Examen:

Paciente obnubilado, incapaz de responder a las preguntas; pupilas
midticas, edema de ambas papilas; hiperreflexia osteotendinosa, esbozo de
Babinsky izquierdo.

Arteriograma carotideo confirma tumor frontoparietal derecho.

El 7 de diciembre de 1963 sebfectud craneotomia exploradora extirp4n-
dose parcialmente tumoracidn del 16bulo frontalderecho. El estudio histold-
gico reportd, Glioblastoma con extensa necrosis y reaccidn inflamatoria agu-

da (astrocitoma Gr. V)

Fué encontrado hematoma postoperatorio (arteriograma carotideo) el
cual fué drenado.

Recibid radioterapia palativa en dosis total de 2,600 r. dt.

El paciente rehusd seguir tratamiento., Falleciendo un afio despues del
tratamiento con cuadro de convulsiones.
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Caso No. 18 R. M. 146546
Sexo: Femenino

N.B.M. H.R.

Edad: 36 afios

Origen: Guatemala

Profesidn: Oficios domésticos

Historia:

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

Examen:

Paciente en regular estado general, con edema de la papila incipiente,
v signos de irritacidn piramidal, de localizacién izquierda.

El arteriograma carotideo demostrd tumefaccidn extensa parietotemporal,

El 20 de enero de 1964 se efectud craneotomia temporal izquierda, ex-
tirpahdose masa tumoral completamente, el estudio histoldgico fué reportado
como carcinoma epidermiode de origen metastasico. La radiograffa de torax
reveld la presencia en el pomulo superior derecho, de lesidn aparentemente
tumoral v ganglios mediastinicos.

Se sospechd primario en el pulmdn v es enviada a radioterapia.

Se indicd 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 semam s, lo mismo que a regidn parietal izquierda. Reci-

bi®é ademés, 10 mlg. de mostaza nitrogenada.

Radiograffa de torax 24 dias despues (28 de noviembre de 1964) demos-
trd moderada mejoria en el hilio. Sin embargo progres® a hemiparesia derecha.

Recibid radioterapia paliativa, usando un campo directo en dosis total
de 2,800 r. dt. en 20 dfas.

Fallecid en marzo de 1966
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Caso No, 19 R.M. # 45242

H.P.S. H.R.

Sexo: Masculino
Edad: 45 afios
Origen: Mazatenango
Profesidn: Comerciante
Historia:

Paciente es referido a Radioterapia el 7 de abril de 1965, con hisg~
toria de 6 meses de evolucidn de pérdida stbita del conocimiento Y mareos
durante los Gltimos tres afios, convulsiones ocasionales.

Examen:

Paciente con hiperreflexia patelar y babinsky izquierdo.

Los estudios rebelaron la

presencia de masa ocupando el labulo fron-
-totemporal derecho.

Se practicd craneotomia exploradora el 30 de mayo de 1965, encontran-

dose proceso tumoral en el 16bulo, temporal que fué extirpado parcialmente
El examen histoldgico rebeld Oligodendroglioma .

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

Paciente mejord en sus sintomas, actualmente asintoméatico.
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Caso No. 20 R.M. # 89077
J.A.P.T. H.R.

Edad: 2 afios

Origen: Guatemala

Profesidn:

Historia:

Ingresa al Hospital Roosevelt el 5 de noviembre de 1962, por vbmitos
en proyectil de 5 dias de evolucidn .

El nifioc evolucitnd a mal estado general, por vomitos persistentes.

El lo. de diciembre de 1962 se encontrd rigidez de la nuca, Lasegue
positivo hemiparesia derecha y paresia del sexto par derecho; aumento de
ambas pupilas vy edema de ambas papilas. Con impresibébn de proceso hiper-
tensivo intracraneano, con signo de localizacién del lado izquierdo, proba-
ble hematoma subdural izquierdo, se indico puncidn ventricular seguida de
inyeccidn de aire. Se encontraron los ventrfculos cerebrales dilatados, no
pudiéndose concluir en el nivel exacto de la lesidn cerebral.

La craneotomfa exploradora permitid la extraccibdn total de un tumor
muy grande localizado en el 5So. ventriculo e insinuandose en la columna cer-
vical.

El examen histoldgico confirmd el diagndstico de Ependimoblastoma.

Se indicd radioterapia postoperatoria, recibiendo un total de 3,500
r.dt. en 4 seman#s, al sistema nervioso.

