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. OBJETIVO FUNDAMENTAL:

"PACTENTES. CON DIAGNOSTICO DE TUMOR RABDOIDE

STEMA  MERVIOSD CEMTRAL CORROEORADO - FOR
\TOLOGICH 5. HACTENDO U ANALISIS DE  LOG

CUS' ‘CARACTERISTICOS Y REVISION DE LA

ANTECEDENTES CIENTIFICOS:

LHCIDENCIA. EL  TUMOR  RAEDDIDE  MALIGND - OCURRE
FRIMCIFALMENTE EM NINOS FOR DEBAJO DE LOS 4 ANOS — CON
UNA FRECUENCIA FAYOR A LOS 18 MESES - Y PREDOMINMIO ENEL
SEXD  MASCULIND (1), AUMQUE SE MAN REFORTADD CASOS EN
ADOLES

Y ADULT

(i

ESTRUCTURAS  COMO  CUELLO,
MEDIASTING, FULMON, HIGADO, RAQULS Y PELVIS (2, 3, 4,

S, 6y -

ETIOFATOBENIA. ORIGINALMENTE DE

SRITO COMO UNA VARTANTE

SARCOMATOSA DEL TUMOR DE WL

145, ES ECONQCIDO POR LAEMOS

Y  HAFIONDL ENM 19278 (8) ,¥Y RECKWUITH ¥ FALMER ENM 1981 <9

COMO UNA ENTIDAD CLINICA v PATOLOGICA COM CARACTERISGTI-



£As HISTCPQTDLOGICQS DISTINTIVAS EM EL RINOM INFANTIL.
EN- LA CACTUALIDAD LA HISTOGEMESIS DEL  TUMOR RARDOIDE
MALIGNO NO HA SIDO ACLARADRA, SE HA SUGERIDO EN EBASE A
sUS CARACTERISTICAS (W] ORIGEM MEUROECTODERIMLCO,
HISTIOCITICO O EFITELIAL (4.

CARACTERES CLINICOS. ES UNA NEQRLASIA CLINICAMENTE
AGRESIVA COMUNMENTE FATAL ¥ FOCO FRECUENTE -* (10). 8E
FRESEMTA DPE ACUERDO AL  SITIO DE LOCALIZACION COM
SINTOMAS GEMERALIES Core CEFALEA DE AUFIENTO
GRADUAL. , FROGRESIVA EN SU SEVERIDAD, AMOREWIAN, ASTENIA,

ADIMArIIA Y FERDIDA DE FESO (L1,12).

CUANDO  ES MAS LOCALIZADO, FUEDE MANIFESTAR AUMEMTO DE
l.A FRESIOM INTRACRANEAL. Y SIGNOSINTOMATOLOGIA
NEUROLOGICA RELACIONADA AL, SITIO DE AFECTACIOM (13).

DIAGNOSTICO. EL ASPECTO GEMERAL ES DE  CRECIMIENMTO

DIFUS0. AL EXANMEN MICROSCOFICO MUESTRA TNFILTRACIOM DEL.

FARENQUIMA CERERRAL..

AL FMICROSCOFI0 DE LUZ SE ORSERVA  COMO UNA NEOFLASIA

MOMOMORFICA COM UM MACROMUCLEQ, CITOFLASHA EO0SINOFILO E

INCL.USTONES CLTOMLASMICAS ., FILAPMEMTOSAS, GRANDES

HIALINAS ¥ ACIDOFILAS BN LA MAYORIA DE  1LAS  CELULAS
TUMORALLES  (L4) . LAS INCLUSIONES ¥ ElL. CITOFLASHA  SOM

Fo. G, POSITIVAG.



JINHlJl\IDHIST'DL(JCiICﬁI‘lTéhI'I‘E ’ LQS CELULAS SE6OM POSITIVAS A
'VIHENTINQ, ALFA -1 AMTITRIFSING ¥ ALFA ﬁNTZ[QU‘II’IOTF\‘IF‘SINFN
:'EI'\'C) NEGATIVAS FARA DESHMINA, MIOGLOBINA Y CITORUERATINA
(1 .

