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RESUMEN 

Los gliomas de tallo engloban aproximadamente un 1 O a 20% de los 

tumores intracraneales pediátricos, generalmente se presentan en la infancia 

especialmente entre los 6 y 8 años4
·
6

·
7

·
8 

Existe poca información acerca de la cinética celular del glioma de tallo ya 

que la resección quirúrgica raramente se realiza sin embargo se ha relacionado a 

una mutación en el gen p53 25 la toma de biopsia no ha evidenciado cambios en el 

pronostico ni en el manejo ya que son biológicamente malignos 

independientemente de su histología. 1
• 

2 

Con el advenimiento de RMN en los años 80's ahora se reconoce que 

estas neoplasias a pesar de tener la misma localización tienen un comportamiento 

e historia natural variable. La RMN permite diferenciarlos entre focales y difusos. 

Los hallazgos de la resonancia magnética realizada más la presentación de la 

clínica son altamente específicos, y los hallazgos histológicos no son útiles para 

normar conducta. 

Esta presentación se enfoca principalmente al glioma de tallo difuso, ya 

que son de peor pronóstico así como la presentación atípica como es la etapa de 

lactante considerándose congénito. Solo se han descrito en la literatura mundial 5 

casos de gliomas de tallo en menores de 1 año desde 1970. Otros 2 casos de 

glioma de tallo en el periodo neonatal con regresión espontánea. 29 

El pronóstico es pobre puesto que la radioterap ia se contraindica por la 

edad del paciente ya que ocasionaría daños neurológicos profundos e 

irreversibles. 
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INTRODUCCIÓN 

Los gliomas de tallo engloban aproximadamente un 10 a 20% de los 

tumores intracraneales pediátricos , pueden ocurrir a cualquier edad aunque 

generalmente se presentan en la infancia especialmente entre los 6 y 8 

años 3
.4·

6
·
7

·
8 No hay predilección de género. Hasta hace 15 años , todos los gliomas 

de tallo eran considerados como inoperables y los pacientes eran tratados con 

esteroide y radiación.u·19
·
20 El pronóstico era uniformemente pobre . Con una 

sobrevida que raramente excedía 1-2 años 4
·
5

·
7 Pool fue uno de los primeros 

neurocirujanos en proponer el tratamiento quirúrgico para ciertos gliomas de tallo , 

reportando una sobrevida de 1 O a 25 años. A principios de los 80 · s, muchos 

neurocirujanos empezaron a reportar tratamientos quirúrgicos favorables para 

ciertos tipos de gliomas de tallo 6
·
7

·
28 El advenimiento de la Resonancia magnética 

ha facilitado el diagnostico de los gliomas de tallo , haciendo evidente que son un 

grupo heterogeneo de neoplasias divisibles en diferentes subgrupos, algunos de 

ellos resecables quirúrgicamente con menor morbilidad. 1
·
8

-"
6
·
28 

Los gliomas de tallo en niños son divididos en base a la clínica y a las 

imágenes de Resonancia magnética en cervicomedulares, exofíticos, quísticos, 

locales o tumores difusos.4.6· 7
·
9

.3
6 Los tumores cervicomedulares son usualmente 

gliomas de bajo grado que ocupan los dos tercios inferiores de la médula y la parte 

más alta de la médula .10 Los síntomas, usualmente causados por el epicentro del 

tumor, son dolor de cuello, vómitos, paresias de los nervios craneales (respiración 

anormal , disfonía , disfagia). La resonancia magnética muestra una masa 

cervicomedular sólida , frecuentemente con extensión exofítica al cuarto 

ventrículo.10 El tratamiento consiste en resección radical con la mayor extensión 

posibleu u s Los tumores exofíticos surgen en la superficie dorsal del tallo 

cerebral y crecen posteriormente hacia el cuarto ventrícu lo. Los niños presentan 

usualmente cefalea , vóm itos, ataxia y algunas veces disfunción de los nervios 
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craneales. La RM demuestra una lesión bien delimitada , hipointensa en T1 e 

hiperintensa en T2 con gadolinio, es frecuente encontrar hidrocefalo,2•
13

·"
6 en caso 

de gliomas de alto grado esta indicada la radioterapia . 1 ~ La sobrevida prolongada 

por varios años ha sido reportada . Los tumores quisticos son los más raros de los 

gliomas de tallo , usualmente son benignos, el curso clínico es variable , algunas 

veces a través de varios años, el tratamiento es quirúrgico. Un quiste recurrente 

puede ser manejado con radiación intracavitaria. Se ha reportado gran sobrevida. 