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

Actualmente nifio vivo y asintomético, 5 afios despues del tratamiento.




1

RNt

-28-

Casp No. 21 R.M. # 177.311
’E.R.I.]". H.R.

Sexo: Masculino

Edad: 10 afios

Origen: ‘ Guatemala

Profesidn:

Historia:

Ingresa al Hospital Roosevelt el 12 de marzo de 1965 por cefalea fron-
tal intensa, ndusea seguida de vbmitos y fotofobia de un mes de evolucibn.

Examen:

Marcha vacilante, diploia, reflejos de miembros superiores no renales,

en miembros inferiores, reflejos osterotendinosos normales; reflejo fotomotor
disminuido.

Ventriculograma efectuado el 18 de mayo de 1965, con aire y medio ra-

diopaco, mostrd bloqueo del tercer ventriculo a nivel posterior visualizando-
se masa redondeada.

El 24 de mayo de 1965, bajo anestesia general se efectud craneotomia
parietotemporal derecha, se encontrd tumor que ocupaba elfercer ventriculo,
resencdndose parcialmente. EI diagndstico histopatoldgico fué de Ependimo-
blastoma (Ependimoma Gr. 11). (Durante el acto quirtirgico presentd paro car-
didco y cuadro de descerebracidn secundario) .

El 8 de julio de 1965 se inicid radioterapia paliativa, dandosele Ginica-

mente 450 r. dt. en 4 dfas. Se suspendid el tratamiento por el mal estado del
paciente.

Paciente fallecid 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 afios

Origen:

Historia:

Ingresa al Hospital Roosevelt el 3 de agosto de 1965 por cefalea fron-
tal, nauseas y vdbmitos de 2 meses de evolucidn y marcha dificultuosa (bam-
boleante) de 15 dfas de evolucidn.

Examen:

/
Paciente conciente, protucidn de globos oculares, edema marcado de
ambas papilas con zonas hemorragicas, hiporreflexia generalizada y accesos
de contracciones espasmddicas en pies y manos.

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

Presentd dificultad respiratoria post-arteriograma habiendo necesidad
de Tragqueostomia.

El 6 de agosto bajo anestesia general se efectud craneotomia fronto
parietal derecha encontréndose masa tumoral que se resecd parcialmente y

cuyo examen histoldgico reportd Astrocitoma Gr. II-III.

Se efectud radioterapia paliativa dosis total de 600 r. dt.

Egreso en junio de 1965, posteriormente presentd dolor en brazo y pier-
na izquierda, ademas perdid la visidn del ojo izquierdo. Actualmente paciente
vivo en mal estado general hemiplejia izguierda y cuadros convulsivos.
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Caso No. 23 R,M. #203, 533
V.U.R. H.R.

Sexo: femenino

Edad: . 36 afios

Origen: Sto. Tomés la Unidn Suchitepequez
Profesibn: Oficios domésticos

Historia:

Ingresa al Hospital Roosevelt el 8 de junio de 1966 con historia de vi-
sién de manchas oscuras de 2 meses de evolucidn, cefalea de seis meses de
evolucidn y vbmitos en proyectil ocasionales.

Examen:

Distagmus horizontal; reflejos Osteotendinosos normales: fondo de ojo
normal. Por sospecha de tumor intracraneano se efectud arteriograma caroti-
deo bilateral demostréndose tumoracidn frontal izquierda.

Craneotomia fronto parietal derecha comprobd la presencia de tumor
>asi superficial que abarcaba casi toda la porcidn superior del 16bulo fontal
lerecho. Limites del tumor no presisables tomandose Ginicamente biopsia,
eportando Glioblastoma multiforme.

Se indicd Radioterapia paliativa en dosis de 4,000r. d.t. en cuatro
semanas .

Paciente actualmente vivod presenta convulsiones ocasionales.
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Caso No. 24 R.M. # 87067
F. Ch. P. H G-

Sexo: masculino _

Edad: 24 afios

Origen: San Juan Sacatepequez

Profesibn: Albafiil

Historia:

Ingresa al Hospital General el 26 de febrero de 1960 por péridad progre-
siva de la visidn, ceflea & insstabilidad al caminar de 3 meses de evolucidon.

Examen:

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

Ventriculograma efectuado el 2 de marzo fué compatible con tumefaccidn
de fosa posterior. La biopsia reportd Astrocitoma Gr. II-III.