DIAGNOSTICO FOR IMAGEN. LOS HALLAZGEOS POR TOMOGRAF LA
COMFUTADA  MUESTRAN  GRAN  MASA CENTRAL 0 LATERAL DE
HORDES IRREGULARES  CON COMPFRESTON - DEL. FARERQULINA

CERERRAL, CIRCUNDANTE Y  FUEDE PIR

ZEENTAR ALGUNAS
CALCIFICACIOMES LIMEA

0 PUNTEADAS.

CON LA ADFITRLE

WACTON DEL. MEDYIO DE CONTRASTE EMDOVENMOSO

ey

AS LESTOMES RIEFUE

AN THFORTANTEMENTE (10 .
FRONOSTICO. El. TUMOR  RAXDOIDE MALTGMO  TIEME UM

FRONOSTICO  POR

LOCOM MORTALIDAD DEL. 90 % DENTRO DE 1L0S
DOS ANDS FOSTERIORES AL DIAGNOSTICO.

LOS SITIOS DE METASTASILIS riAg Fr

VENTES EM  ORDENM  DIE
THPORTANCIA SONM:  FULMON 76%, HIGADD 246% Y CORAZON 10%
L)«

FREVIO A LA CAORACTERLZACIONM THNHUNOCTTOQUMECA, El.
DIAGMOSTLICO DIFERENCTIAL ES  COM  RARDOMIOSARCOMA O
L INFOrMA.

ER LA TIAYORIA DE LOS CASOS LA TERAP

I FMULTIFODAL  HA

FALLADD FARAM FROVE

ROUNA SOBREVIDA DESEARLE (9.



FLANTEAMIENTO DEL FPROBLEMA. EL TRM ES UNA ' NEOFLASIA
HASTANTE AGRESIVA QUE AFECTA PRINCIPALMENTE AL - GRUPD
FEDIATRICO ¥ EM LA MAYORIA DE LOS CASOS ES FATAL.

FOCO  SE. HA  DESCRITD SOBRE-  LAS ~ CARACTERISTICAS
RADIOLOGICAS DE ESTE TUMOR ENM LA LITERATURA MUNDIAL, = VY
EN NUESTRO PATS EXISTE S0L0 UNA FUBLICACIOM DEL HOSPITAL.
TNFAMTIL  DE MEMICO, REFORTANDO CINCO CASOS DE TRM  EM
RINOM., ‘

DE  TAL  MANERA, GQUE AL ENCONTRAR EN NUESTRO HOSFITAL.
GEMERAL CENTRO MEDICO LA RAZA. CINCO CASOS DE TRM  DEL.
GNC  CONSIDERAMOS NECESARIO ANALIZOR LAS PRINCIFALES
CORACTERISTICAS FOR TC DE ESTE TUMOR,
CORRELACTONANDDLOS  CON LA LITERATURA YA GQUE  ESTO

FERMITIRA  EN  EL FUTURO UNA BRUSQUEDA ORJETIVA DE  LOS

MISHOS BN UNA SITUACLIONM CLINICA ESFECIFICA.



HIFOTESIS LA TC Al N0 L“ljl\ITﬁF(' COI\! EL. RECURS0 - DE . LA

RESONANCLE - I‘IhlBN A Sl~ CON‘“TTTU OR . METODO

DE TMAGEN EN EL DlnDNUSTIPU D) SNC,. POR 10 GUE

I’Ir—\TERIﬁL Y I'IETODU...
=~TOMOGRAFD . CT SYTEC .:1000 GEMES TERCERA
GENERACTOM I'Im).[FILﬁDF\., I'IQT\ .’

~FELICULA. ORTOCROMATICAH

~TECNICA DE HISTORPATOLOGIA: COR'I: \ﬁf"Il\m y TII\ICI M

ENM. H. VB, FAS, TR LROHIFG “pe mnﬁﬁON,

INFUNOHLSTOQUINICA Y FIICROSCUF‘IQ 21 ECTR(JI\IICQ.-

AY UNIVERSO DE ESTUDID. NUMERD- DE. CASOS- EGTUDIAROS, 843

PACY L.N TES

) TAMAMD DE LA MUESTRA: PACIEMTES EN EDAD FEDLIATRICA

EMTRE 12 Y o4 ANOS Con DIAGNOSTICO

HISTOFATOLOGICO  DE TRM DEL. SMC  EM LA FOBLACION

DERECHQHARIENTE.,



CRITERIOS DE SELECCION:

LL.CRITERIOS DE NO  INCLUSTON:

SEHRO 1

W .
M l)J‘.xClN(JEﬂJLU IIlSTOl-ﬁTOLODlLO DE-, TRM

14 ONOS

I CONCLUYC DIABNOSTICO - DE

B
TR DEL. ShC.

