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RESUMEN 

Se presentan 50 niftos con tumores de lafosa posterior con Ia siguiente ubicaci6n: en 
el cerebelo en 38 casos. en el tronco cerebral en 10 2 pacientes con localizaci6n extraaxial. 
correspondiendo uno a un neurinoma acU.stico y o tro a un sarcoma primario de lafosa 
posterior . La histologia de los tumores d el cerebelo fue astrocitoma en 18. meduloblasto
ma en 12. ep endimoma en 5. oligodendroglioma en 1 y glioblastoma multiforme en 2 . El 
tratamiento quirurgico consisti6 en Ia resecci6n tumoral en 40 casos y derivaci6n ventri
cular en 1 7 casos. 

Recibieron radioterapia 33 pacientes. en 16 se efectu6 cranioespinal yen 15 s6lo cra
neana. Dos niftos no completaron el tratamiento radioterdpico. La quimioterapiafue utili
zada en 2 pacientes como complemento d el tratamiento quirurgico-radiante y en 4 pa
cientes con meduloblastomas ante recidiva o m etastasis . La mortalidad generalfue del 
40% y Ia m ortalidad quirurgica del 9%. 

ABSTRACT 

We are presenting 50 children with posterior fossa tumors which were situated in cere
bellum in 38 patients. in brain stem in 10 cases and 2 w ere extraaxial. this corresponded 
to acoustic neurinoma and primary sarcoma of posterior fossa respectively. The histology 
of the cerebellum tumours was astrocytoma in 18. m edulloblastoma in 12. ep endymoma 
in 5. o ligod endroglioma in 1 and glyoblastoma multiform in 2 . The surg ica l treatment 
cons is ted in tumours resection in 40 cases and shunt in 1 7 cases. 

Received radiotherapy 33 patients. c raniospinal in 16, on ly in cranium in 15 and then 
radiation treatment was incompleted in 2. The chemitherapy was utilized in 2 patient li
ke complem entary of surgery and radiation and 4 patients receive drug wheri the m e
dulloblastoma produced m etastasis o r when recurred. The general mortality was 40 % 
and the surg ica l m ortality was 9%. 

Introducci6n 

Los tumores del sistema n ervioso central 
representan el 18,6% de todos los tumores e n 
Ia infancia ocupando el segundo Iugar despues 
de Ia leucemia (5-10-11-15) . 

Los tumores de fosa posterior en Ia infanc ia 
representan entre el 45 y e l 60% de todos los 
tumores intracraneanos (5-6-10) . 

A diferencia de los tumores supratento
riales. especialmente los cere bra les. en los 
cuales los sintomas o signos focales orientan 
para un diagn6stico precoz, en los tumores de 
fosa posterior Ia obstrucci6n en Ia c irculac i6n 
del L.C .R. precede a los s intomas de localiza
ci6n dificultando el diagn6stico temprano de 
estas neoplasias . (7-10). 

El obje 1vo de esta publicac i6n es presentar 
nuestra ex perie ncia clinica , radiol6gica , histo-
16gica y terapeutica en e l manejo de los tumo
res de fosa posterior tratados en e l Servicio de 
Neurocirugia del Hospita l Infantil Municipa l 
de Cordoba. Argentina . que representan e l 
55% de todos los tumores intracraneanos de 
nuestra se rie . 

Material y metodo 

En e l periodo comprendido entre. el mes de 
abril de 1972 y e l m es de marzo de 1987. se in
ternaron en nuestro Servicio 50 niiios con tu
mores de fosa posterior, cuyas edades oscila
ron entre 1 y 15 a nos , con una media de 6 a nos 



El diagn6stico se hizo por la clinica, y los 
metodos complementarios. El diagn6stico cl i
nico se fund6 en la sintomatologia relatada en 
la historia clinica y en el resultado del examen 
neurol6gico al ingreso. 

La sintomatologia inicial de la enfermedad 
fue cefaleas en 33 casos , v6mitos en 33, ataxia 
en la marcha en 18, diplopia en 5, p erdida de 
peso en 5, hemiparesia en 3 , lateralizaci6n de 
la cabeza en 3 , vertigos en 2 , paresia facial en 
2 , temblor en 2 , y un caso con nistagmo, 
caidas y convulsiones. El tiempo de evoluci6n 
de estos sintomas y signos de comienzo varia 
entre 1 m es y 18 meses, con un promedio de 4 
meses. 

La sintomatologia neurol6giea registrada 
al ingreso se puede observar en la Tabla I. 