Los tumores focales son lesiones bien circunscritas del tallo cerebral con 

dimensiones limitadas y bordes limpios en imagen. Los signos neurológicos 

generalmente indican afectación de solo una parte del tallo. La TACo RM muestra 

una masa globular bien definida comprimiendo (y no infiltrando) el tejido cerebral. 

Los tumores focales , a su vez, pueden ser divididos por la posición anatómica en: 

medulares, tumores focales del puente y tumores mesencefálicos. 1
·
5

·
12

·
13 Los 

tumores difusos, los más frecuentes de los gliomas de tallo en la infancia , son 

siempre malignos. El pronóstico es muy malo. 14
·
16 Los pacientes presentan 

usualmente historia de paresias de nervios craneales, hemiparesias y 

ataxia3
·
5

·
13

·
15

·
16 Asim ismo, la corta duración de los síntomas (2-6 meses) guarda 

una estrecha relación con esta entidad , siendo infrecuente que tumores benignos 

sin hidrocefalia asociada sean investigados antes de los 6 meses de evolución. 
4

·
17

·
18 Los tumores difusos muestran una apariencia característica en la RM, con 

balonamiento de la protuberancia (clásicamente citado como "hipertrofia"), de 

carácter hipo o isointenso con bordes mal definidos e infiltración de niveles 

adyacentes del tronco. La captación de galodinio es altamente variable, aunque 

por lo general es nula . Existe, asimismo, una cierta tendencia a hacerse exofítico 

centralmente, pud iendo englobar la arteria basilar. 19
· 

20
· 

21 

Hoy en día , salvo excepciones (tumores exofíticos) , se recomienda obviar 

la biopsia si la clínica y la neuroimagen son claramente sugerentes de tumor 

difuso infiltrante 9
·
11

'
22 La resección microquirúrgica no ha demostrado beneficio , 

por lo que actualmente el tratamiento aceptado es la radioterapia convencional a 

dosis de 50-55 Gy 13
· 

16
· 

23
· 

24
· 

35 
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CASO CLÍNICO 

Reportamos a una paciente del sexo femenino de 3 meses de edad, 

producto de la gesta 2 de madre de 26 años, con control prenatal regular, obtenida 

por parto eutócico a las 39 SDG, apgar 5-7 , peso 3,400grs, talla 51cms. Se refiere 

hospitalización durante 14 días por asfixia perinatal , ictericia multifactorial que 

requirió tratamiento con fototerapia y sospecha de enterocolitis necrotizante . A los 

8 días de su egreso acude con médico particular por la presencia de vómitos y 

movimientos clónicos de cuello , además de referir alteración en la mecánica de 

deglución, con lo cual se diagnostica enfermedad por reflujo gastroesofágico y se 

inicia tratamiento con ranitidina y cisaprida . Al persistir con la sintomatología le 

realizan una determinación de bicarbonato sérico reportando niveles bajos, 

diagnosticándose acidosis tubular renal e iniciando tratamiento con bicarbonato. 

Ingresa al servicio de urgencias del Instituto Nacional de Pediatría por presentar 

somnolencia, distermias, apnea y movimientos clónicos de los miembros torácicos. 

A la exploración física con estupor, respiración superficial , normocefala , perímetro 

cefálico de 39cm , fontanela anterior palpable de 2x1 .5cm, deprimida, pupilas de 

2mm con respuesta a la luz, fondo de ojo normal , reflejo cocleo-palpebral 

indiferente y clónus agotable . Se realiza biometría hemática con hemoglobina de 

11.4, hto 33% . leucocitos 9,500, segmentados 45%, linfocitos 52%, plaquetas 

359,000. Gasometría venosa con ph 7.45 , P02 33, PC02 23, HC03 15, EB -8 , 

lactato 23. Electrolitos sé ricos, Na 134meq/L, K 4meq/L, Cl 1 05meq/L, Ca 

9.4meq/L. Líquido cefalorraquídeo con aspecto de agua de roca , sin película , 22 

microproteínas, glucosa 55mg/dl , células 2mm3
. Se realiza tomografía de cráneo 

simple en donde se observa una imagen hiperdensa en tallo cerebral a nivel de 

bulbo, puente , vérmix cerebeloso y hemisferios cerebelosos; con dilatación del 

sistema ventricular sin desplazamiento de la línea media , por lo cual se sugiere la 

realización de RM cerebral con Gadolineo. Durante su estancia presenta deterioro 

del estado neurológico y periodos de apnea por lo que requiere de soporte 
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ventilatorio lográndose la extubación a los 2 días. La resonancia magnética se 

encuentra con hallazgos positivos para glioma de tallo congénito por lo que se 

inicia manejo integral con los servicios de genética , oncología y neurocirugía. La 

paciente es egresada neurologica y ventilatoriamente estable a los nueve días de 

estancia intrahospitalaria. 