El 29 de marzo se inicid radioterapia al terver ventriculo en dosis to-
tal de 3,750 r. dt. completadas en cuatro semanas. Hubo mejoria.

Porteriormente presentd cuadro de convulsiones y fallecid el 30 de ju-
lio de 1960.




Cuadro No. 25
R.D.P

Sexo:

Edad:

Origen:
Profesidn:

Historia:

Paciente refiere cefalea de 8 meses de evolucibédn,

Examen:

P.

femenino

69 afios

Retahulehuy

Oficios domésticos

_32_

Paciente en buen estado general conciente con signos de irritacién pi-
ramidal.

El Arteriograma carotideo
en regidn de 1dbulo frontal izquie
de masa qufstica de 7 centfmetro

El estudio Histoldgico reportd Astrocitoma Gr, IT-III.

Se indicd radiote

rapia postoperatoria en

cuatro semanas Ccompletadas el 17 de agosto de

Paciente actualmente viva, presenta cefaleas ocasionales .

reveld la presencia demas
rdo. La Ccraneotomfa com
s la cual se resecd parci

@ ocupando espacio
probd la existencia
almente.

dosis total de 3,500r. dt. en
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Caso No. 26

T. C. P.

Sexo: femenino

Edad: 30 afios

Qrigen: Guatemala
Profesibn: Oficios domesticos
Historia:

Cefalea de varios afios de evolucidén agudizada en los Gltimos y meses
debilidad en brazo vy gerna izquierdos y vémitos en proyectil de 3 meses de
evolucidn.

Examen:

Paciente en buen estado general, ligero exoftalmos, parestesias y babinsky
izquierdo.

El 12 de agosto de 1960 se efectud craneotomia exploradora encontrandose
masa tumoral extensa en regidn parieto frontal derecha que se resecd parcialmente
y cuyo estudio Histoldgico reporto Astrocitoma Gr. IV.

Se indicd radioterapia post-operatoria usando tres campos en dosis total
de 3,050 r. dt. completadas en 4 semanas el 20 de septiembre de 1960.

Mejord con el tratamiento, presentado 8 meses después cefaleas ocasio-
nales y nauseas. Aparentemente parecia observarse crecimiento tumoral en re-

gidn temporal inferior.

Fallecid el 25 de octubre de 1961.
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Caso No. 27

M.G.L P.

Sexo: femenino
Edad: 13 afios
Origen: Guatemala
Historia:

Dificultad para la marcha Yy para sostenerse de pié de un mes de evo-
lucidn; cefalea intensa acompaiiada de nauseas y vomitos de 10 dias de evo-
lucién, ‘

Examen:

Paciente con marcha Atéxica v signos de coordinacidn alterados, con -
edema incipiente de ambas papilas.

El lo. de octubre de 1959 se practicd craneotomia exploradora encontran-
dose masa tumoral de aspecto gelatinoso que ocupaba hemisferio cerebeloso
izquierdo. Se efectud decomprecidn y se tomd biopsia reportandose Astrocito-
ma cerebeloso Gr. II.I1I.

Se indicd radioterapia a fosa cerebelosa en dosis total de 4,050 r, dt.
en 4 semanas completadas el 20 de noviembre de 1959,

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

En enero de 19567 se encontraba asintomatico o sea 8 afios después del
tratamiento. '




-35-

Caso No. 28

H.A.D. P.

Sexo: Masculino

ﬁdad: 9 afios

Origen: Mataquescuintla-Jalapa
Historia:

Movimientos laterales forzados del cuello y tics de la cara de 6 meses
de evolucibn; dificultad en la marcha caida espontanea de un mes de evolucidn.

Examen:

Paciente en regular estado general; marcha ataxica pruebas con coordf
nacidn alteradas.

Con diagndstico de sindrome cerebeloso, neoplasia intracraneana se
practicd craneotomia extirpandose parcialmente masa tumoral cuyo resultado his-
toldgico fué Meduloblastoma .

Se indicd radioterapia postoperatoria en dosis total de 3,250 r. dt. en
4 semam s completadas el 6 de febrero de 1959.

Hubo mejorfa inmediata al finalizar el tratamiento. 4 meses después de
encontraba asintomatico.