Tabla I 

TUMORES DE FOSA POSTERIOR 
EN LA INFANCIA 

SINTOMATOLOGIA AL INGRESO 
50 casos (25 Masc. y 25 Fern .) 

Cefaleas 
V6m itos 
Edem a Bilateral de Papilas 
Sindrome Cerebeloso Axial 
Nistagmo Horizontal Bilateral 
Ba binski Bilateral 
Estra bismo Convergen te 
Sindrome Cerebeloso Apendicular 
Hemiparesia 
Hipotonia 
Lateralizaci6n de Ia Cabeza 
Hiperrellexia Generalizada 
Paresia Facial 
Hipoacusia 
Paresia del Glosofaringeo 
Alteraci6n de Ia Conciencia 
Macrocrania 
Abas ia 
Caquexia 
Paresia del V, VI y VII Pares 
Pot Fele 
Rig idez de Nuca 
Convulsiones 
Hipertonia de Miembros Inferiores 
Ceguera 
Paraparesia Espastica 

33 
33 
28 
20 
14 

7 

6 
4 
4 
3 
3 
3 
3 
3 
3 
3 
2 
2 
2 
2 
2 
1 
1 
1 
1 
1 

Los procedimientos complementarios utili 
zados fueron el electroencefalograma en 15 
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pacien tes y los es tudios n e urorradiol6gicos 
que se detalla en la Tabla II . 

Tabla II 

TUMORES DE FOSA POSTERIOR 
EN LA INFANCIA 

PROCEDIMIENTOS NEURORRADIOLOGICOS 
(50 Casos) 

Radiografias de Craneo 50 
Tomografia Computada deC rebro 42 
Neumoven triculografia 7 
Arteriografia Vertebral 4 
Neumoencefalografia 

El electroencefalogram a fue a n orma l, difu
so en 14 pacien tes yen otro fu e norma l. Las ra
diogra fias de craneo se hic ie ron en todos los 
en fe rmos y m ostra ron s ign os de h ipe rtens i6n 
endocra n ean a en 27 casos. entre ellos habia 
un nino con s ign o de Taveras en Ia region occi
pi tal produc ido por un astroc itom a quis tico de 
cere belo. El resto de los pacientes tenia n ra
diogra fias de c raneo normales. 

El n eumoen cefalogra m a se p ractic6 en un 
pacien te con un tu mor infil tra n te de t ro nco ce
rebra l y el neumoventriculograma se llev6 a 
cabo en 7 en fe rmos. q ue mostr6 h id rocefalia 
en todos los casos, asoc ia da a t umor de vermis 
en 2 casos, a tumor de l piso de l c uarlo ven 
triculo en 3, a astrocitom a de h emisferio cere
be loso en 1 y en otro eviden ci6 la presen cia de 
un tumor infiltra nte del tro nco cerebra l con 
m a rcado desplazamien to dorsal del cuarto 
ven triculo. 

La a rteriografia ver tebra l se realiz6 en 4 pa
c ientes y m ostr6 en todos e llos Ia existencia de 
un proceso expa n s ivo avasc ular en el tron co 
cerebral en 2 casos. en el cerebe lo en 1 yen e l 
ang ulo pon tocerebe loso en el otro . 

La tomogra fia axial computarizada con
trasta da de cerebro se hizo e n 42 ninos . reve
lando Ia presen cia de tumor de vermis en 14 
casos , de tronco cerebral en 8 , de h emisferio 
ce rebe loso en 15, de piso de l c uarto ven triculo 
en 3 y del angulo pontocere be loso en 2 . En 18 
casos se asoci6 Hidrocefalia al tumor. De los 2 
tumores de angulo pontocerebeloso uno co
rrespondi6 a un n eurinoma bilateral de l a c us
tico, en un nino con la enfermedad de von 
Recklinghausen y en el otro caso se t rat6 de 
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una nifia con un sarcoma primario de fosa pos
terior. 

La localizaci6n tumoral esta descripta en Ia 
Tabla III. 

Tabla Ill 

TUMORES DE FOSA POSTERIOR 
EN LA INFANCIA 

LOCALIZACION 

(50 casos) 

Hemisferio Cerebeloso 
Vermis Cerebelo 
Tronco Cerebral 
Piso del Cuarto Ventriculo 
Angulo Pontocerebeloso 

16 
16 
10 
6 
2 

Solo se pudo obtener estudio histopatol6gi
co en 40 pacientes, correspondiendo a 18 
astrocitomas, 12 meduloblastomas, 5 ependi
momas. 2 glioblastomas multiformes, 1 oligo
dendroglioma. 1 neurinoma y un sarcoma de 
fosa posterior (Tabla IV) . 