II. CRITERIOS DE EMCLUSIONM:

ENTES QUE ARONDONARON NTURAMENTE 54
SEGUINTENTO ¥ R LO TANTO NO FUE POSIELE LLEGAR
A UN DIAGNOSTICO FIMAL.

DISEND EHFERIMENTAL

TIFG DE ESTUDIO:




OBTENCION DE DATOS:
SE AMALIZORON 7 CASOS COMFROEADDS

BNC, OETEMIENDOSE

RESULTADOS =
DE LOS 7 CASOS mNmLIZéDDa— :
MASCULING (TL.4%) ¥ 2 AL FEHENINOj(za;sz),;GRQFICQ'1),T
EN  RELACION AL ANALISIS FOR Ebnn’gbs‘ ncushﬁo A iLos-
CRITERIDS . DE INCLUSION, UNTCOMENTE bmsos FEDIATRICOS,
ECONTRANOS UM RANGO ENTRE 14 MESES FARA EL - FENMOR, HASTA

10 OR0S EL MAYOR (GRAFICA 2) .

SE ANALLZO Ed FORMA RETROSFECTIVA EL ESTUDIO DE TC  FOR
DOS MEDICOS RADIOLOGOS ADSCRITOS, ENM. FASES DIFERENTES,
El: -ESTURIC  CONPRENDIO @ CORTES  DE S MM DE  6ROS0R A
THNTERVALOS CONTIMUOSG, EFECTUANMDO CORTES DESDE LA BASE
DEL  CRAMED  HASTA LA CONVEXIDAD EM  FASE SIMPLE Y
CONTRASTADA  UTILIZANDO  COMTRASTE HIDROSOLUBLE  I0ODADO

CIODOTALAMATE DE MEGLUMINA AL 30%) VIO ENDOVENMOSA.

BN RELACION - A LA LOCALIZACTION  TUMORAL  OBNSERVAMOS

FREDILECCION FOR El. HEMISFERIO IZQUIERDD, 4 CASOS, FOR

3 CAsS0S Ei}lCDNTP}'{-‘IDOS EN EL LADD DERECHO.



CONSIDERANDO 8U SITIO

DOMENG EN: LOBULOS

FRONTO-FARIETALES, 5. PORIETAL: EN 2

CASDS (GRAFICA 3):.

MORFOLOGICAMENTE . SE OI(SEI’(UL\'I%Di\! LE‘:’:IOI‘VJESvHﬁLI)EFII\IIDﬂS EN
& CASOS, . MIENTRAS QUE EL. CASO RESTANTE MOSTRO.  BORDES
- HIEM CIH’CUNSCRITUS, INCLUSU, FRESTANDOSE A - COMNFUSION
COM EL. DIAGMNOSTICO DIFEREMCIAL.. DE IGUAL FORMA, TODAS
LAS LESTOMES FUERON AMORFAS, A-EXCEFCTIOM DEL CAS0 ANTES

REFERIDO.

ENTRE  1L.OS RASGOS DISTINTIVOS FOR  TC OHSERVAMOS LA

FRESEMCTEA  DE  ZONAS HEFORRAGICAS EM S CASOS  (22.7%4 ,
CALCIFICACIDNES M 3 CAS0S (13,4620 , MECROSIS EN 3 CASOY

(13,670,  HIPERVASCULARIDAD ENM 2 CABOS (Y.1%), UM AREA
RAUISTICA EN UN SOLD CASC (4.67%) , LA FRESENCIA DE  UNA

CAFSULA EN UM CASH (4. &%) o

EL EDEMA ESTUVO FRESENTE ENM TODOS LOS CAS0S, AUNAUE, EN
DOS DE ELLOS, LA INTENSIDAD DEL MISMO FUE FMODERADA, El.
RESTO SE HMAMIFESTO COM  EDEMA  PERILESIONAL  EXMTENSO

(GRAFICA @ .



POR:COMPRESION. Y . “El.

CHACTA EL . LADO’

COMTRALATERAL

BN RELACION ?ébml A Dl RIO DE LAS  LESTONES,
OBSERVAMOS UN- PATRON MINTO EN EL * ESTUDID  SIMPLE
COMBINANDOSE AREAS HIPODENSAS, REFERIDAS EN EL ESTUDIO
HISTOFATOLOGICO COMD “ZONAS DE NECKOSIS, GON  AREAS
MIFERDENSAS DE  HEMORRAGIA ¥ LESTONES FUNTIFORMES v

- LINEALES F\'EF'I’\'ESENTHNTﬁS DE CALCIFICACTONES.