En agosto de 1965 presentaba cefalea generalizada pérdida de la fuer-
za de la mano derecha y pérdida del equilibrio, se indicd radioterapia por re-
currencia del tumor en dosis total de 2,350 r. dt. en 18 dias completados el
lo. de septiembre de 1965. Mejord notablemente.

Paciente actualmente vivo presentando cefalea ocasional v marcha li-
geramente ataxica.
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RESULTADOS
No. %
l.o Namero total de casos Z8
SeX0 masculino . ............. Ceeseesiaee. 16 57.14%
Sexo femenino ........ S e e e A 42 .85%
20. Tipo de tumor, de acuerdo a histologia
Astrocitomas3u..H.,..g.“.“.p.,;.awu. 18 64%
Otros tipos (Epéndimoblastomas, Oli-
godendrogliomas, etc) «............. veseesnas 10 36%
30. Pacientes vivos actualmente . ......... cevseo. 15 53.57%
PacientesfallecidosM..c...g...o.....,.a.a.. 13 46.42%
40. _Pacientes vivos asINtOMAticos  «veeonrennn. ., 7 25%
" " COn SINtOmMas «..veiennnn. ... .
(convulsiones, ataxia, etc) s eviiiiiii 8 28%
: S0. Promedio de sobrevida en pacientes
fallecidos. v vovenvunenn, ... S ee e 26rrieses
6o. Dosis promedio de radiacidén empleada«......., 3,500r.
70. Tiempo promedio de tratamientO c e s v con, .. 4 semanas




CUADRO No. I

T ——

" “fecha de estado Tiempo de 4 Sintomas Dosis Dosis
> | Sexo! Edad] Diagnéstico Clinico Diagndstico Histoldégico| Diagnbstice actual supervivencia] actuales radia- radia-
) _ cibn. cidén supl.
Masc 55 | Malformacibén Arteriof = = ~——==-=- Agosto 1964 Vivo 3 meses Asintomatico | 3,250r. -
venosa.
Mas¢ 48 Tumor del 16bulo te- Junio 1964 Fallecido 28 meses —— 8,300r. ———
' poral derecho. Astrocitoma gr. IV
Fem. 36 Tumer Frontal Astrocitoma frontal
gr. II-II1 Sept. 1964 Fallecido 32 meses - 3,000 1,800
H Fem. 34 Tumor frontal pa- Astrocitoma Gr. II~I1I Marzo 1964 Fallecido 38 meses —— 3,600
rietal . L
Masc! 55 Tumor frontal de- Astrocitoma gr. II Marzo 1959 Fallecido 36 meses —_— 3,200
L | _recho.
Masc Y I Tumor temporopa- Astrocitoma Gr. IV Enero 1964 Fallecido 27 nmeses —— 3,200 4,000
rietal.
Masc 10 Tumor Hipofisiario Craneo Faringioma Marzo 1960 Fallecido 48 meses - 4,000
- Fem. 11 { Tumor Intrarraqui- Astrocitoma Gr. IV Enero 1961 Vivo 76 meses Asintomatico 2,500
deo.
Fem. a Tumor Intracraneano Astrocitoma Gr. III-IV Dic. 1965 Vivo 16 meses Hipertensidn 3,000
Endoeraneana
Fem. 42 Tumor Temporal Der. Astrocitoma Gr. IV Feb. 1966 Vivo 14 meses Hemiplevia 4,000
Izgquierda
Masci 43| Malformacion Arte- Malformacién Arterio- Mayo 1966 Vivo 12 meses Asintomatico | 2,500
riovenosa venosa
Fem.{ 34| Tumor regién fron- Astrocitoma Gr. III-IV Mayo 1966 Vivo 12 meses Asintomitico | 4,000 | ]
tal i




CUADRO No. 2

(continuacion).