Tabla IV 

TUMORES DE FOSA POSTERIOR 
EN LA INF AN CIA 

HISTOPATOLOGIA 

(40 Casos) 

Astroc itoma 
Meduloblastoma 
Ependimoma 
Glioblastoma Multiforme 
Oligodendroglioma 
Ne urinoma 
Sarcoma 

18 
12 

5 
2 

El tratamiento fue quirurgico, radiante y 
quimico . La cirugia consisti6 en 40 exeresis y 
17 derivaciones del L.C .R. Las exeresis fueron 
totales en 27 casas y subtotales en 13 casas. 
Las primeras correspondieron a 11 astrocito
mas, 7 meduloblastomas , 5 ependimomas, 2 
glioblastomas multiformes, 1 neurinoma del 
acustico y 1 oligodendroglioma. Las resec
ciones subtotales se hicieron en 6 astrocito
mas, en 5 meduloblastomas, en un ependimo
ma y en el sarcoma (Tabla V). 

Tabla v 
TUMORES DE FOSA POSTERIOR 

EN LA INF AN CIA 

Quirurgico 

Radiante 
Quimico 

TRA TAM lENTO 

(50 Casos) 

Exeresis 
Derivaci6n L.C.R. 

40 
17 

33 
2 

Las derivaciones del L.C.R. fueron : 3 pre
vias a Ia resecci6n tumoral. en 4 fue el unico 
tratamiento quirurgico yen 10 enfermos Ia de
rivaci6n se coloc6 en el postoperatorio , corres
pondiendo en Ia mayoria de los casas a resec
ciones subtotales. 

Posteriormente al tratamiento quirurgico, 
se irradiaron con un equipo de co 60 con una 
distancia fuente pie! (DFP) de 80 em. 

A los pacientes con diagn6stico de medu
loblastoma (10), glioblastoma multiforme (2) y 
ependimoma (4). se les efectu6 tratamiento 
craneoespinal y Ia dosis da da fue de 35 Gy pa
ra el encefalo total, y Ia medula espinal , con un 
fraccionamiento de 8 Gy por semana. y una 
sabre dosis de 15 Gy a Ia fosa posterior, por lo 
que en e l !echo tumoral Ia dosis fue de 50 Gy. 

Los pacientes con tumores de tronco ce
rebral (8). astrocitoma (6). y oligo
dendroglioma ( 1) fueron irradiados con cam
pos limitados al tumor y un margen subclinico 
de 2 em. con dosis variables entre 45 y 60 Gy, 
dependiendo del tipo de resecci6n y de Ia edad 
del paciente. No completaron el tratamiento 
radiante dos nifios con tumores de tronco ce
rebral, que murieron a los 4 y 5 meses de efec
tuado el diagn6stico . 

Las complicaciones quirurgicas observa
das en esta serie fueron lesiones de tronco ce
rebral en 6 casas, meningitis quimica en 3, h e
matomas de fosa posterior en 3 y hematoma 
subdural bilateral de Ia convexidad cerebral 
en un caso. 

Resultados 

Fallecieron 20 pacientes con una mortali
dad general de 40%. y una mortalidad quirur
gica del 9%, considerando el total de las inter
venciones: 40 exeresis, 17 derivaciones, 4 he-



matomas I postoperatorios y 4 recidivas de 
astrocitomas. 

Las causas de muerte fueron quirurgicas 
en 6 casas , por metastasis en 5 y por recidiva 
tumoral en 9. 

De los 6 pacientes fallecidos por causa 
quirtirgica en 4 se lesiono el tronco cerebral en 
el momenta de Ia exeresis tumoral y en los 
otros 2 casas Ia lesion de tronco fue secundaria 
a hematomas intracerebelosos producidos al 
resecar subtotalmente sendos m eduloblasto
mas . Las lesiones isquemicas de tron co ce
rebral durante Ia exeresis tumoral se produje 
ron al resecar totalmente 1 ependimoma. 1 
neurinoma del acustico, 1 astrocitoma de cere 
bela recidivado y que se originaba en el cuerpo 
restiforme con extension cerebelosa y a! extir
par un sarcoma extraaxial de Ia fosa posterior. 

De los 5 pacientes fallecidos por m etastasis 
craneoespinal, cuatro correspondieron a m e
duloblastomas y el otro fue un ependimoma; 
estos pacientes tuvieron una sobrevida que os
cilo entre 6 y 24 meses con una m edia de 17 
meses. 