Reingresa a los tres días de su egreso con historia de irritabilidad y datos 

de dificultad respiratoria . Durante el trayecto de su domicilio al Instituto refiere 

apnea . Se recibe en sala de choque con palidez generalizada , sin esfuerzo 

respiratorio , no se palpan pulsos periféricos ni centrales, sin ritmo cardiaco, con 

hipotermia, reflejos pupilares ausentes, trazo electrocardiográfico con línea 

isoelectrica por lo que se diagnostica muerte clínica . No se autoriza la autopsia 

DISCUSIÓN 

Los gliomas de tallo congénitos son extremadamente raros puesto que la 

edad de presentación habitual es 6-15 años. 

Existe poca información acerca de la cinética celular del glioma de tallo ya 

que la resección quirúrgica raramente se realiza sin embargo se ha relacionado a 

una mutación en el gen p53 ;25 la toma de biopsia no ha evidenciado cambios en el 

pronostico ni en el manejo ya que son biológicamente malignos 

independientemente de su histología , en su mayoría astrocitomas anaplasicos.1
·
2
·
28 

La Resonancia Magnética desde hace 20 años ha sido la principal 

herramienta para su diagnostico y seguimiento , esta permite diferenciar entre un 

glioma focal de un difuso. Dentro de los criterios reunidos los cuales son clínicos y 

radiológicos para glioma de tallo difuso se encuentran historia de más de 6 meses, 

con al menos tres síntomas neurológicos y más de 66% de infiltración en el 

puente 26
· 

27 
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Figura !.Corte ax ial de IRM con Gadolinio. Se 
observa un tumor difuso de tall o cerebral 

Figura 2. Corte axia l de IRM que muestra dimensiones 
del tu mor en el puente y desplazamiento de la arteri a 
bas ilar 
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Figura 3.--Aba lonam iento del puente y mesencéfa lo·· 
en un tumor de tallo difuso. 

Figura 4. IRM corte sagi tal muestra el aumento de 
vol umen del puen te clásico de un tumor difuso del 
tall o. 
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figura 5. Detalle del aum ento de volumen del puente con 
zonas isointensas e hiperint ensas 

figura 6. An gioresonanc ia Magnética muestra 
desplazamiento de art eri as cerebrales posteriores 
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1 

Fi gura 7. IRM T2. Ligera dil atación ventricul ar 
con dil atación de tall o. 
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CONCLUSIONES 

El diagnóstico de glioma de tallo era anteriormente considerado como una 

sola entidad, con el advenimiento de RMN en los años 80 's ahora se reconoce 

que estas neoplasias a pesar de tener la misma loca lización tienen un 

comportamiento e historia natural variable. La RMN permite diferenciarlos entre 

focales y difusos según la clasificación de Epstein 9 ·n La cirugía ya no es 

importante para el diagnostico o tratamiento del glioma en tallo difuso en puente .28 

Los hallazgos de la resonancia magnética realizada más la presentación de la 

clínica son altamente específicos, y los hallazgos hi stológicos no son útiles para 

normar conducta. 

Solo se han descrito en la literatura mundial 5 casos de gliomas de tallo en 

menores de 1 año desde 1970. Otros 2 casos de glioma de tallo en el periodo 

neonatal con regresión espontánea. 29 En el Instituto Nacional de Pediatría solo se 

han reportado 3 casos de paciente menores de 1 año desde 1978. 

El pronóstico es pobre puesto que la radioterapia se contraindica por la 

edad del paciente ya que ocasionaría daños neurológicos profundos e 

irreversibles. 30
· 
3~ · 3 1 

Esta presentación se enfoca principalmente al glioma de tallo difuso, ya que 

son de peor pronóstico así como la presentación atípica como es la etapa de 

lactante considerándose congénito. Consideramos que los vómitos que presento 

desde la primera semana de vida fueron expresión clínica del glioma de tallo. 

La radioterapia convencional es el tratamiento estándar 30
· 

32
· 

33
· 

34 el papel de 

la quimioterapia radiosensibilizadora y otros agentes biológicos no esta clara . 2
· 

13
· 

14
· 

16
• 

35
· 

36 El pronóstico de un paciente con un glioma en tallo difuso es pobre con 

una sobrevida media de un año y en menos del 20% de los niños la sobrevida es 

de 2 años. 
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