B P - \ e i - fecha de Estado tiempo de Sintomas FDosis Iosis
re |Sexo Ldad |Diagnbstico Clinico Diagnéstico Histolbgico diagnbéstico actual bupervivenci actuales radia~- radiacid
1 Fcibn. sipl .
Masc. |36 Tumor fronto parie- Astrocitoma Gr. II-III Abril 1966 Vivo 3 meses Cefalea 4,000
; _tal . ,
: Masc. |37 | Tumor Temﬁorél Izq. Astrocitoma Gr. I1 Abril 1963 |Fallecido |3 meses - 2,400
- s ‘“;f :
. |Masc 3 Tumor fosa Posterior Ependimoblastoma Mayo 1963 Vivo '8 meses Marcha Atéihi 2,400 3,000
S xica. :
..A | Fem. 8 Tumor 4o. ventriculo Ependimoblastoma Octubre 1963 {Fallecido 12 meses |  —~———=————= 2,500
1.D |Masc. B8 Tumor fronto parietal Astrotitoma Gr IV Dic. 1963 Fallecido L2 meses = |  —==———==——= 2,600
1. Fem. 36 | Tumor parieto tempo- | Metdstasis de Cp Epider- | Enero 1964 Fallecido | 26 meses |  ——=-——o=——- +12,800 - b
ral. I moide. i
3 Masc. | 45 Tumor fronto tempo- Oliogodendrogioha Abril 1965 Vivo 25 meses Asintomatico 4,000
ral derecho
>.T | Masc. 2 | Tumor fosa posterior | Ependimoblastoma Dic. 1962 Vivo 60 meses Asintomatico .| 3,500
J.J { Masc, { 10 | Tumor de fosa poste- Ependimoblastoma Mayo 1965 Fallecido 2 meses | @ 200 Z==—=-= - 450
rior. '
>.0 | Masc. 8 |"Tumor parietal dere- | Astrocitoma Gr. II-III Agosto 1965 Vivo 21 meses | Convulsiones ce-| 6,000
cho. o guera :
R | Fem. |36 | Tumor frontal izq. Astrocitoma Gr. IV Junio 1966 Viva 11 meses Convulsiones ' {4,000
1.B4 Masc..| 24 | Tumor_fosa posterior | Astrocitoma Gr. II-III Marzo 1960 |[Fallecido | 4 meses | =  —————---= ‘>31750




EUADRO No. 3 (Continuacidn)

YT - T T T T T T T T T Fecha de | fstado ‘Tiempo de “Sfotomas Dosis Dosis

diagnbstico potual supervivencia actuales radia- | radiacidy
¢idn, supl.

N

i . ,
mbre iSexo | Edad |Diagnéstico Clinico | Diagnéstico Ristolégico

% * , . : — J £

T1-T1I1 4 Junio 1963 Yiva 20 mesas Cefalea ocasio~{ 3,500
] nal.

Astrocitoms Or.

]
a5
T

L Fom. 20 . IV Avoste 1960 Fallecida 14 meses e e 3,050
{
SV SOV S— ST SO i - o

Viva 90 meses Asintomdtico 4,050

cerebaloso

ulobhlastoma Enerc 1959 Vivo 30 meses Cetfalesn ata- 2,350
X i
] xia.

f— -t SN - e e s 3
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DISCUSION

En el presento trabajo fueron estudiados 28 pacientes tratados con Ra-
dioterapia para su curacidn d paliatividad, en base a estudios previos que con-
dujeron al diagndstico histolégico de Tumor cerebral, excepto en los casos de
malformaciones arteriovenosas cuyo diagnodstico se basd en examen neurora-
ciiolégico ;

En estos casos fueron revisados desde el afio 1959 hasta el afio de 1966
en que se tratd el Gltimo caso de nuestra serie,

En todos los casos diagndsticados como tumor cerebral se efectud
craneotomia (excepto en dos cuyo diagndstico radiografico fué malformacidn
arteriovenosa), para resolver el problema mediante la extirpacidn del tumor y/o
efectunr biopsia del mismo.

Se comprobd el diagndstico histoldgico en 26 de los 28 casos.

La dosis promedio empleada fué de 3,500 r. dt. en un tiempo de 4 se-
manas. Se presentd radiotiermitis en el 100% de los casos que cedid a los 6
mesés a lo méaximo.

Depilacidn en las zonas irradiadas permanecid presente en 25% hasta
la fecha actual.

De los casos tratados {28) con diagnbstico histoldgico hasta la fecha
actual, fué resuelto el problema derivado de la masa compresiva en 7 de los mis-
mos (25%) (libres de signos neuroldgicos evidentes). Fallecieron 13 pacientes
(46 .42%) con un- promedio de sobrevida de 26 meses; el resto, 8 pacientes, (28.57%)

presentan actualmente signos y sintomas neuroldgicos residuales 6 de proba-
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ble recidiva del tumor. Estos podrfan ser sometidos a otro curso de radiacidn
O procedimiento quirtirgico decompresivo.