De los 9 pacientes que fallecieron por reci
diva tumoral, 4 fueron tumores de tronco ce
rebral, 2 ependimomas, 2 astrocitomas grado 
III y 1 glioblastoma multiforme de cerebelo . 

De los 6 astrocitomas resecados subtotal
m ente e irradiados , 4 recidivaron entre los 4 y 
8 aiios de operados , y uno de ellos originado en 
el cuerpo restiforme fallecio por lesion del tron
co cerebral a! reoperarlo y efectuar una exere
sis total . 

De los 30 pacientes que viven 9 padecen se 
cuelas y 21 son absolutamente normales. Las 
secuelas son ataxia en 5. estrabismo conver
gente en 2 , sindrome de Parinaud en 1 y 
ambliopia en otro . 

De los 30 pacientes que viven . el tumor se 
localizo en el tronco cerebral en 6 y 24 fueron 
cerebelosos , cuya histologia fu e oligo 
dendroglioma en 1. glioblastoma multiforme 
en 1. ependimoma en 1, meduloblastoma en 6 
y astrocitomas en 15. 

Discusi6n 

En nuestra serie los astrocitomas represen 
tan el 40% de los cuales el 32% fueron astroci
tomas benignos y el 8% astrocitomas malig
nos, 2 astrocitomas grado III-IVy 2 glioblasto
mas multiforrnes; esta incidencia, de los astra-
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citomas m alignos. coincide con lo publicado 
por otros a utores (5-6-7 -10-11-13). 

En los g lioblastomas mul t iformes se 
completo el t ratamiento quirurgico con ra
diotera pia cra neoespina l. de acuerdo al crite 
ria de Sa lazar (1 3). y qu imiotera pia con Onco
vin y BCNU, con lo cua llogra m os sobrevida de 
24 m eses; el prim ero de los pacientes fallecio 
a l cabo de ese ti empo. de multiples m etastasis 
cra neoespina les. y e l otro t iene una sobrevida 
de dos a flos s in s ignos de m etastas is y (o recidi 
va a l cierre de este estudio . 

Los astroc itom as benignos de cere belo 
(g ra do I-ll , deben ser resecados totalmente par
que Ia ra diotera pia t iene efecto dudoso sabre 
elias como lo dem uestra n las recidivas en 4 de 
los 6 astrocitom a benig nos resecados subto
talmen te e irra d iados co n posterioridad ( 15) y 
porque co nservan Ia mis ma estirpe histologica 
benig na. experiencia coi nciden te co n Ia de 
otros a u tores (10-11 -15) . La mortalida d opera 
toria en esta variedad histo logica fu e del 2.5% 
en nuestra serie y en Ia casuistica de Matson 
fu e del 5 % (10) . La m ayor ia son tumores quis 
tico con un nodulo mura l. (Figura 1) . 

Figura 1. Astroc itom a Qu is tico de Ce rebelo 
con n6d u lo mural. 

Los meduloblastomas representaron el 
24 % de los tumores de fosa posterior y el 13% 
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de todos los tumores intracraneanos tratados 
en nuestro Hospi tal, experiencia coincidente 
con Ia publicada par Hoffman y Col. (9). En es
ta serie fallecio el 50% de los casas. con una 
morta lidad operatoria del 16% y una mortali
dad alejada del 34%, con un promedio de 
sobrevida, en estos pacientes de 14 m eses yen 
los 6 que viven e l promedio de sobrevida es de 
3 meses. El criteria terapeutico aplicado en es
tos pacientes fue el enunciado par otros auto
res (9-11) de exeresis radical y radioterapia 
cra neoespinal, u tilizando Ia quimioterapia en 
los casas de recidiva y/o m etastasis . (Figura 2) . 

Figura 2 . Meduloblastoma quistico de vermis. 

De los 10 niii.os con tumor de tron co ce
rebra l, en 2 el diagnostico se hizo par neumo
encefalografia y neumoven t riculografia res
pectivamen te. y en los otros par tomografia 
axial computarizada, de los cua les en 6 se vi
sualizo un tumor infiltrante. hipodenso . que 
no tomaba contraste y en los otros 2 el tumor 
era vegetante y tomaba contraste. Ha n fall eci
do 4 y viven 6 de estos pacientes con un pro
m edia de sobrevida de 8 meses. El tratamiento 
consist io en derivacion del L.C. R. en 4 casas y 
en todos radioterapia, Ia que fue incompleta en 
2 niii.os que fallecieron a los 4 y 5 m eses de 
efectuado el diagnostico, aquellos que comple
mentaron el tratamiento reci bieron 5 .000 rads 

en Ia fosa posterior. En esta serie no hemos 
aplicado Ia clas ificacion tomografica descrip ta 
par Hoffman (8) y Stroink (14) . ni hemos reali
zado biopsia como lo pregona n Baghai (2) y 
Albright (1) . (Figura 3) . 