ElL. COMPFORTAMLENTO CON  El.  MATERIAL DE CONTRASTE
EMDOVENOSD  MOSTRO REFORZAMIEMTO. DIFUSO. IMTENSD EN  DOS

cAsos, R SENTANDO EL. ALTO COMPOMENTE VASCULAR DE LA

LESTOM.,

EN UM CASO EL R

ORZAMLENTO) FUE  ANMULAR, IRREGULAR & &
INTENSO MOSTRAMDE Ly FORMACTOM DI una CaArsULA
HIFERVASCUL.AR,

N LO% 4 RESTANTES, LA CAFTACLOM DEIL CONTRASTE

FUE HETEROGENMEA (GRAFICA 4) .
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TUMOR RABDOIDE MALIGNO DEL SNC

ANALISIS POR LOCALIZACION  GRAFICA 3

gﬁfg ;&%\\\g\%\\\\\\mmo TENPOROPARIETAL (28,62

AN

TUMOR RABDOIDE MALIGNO DEL SNC

ANALISIS CON COMIRASTE  GRAFICA 4
HETEROGEMED {57 3n)

ARULAR 14,27 DIFUSO INTENSO (28.5%)



TUMOR RABDOIDE MALIGNO DEL SNC

CARACTERISTIZAS POR TIC  GRAFICA 3
HEMORRAGIA (22.72)

.<\\\ ‘ \\ \ \ % HIPERVASCULARIDAD (9.17)

,\\ss‘\‘\\v«
) \\\\

AREA QUISTICA (4.62)

CAPSULA (4.6%)

EDEMA (31.8%) HECROSIS (13,627)

CALCIFICACION (13.62)



CONCLUSIONES =

DE ACUERDO CON 108 = UL(TEI\III)U‘% EN

MUE No Loanh. coM EL

RO ESTUDIO . GONCLL AL

FECURSO -~ DE | LA - RESOMANCL Tunouhnkxnk
GOMFUTADA +ES +
ELECCION YA --Qu

MUESTRA Cr-]l-‘\'f-\C'I'EF\'i Slfl cag

OBLIGAN . A CUI\IS.LI)LI'((\
L.08 D.[f—\bl\lDSTIL.O&s I).[FLHLI\ICIH .

EN . CuaNTO A LA cnnn:Ln01nn : Tc 5;? CEMAMENES
HISTOPATOLOGICOS  COM  LOS  DATOS Rtpurranos EN LA
LITERATURA MUNDIAL, ESTOS SOM ACORDES,  HACIENDO NOTAR
QUE ~NUESTRO HOSFITAL CENTRO MEDICO L6 RAZA CUENTA . GON
UNA CASUTISTICA  IMFORTANTE, LA CUAL NO SE REFORTA  EN
MIMGUN ARTICULO A WMIVEL MUMDIAL.

CONSIDERAMDS  QUIE EL AFOYD OTORGADD FOR EL SERVICLO DE

ANATOMEA FATOL.OGIA DE NUESTRO HOS!

ITAL. ES
DETE

THANTE  FARA LA CORROBORACTON DE LOS CASNS  AQUL

FRESENTADOS .

LOGRANDOSE  DE ESTA FORMA, LOS ORJETIVOS PLANTEADOS AL

INYCIO DE ESTE TRABAJO.
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a ‘
OBTENIDOS EN.F

casn L

LNTERVENIDO QU

OCUFARA LA R

EDEMA FERILESLOMAL., ﬁREﬁS DE"

MICROCAL.CIFICACIONES DI

EMINADAS, . EL:FACIENT

@ MESES FOSTERIOR Al. DIAGNOSTICO.

CASD 2. FACTENTE  MASCULING DE 14 I'IE.SES

ENTERVENIPO QUIRURGICAMENTE, HALLANDOSE: LE

EM LA REGION FRONTO-FAR

TOL DERECHA CON. AMFLIAS

DE HEMORRAGIA V I

EXYISINE

ILESTOMAL., 10 CUAL:
DESFLAZAMIENTO DE  LAS  ESTRUCTURAS 'HF\‘CIQ

TZUUIERDO  E MIDROCEFALLA TRIVENTRIGULAR. B <

FALLECIO POS~-RADIOTER I i o
CASO 3. MASCULING  DE 18 MESES  INTERVEMIDO
QUIRURGICAMENTE — COM  RESECCION FARCIAL  DE  TUMOR

LOCALIZADG  EM 1A RE

10N FRONTO-FARIETAL. (ZQUIERDA  EL.