De los pacientes actualmente vivos, el tiempo mayor de sobrevida, has-
ta el momento actual, (abril de 1967) es de 9 afios, caso de Astrocitoma cere-
beloso II-III tratado con 4,050 r. dt.

La dosis de radiacidn promedio en estos pacientes oscild entre 3,000 a

4,000 r. en un tiempo promedio de 4 semanas .
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CONCLUSIONES

lo. Los tumores cerebrales malignos se presentan en su mayoria en nifios
b personas jbvenes, en edades comprendidas entre 25 y 2b afios de a- f
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.

20. Estos pacientes se hicieron presentes en la consulta hospitalaria o pri-
vada, por sintomas neuroldgicos que hicieron conducir al diagnbstico
de tumor cerebral.

30. Para concluir en tal diagnbdstico, ademéas de lo revelado por el estudio
neurologico, se empled el estudio nenroradioldgico (arteriografia cere-
bral yb ventriculografia), para demostrar la presencia de una masa tu-
moral ocupando espacio dentro del cerebro, en todos los casos a ex-
cepcidn de un nifio con meduloblastoma que por su cuadro tan claro
y urgencia, se procedid de una vez a la decompresidn y biopsia.

40, La craneotomfa fue verificada en 26 de los 28 casos, siendo diagnds-
ticados como malformaciones arteriovenosas los dos casos en los cua-
les nd se practico.

S50. La Radioterapia fué empleada en todos los casos de tumores cerebra-
les, incluso los resecados aparentemente completos, va que este ti-

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

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

mente incompleta en Astrocitomas gr. III-1IV.
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En el estudio dé los casos presentados, luego del tratamiento adecua-

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

70. La RAdioterapia es la Gltima arma con que se cuenta actualmente para

rsolver el problema tumoral de estos pacientes, quienes se presentan

despues de la extirpacidn, con sintomas neuroldgicos mejorados despues

de la decompresién quirtrgica & bien sin cambios .

8o. Algunos casos llegaron a iniciar su tratamiento como casos pretermina~

les y se recuperaron rapidamente conforme la dosis de Radiacién aumen-

taba .

90.

Para los casos de Meduloblastoma del cerebelo que se presentan en ni-
i
la cirugia es solo para decompresidn y biopsia.

Propagandose las cé-

lulas a traves del liquido cefalorraquideo,

|

\

|

Os, la Radioterapia constituye el Ginico medio de tratamiento, ya que ;
|

L , |

se hace necesario irradiar :

o nd existen.

todo el sistema nervioso central y las secuelas producidas son minfmas ? 4
|

Los nifios vivos han evolucionado normalmente, en nuestra casuistica. 1
|

\
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APENDICE

CONSIDERACIONES DEL TRATAMIENTO CON RADIOTERAPIA

Una vez diagndsticado un tumor cerebral v después de obtener o no su
confirmacidn histolbgica, pero con diagndstico preciso de localizacidn cere-
bral, debe procederse a la planificacidon 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 lesidn con lo cw ] se evita la

radiacidn innecesaria del tejido cerebral sano. Los campos de radiacidn y el

tamafio de los mismos debe escogerse de acuerdo con los estudios de locali-
zacidn y hallazgos de la craneotomia exploradora v de acuerdo con el ciruja-
no que la efectud.

Puede usarse radiacidn de ortovoltaje con un minimo de 250 a 450 kilovo-
tios con buena filtracidn para obtener mejor dosis a la profundidad.

Si se dispone de supervoltaje, sste es preferible porque nos permite dar
dosis mds elevada usando un menor nimero de campos.

Todos los casos que se han revisado para el presente trabajo fueron tra-
tados con la técnica de maltiples campos usando radiacidn de 250 kilovotios a -
una distancia foco piel de 50cm. v con filtracidn de Imm . de cobre vy 1 mm. de
aluminio. Las dosis fueron variables, desde un minimo de 3,000 r. a un méxi-
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 irradiacidén a todo el sistema nervioso central.




En estos casos la dosis mfnima fué de 2,000 y la mé&xima de 3,000.

La dosis méxima en la piel en estos procedimientos estuvo entre 3,000 vy
4,000r ya que se dividid entre dos b tres puntos de entrada.

Durante el tratamiento el paciente debe ser colocado cada dfa en igual
forma, y el haz de radiacidn debe de dirigirse exactamente guiando tanto su
punto de entrada como su punto de salida. Para estar seguros que elhaz de
fayos pasa a traves del tumor cada dfa que se administra la dosis diaria, la
cual varfa del 150 a 250 r.