Figura 3. Tumor infillrante hipodenso de tronco cere · 
bral.con desplazamiento dorsal del cuarto vemriculo. 

Los pendimomas constituye n el 18% d e 
los tumores intracraneanos de todas las eda
des y representan el 10% de los tum ores de fa
sa po terior ( 13) incidencia que coincide con 
nuestra experiencia . De los 5 ependimomas de 
nuestra serie, uno fallecio par lesion quirurgi 
ca del tronco cerebral , otro par m etastasis cra
neoesp ina l a los 20 m eses del diagnostico y 2 
par re idiva tumora l a los 10 y 14 m eses de 
operado :solo vive 1 paciente co n una sobrev i
da de 18 meses . Todos estos enfermos fueron 
operados e irra diados en craneo y ra quis . La 
morta lidad d e estos pacientes es m ayor que Ia 
de los m eduloblas tomas (4) . 

Los pac ien tes con enferm edad de von 
Rec klingha usen desarrolla n tumores de Ia via 
optica con m as frecuencia que en el ac ustico . 
donde suelen ser n eurinomas bilaterales. co 
mo en nuestro caso, ex periencia publicada par 
Cheek y Col. (3) . (Figura 4). 

Los sarcomas primarios del sistema ner 
vioso pueden ubicarse en cran eo o en raquis y 
dentro del craneo Ia locali zacion de fosa paste-



Figura 4. Neurinoma bilateral de l acustico en un ni 
no co n una enfe rmedad de von Recklingha use n . 

rior es una de las menos frecuentes (12). Estos 
tumores se caracterizan par su marcada agre
sividad y porque Ia radioterapia y quimiotera
pia no tienen acci6n benefica. 

Conclusiones 

Presentamos 50 niflos con tumores de fosa 
posterior , con una ectad promedio de 6 aflos y 
6 meses, que representan el 55% d e todos los 
tumores intracraneanos internados en nuestro 
Servicio . Los procedimientos neurorradiol6gi
cos empleados en esta muestra fueron ra
diografias simples de craneo en todos , to
mografia computada de cerebra en 42 casas. 
neumoventriculografia en 7, arteriografia ver
tebral en 4 y neumoencefalografia en 1 caso. 
El tumor se localiz6 en tronco encefal ico en 10 
casas y los otros fueron astrocitomas en 18 ca
sas, meduloblastomas en 12 casas, ependimo
mas en 5 , glioblastoma multiforme en 2, oligo
dendroglioma en 1, neurinoma del acustico en 
1 y sarcoma primario de fosa posterior en otro 
caso. El tratamiento fu e quirurgico, radiante y 
quimico. La cirugia incluy6 40 exeresis tumo
rales y 17 derivaciones de L.C.R. La radiotera
pia se aplic6 en 33 pacientes , de los cuales en 
16 fue craneoespinal . en 15 fue en fosa poste
rior y en 2 casos el tratamiento radiante fue 
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incompleto. La quimioterapia se emple6 en 
forma complementaria a Ia cirugia y a Ia ra
dioterapia solo en 2 casas. de glioblastomas de 
cerebelo, en los otros casas se utiliz6 cuando 
habia recidiva o m etastasis de m eduloblas
toma. 

La mortalidad general fu e del 40 % y Ia 
mortalidad quirurgica del 9% . De los 18 astro
citomas 16 fueron grado I y 2 grado III-IV. De 
los 20 pacientes fallecidos 6 fuero n par causas 
quirurgicas, 5 par m etastasis craneoespinal y 
5 par recidiva tumoral. De los 30 pacientes que 
viven el tumor se local izaba en tronco cerebral 
en 6 , y en los 24 restantes Ia histologia fue 
astrocitomas grado I-II en 15 casas. m edu
lob lastomas 6 , e p e ndim o m a 1 , o li go
dendroglioma en 1 y 1 caso de glioblastom a 
multiforme de cerebelo. que en el mom en ta de 
esta publicaci6n !leva 24 m es s de sobrev ida. 
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