CUAL. [

&

ENTRBEA CALCIFICACIONES, unA - ArMPLTA RED

VASCULAR  QUE BN EL ESTUDIO TOMOGRAFICO  SE  FaN

COMO REFORZAMIENTO EMTENSD, ADEFAS DE ALGUNAS ARENS DE

NECROSIS  FE

Cas. B EDEMA CE

FRRAL. CMNTENSOQ SE

PIAN L

ST COMO RASEO DISTINTIVO.



CASD - 4. PACIENTE - FEMENING - DE" 5 nﬁns -DE - EDAD,

TMTERVEMIDO  CQUIRURGICAMENTE . CON. .  DIABNOSTICO

SUNCIOMAL - DIE V"I'UI'I‘L']F\‘RC‘I‘UI\I va nUC‘LSO DE LD(‘ LTZACTON

TEMPORO-FARIETAL, - FZQUIERDA ULHENJ.F'I\IDO C.UI'ID HALLAZE0S

UNA  AMPILIA  ZOMA DE lll'llDlm(‘Iﬁ CI"NTI‘\HL Y FDT\ Cf[Dl\l DI
CAFSULA  CIRCUNDANTE  QUE EN TC I’IUS’IF\O REFORZAMLENTO

ANULAR TMTENSO TF\'RE(SUI AR, :HCH"C [DNnLI'ILI\ITI“ ESTE £AsH

NO PIOSTRO GRON EDEMA FER TLE";IDN(\L‘.

EL PACTENTE FALLECIO 2 MESES F‘OSTEI;\'IOR AL - DIAGNOSTICO
FOR HISTOFATOLOGIA.

CAsSD S, FACTENTE FMASCULING DE 5 ANOS DE EDAD. EN LA
INTERVENCTON QUIRURGICA SE HALLO UNA  TUMORACION  QUE

OQCUFABRA LA REGION TEMFORO-FARIETAL LTZAQUIERDA DE  RORDES

Ay 1808 con AMPLIAS  ZOMAS  VASCULARIZADAS COn

TRADUCCTON  EN TC  COMO HIFERCAFTACION DEL  FMEDIO  DE

CONTRASTE CERILESTOMNAL.  ESTA L LESION  PRODUID

P

o

HIDROCK

TEMTOREAL.  EL PACIENTE FALLECIO UN

AND  DESE
CASD 6. FEMEMINA DI 7T ANOS DE EDAD. A LA IMTERVENCION

RUIRURGICA  BE  DETERMINA LA PRE

EMCTIA DE UNA LE

TON
OCUPATIVA  EN LA REGION  FRONTO-FPARTETAL  DERECHO  COM

UnA  ARFLEA Z0MA DE HEFIORRAGTA FERIFERICA Y NECROSIS

CENTRAL , ADEMAS DE MODERADO EDEMA PERILESIONAL. Vv



DESFLAZAMIENTH
CONTRALATERAL -

EL"DIAGNOSTICO F

FALLECIO- (FOTODRAFLA CAE

CASD ™ 7. FASCOLING CINTERVENIDO

(JUIF\'UI“\‘BZIZCnI'IEI\ITE.. SE - DE IINO: TR EN REGION  FRONTO-
PARLETAL. ~ DERECHA EL CUAL PRESENTARA EXTIENMSAS ZONMAS DE

MECROSIS Y MICROCALCIFICACIONES ASE  COMO  HEMORRAGLAYS

RECIENTES ¥ ANTIGUAS COM ESCASO EDERNA PERILESIONAL.

LA - TC HMOSTRO UN COMFOMENMTE DE ASFE

CTO QUISTICO EN LA

FORCION  MAS ANTERIOR DEL. TUMOR COM BAJOS COEFICIENTES

DE ATENUACION AFAREMTEMENMTE N0 IDENTIFICADOS EM LA
IMTERVENCTON QUIRURGICA.  EL. PACTENTE FALLECIO 13 MESES

DESFUES  POS-TRATAMYENTO.
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