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Peculiaridades de las neoplasias cerebrales en el primer ano de vida

Peculiarities of brain neoplasms in the first year of life

Carlos Rugilo*, Francisco Maldonado
Servicio de Resonancia Magnética, Hospital J.P. Garrahan, Buenos Aires, Argentina

El estudio de Solanot et al." proporciona un analisis
retrospectivo de las caracteristicas imagenoldgicas, el
manejo terapéutico y los resultados en pacientes diag-
nosticados con tumores cerebrales dentro del primer
ano de vida. Estos tumores representan un desafio
debido a su infrecuencia y complejidad. A menudo, las
manifestaciones clinicas son inespecificas y pueden
pasar desapercibidas, mientras que en otros casos los
sintomas pueden aparecer tardiamente debido a la
plasticidad del craneo y la apertura de las fontanelas.
Entre los sintomas y signos mas comunes se encuen-
tran los vomitos y la macrocefalia?, hallazgos alineados
con los resultados de este estudio.

Como se menciona, el tratamiento de estas neopla-
sias representa un desafio debido a la limitacion y las
potenciales complicaciones de las opciones terapéuti-
cas. La cirugia conlleva riesgos relacionados con la
anestesia y la intervencién misma (p. ej., hemorragias),
junto con desafios en los cuidados posoperatorios y el
control de la ingesta. Ademas, el comportamiento bio-
l6gico del tumor agrava la situacion. La imposibilidad
de utilizar radioterapia como tratamiento complemen-
tario a edades muy tempranas también afecta al pro-
ndstico, debido a las altas tasas de secuelas
neuroldgicas tardias, endocrinopatias y elevado riesgo
carcinogénico. Asimismo, el prondstico puede verse
influenciado por la ubicacion del tumor, siendo mas
desfavorable cuando se localiza en la region infraten-
torial, posiblemente debido a complicaciones como
hidrocefalia o dafio en estructuras vitales del tronco
encefalico®?.
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Aunque los tumores cerebrales pediatricos tienden a
ubicarse mas frecuentemente en la fosa posterior, la
ubicacién predominante en el primer afio de vida suele
ser supratentorial en la mayoria de las series®*.

La histopatologia difiere en comparacién con la de
los nifilos mayores; aunque las series son algo hetero-
géneas, los tumores gliales, embrionarios, congénitos
(teratomas), del plexo coroideo y ependimomas son los
mas frecuentes.

Si bien el meduloblastoma es el prototipo de tumor
embrionario, en este grupo etario el tumor rabdoide
teratoide atépico es el mas prevalente®, caracterizan-
dose por su alta agresividad, elevadas tasas de dise-
minacion y pronostico desfavorable.

El papel de los neurorradidlogos es crucial para facili-
tar un diagnostico precoz, analizar las caracteristicas
imagenoldgicas y radiogendémicas que permitan identifi-
car una posible etiologia, colaborar en la planificacién
quirdrgica, realizar una correcta estadificacion y segui-
miento del paciente, y detectar eventuales complicacio-
nes. En este sentido, cada neoplasia presenta
caracteristicas distintivas en las imagenes multimodales,
lo que podria agilizar la toma de decisiones terapéuticas
de manera mas eficiente y proporcionar herramientas
valiosas al neurocirujano y al neurooncélogo.

La secuencia de difusion se destaca por su utilidad
para distinguir entre diversas etiologias, mostrando una
correlacion con la densidad celular en los exdmenes
histoldgicos. Los estudios han propuesto diferentes puntos
de corte para discriminar tumores embrionarios, ependi-
momas Y lesiones gliales, basados en los grados de
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restriccién (alta, intermedia y ausencia de restriccion,
respectivamente)®.

Aunque los resultados del estudio de Solanot et al.
muestran una notable proporcién de casos con restric-
cién en difusion, solo se identificaron dos tumores
embrionarios y un caso de ependimoma mediante ana-
lisis histopatologico. Consideramos que seria benefi-
cioso realizar un andlisis cuantitativo de los valores de
ADC, ademas del analisis visual cualitativo.

En esta serie, los autores encontraron una mayor
frecuencia de lesiones con refuerzo poscontraste en
los pacientes que fallecieron en el seguimiento. Si bien
el gadolinio es una herramienta fundamental en neu-
rooncologia, en la poblacién pedidtrica puede ser un
elemento confusor considerado aisladamente.

Existen tumores altamente malignos (grado 4),
como por ejemplo el tumor embrionario con rosetas
multicapa’ o el subtipo molecular SHH (sonic hedge-
hog) del tumor rabdoide teratoide atopico®, que pue-
den no realzar con el contraste, mientras que otras
neoplasias de bajo grado y buen prondstico, como el
astrocitoma pilocitico, suelen asociarse a intensa
captacion.

Un aspecto destacado de este estudio es la tasa de
supervivencia a los 5 anos, del 63,6% de los pacien-
tes, aunque un subgrupo significativo sufrié secuelas
neuroldgicas. Estos resultados enfatizan la necesidad
de estrategias de tratamiento que no solo busquen la
supervivencia a largo plazo, sino también la preser-
vacion de la funcion neurologica y la calidad de vida.

En conclusion, este estudio destaca la importancia
de la deteccién temprana y la caracterizacion de estas
lesiones mediante técnicas de imagen. Ademas, la
heterogeneidad en la respuesta al tratamiento subraya
la necesidad de un enfoque multidisciplinario y perso-
nalizado de cada caso.

Para finalizar, consideramos imprescindible conti-
nuar con la busqueda de nuevas caracteristicas ima-
genoldgicas con mejor correlaciéon histopatoldgica,
molecular y prondstica en los tumores encefélicos del
primer afo de vida.
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