Se produce depilacidn temppral, v después de 6 meses, estos pacien-

tes vuelven a tener un cabello mas © 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 nd se extirpd en su totalidad. La mayorfa de los Gliomas no puede
ser resecado en su totalidad debido a que infiltran y no tiene limites precisos.
20, Pacientes en los cuales el tumor cerebral no se extirpd durante la cra-
neotomia exploradora, estos se tratan solo con radiacidn. Esto suce-

de en casos donde el tumor cerebral estd localizado profundamente en

medio del cerebro, protuberancia, en area motora del hemisferio cere-
bral, sitios donde es peligrosa la remocidén del tumor pues compromete
la vida del enfermo.

30. Pacientes que se considera containdicacidn quirlirgica v nd puede veri-
ficarse craneotomfa y remocidn del tumor, deben ser tratados solo con
Radioterapia, si se logra obtener biopsia del tejido, entre estos; sarco-
mas.del cerebelo, pinealomas tumores cerebrales vy ocasiona mente Glio-
mas que ramueven el area motora.

4o, Aquellos que presentan una evidencia clinica de tumor o masa tumoral en
la protuberantia puente, o tronco cerebral, debe ser tratado sblo con ra-
diacidn aunque no exista prueba histoldgica.

50. Recurrencia de tumores cerebrales después de extirpacidn quirfirgica consi-

derada completa durante la operacidn deben recibir radiacibdn.
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CONTRAINDICACIONES:
lo. Diagndstico inadecuado sin bcalizacidn de un tumor primario intra-
craneano.
20, Encefalitis difusa degenerativa como la que se presenta en casos de

intoxicacibn, uremia o anoxia, que pueden simular tumores cerebrales.
30. Recurrencia de tumor cerebral sin una prueba adecuda de que hay reac-
tivacidn del'proceso neoplécico, para evitar una necrosis en un segundo
curso de radiacidn.
do. Debe evitarse el tratamiento de rutina o profilactico después de ex-
t'irpacién quirGrgica cuando el Neurocirujano considera que ha extir-
pado el Neoplasma en su totalidad, esto es mas probable en tumores
‘benignosa
Se considera contraindicaciones relativas:
lo. Cuando existe marcada hipertensidn intracraneana no controlada, con
edema cerebral . Debe procederse primero a la decomprecidon median-
te tratamiento médico conservador con dilireticos urea etc. para ba-
jar la presidn intracféneana.
Cuando existe un riesgo que comprometa la vida de un paciente es una
contra indicacidn relativa .
Es siempre deseable conocer el diagndstico histoldgico exacto. Porque
esto permite anticipar cuan efectivo puede ser el tratamiento, dependien-
do del tipo de tumor su localizacidn, extensidbn, su reconocido grado
de radiosensibilidad y la experiencia obienida con la radiacidn de otros

casos similares.
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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. 


	page 13
	Images
	Image 1
	Image 2

	Titles
	-11- 
	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: 
	-~...- 
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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 


	page 23
	Images
	Image 1
	Image 2
	Image 3
	Image 4

	Titles
	-20- 
	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 
	- '.-' ~~-~- 


	page 29
	Images
	Image 1
	Image 2

	Titles
	-26- 
	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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	--:;~:=-=:iol-- J- Agosto 196j Vivo r 3 meses. Asíntomatico 13,25Qr. 
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	: _:::L~~~:~~. frontal de- ¡ Astroc~toma ~I Marzo 1959 JFalleC~d:r36 mese~- 3,200 
	-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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	CUADRO No. 3 
	(Continuaci6n) 
	-. -" "-"--'- 
	(\ 
	Frontal 
	II nI 
	_~~ón,~ 
	mbre 
	Sexo 
	Edad 
	Diagn6stico Clínico 
	Diagnóstico Histo16gico 
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	}?GIH.. 
	A.strocitoma Gr 
	Junio 19<15 
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	4,050 
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	[1- III 
	/\ O 
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	t:,e:K~ebF;loso 
	Nleduloblastoma 
	Enero 1959 
	Vivo 
	80 meses 
	2,350 
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	- - ~---~---- 
	. . 
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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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	20, 
	30, 
	40. 
	50. 
	..... 
	-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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