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Se senala que los tumores de Ta region talamica en el nifo son infrecuentes. ya que en
estas edades predominan los tumores de la fosa posterior o infratentoriales, y de los
supratentoriales sdlo corresponde a la localizacion taldmica un 1%, En este trabajo se
presenta una casuistica relativamente amplia, conglstente en 7 paclentes a qulenes se
analiza, ¥ se encuentra como manifestaciones iniciales las propias del sindrome de hiper-
tensién intracraneal. y la presencla de manifestaclones deficitarias motoras focales (5
casgs) y orisis epilépticas [4 casos), emre otros sintomas. Se destacan las caracteristicas
rachalégicas que pernmuticeon plantear el dingnastico de localizacién de estos tumores,
donde el estudio angiografico fue el procedimicnto méas atil, poes [a radiografia simple
sile ayudd a confirmar [a hipertonsién intracroneal. sin tener ningdn valor focallzador,
El eleciroencefaiograma fue normal en todos los casos, caracterizdndose por la actividad
lenta, predominante, en ¢l hemisferio asiento de la lesion ocupativa, En los estudios del
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liguide cefalorraguiden se ancontrd hiperproteinorraquia y Pandy positivo.

El notable predominio, en la situacion
de los tumores intracraneales en el nifo,
por la fosa posterior, que para algunos
es del 65 al 70% de ellos.' v lo menos
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frecuente de las lecalizaciones hermisfé-
ricas cerebrales. que en la amplia ca-
suistica de Eailey. Buchanan v Bucy® era
solamente de un 10%, hace que sea de
interés el andlisis de las caracteristicas
de un grupo de ninos portadores de glio-
mas de la region talamica, lugar donde
solo se encuentra el 1% de los tumores
supratentoriales.™’

Los tumores de la regién taldmica, por
su situacion profunda encefalica, y las
dificultades que plantea su tratamiento
quirdrgico, han recibido poca atencidon
cn la literatura madica.

Su diagndstico clinico puede realizar-
se con facilidad, de conocerse los sinto-
mas y signos peculiares de las lesiones
que ocupan espacio en el talamo dptico,’
y se confirman con los estudios radiolg-
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CUADRO |

TUMORES TALAMICOS
CARACTERISTICAS CLINICAS

Duracion de
Pacignte Edad Sepxa laenformedad tamfestaciones climcas

LGS, 5 AN05 F 2B omeses Cefalea, vomito, dolor en miambro
sup. izq.. diplopia, crisis hiperténi-
cas, hemiparesia izg. con hiperre-
flexia y Babinski isq.. papiledema,
paralisis VI par bilateral.

|.C.M. 5 anos i 18 meses Cafaslen, vomitos, convulsiones, he-
miparesia izg. con hiperreflexia y
Babinski izg., atrofia papilar, nistag-
mo, paralisis central VIl par izq.

E.CH: 12 anos e 18 mases Cefalea, vomitog, disminucidn de la
agudeza visual, atrofia optica bila-
teral,

A0F L 2 anos F 3 meses Vamitos, convulsiones focales en
hemicuerpo izq., temblor generali-
zado, Babinski bilateral, paresia Wl
par.

G.EE. 5 anos F 38 mescs Cefalea, vamitos, convulsiones toni-
co-clonicas generalizadas, hemipa-
resia izq., ataxia, temblor intencio-
nal, papiledema.

DVP. 9 afios M 18 meses Vdamitos, disminucion agudeza vi-
sual, diplopia, hemiparesia der., con
hiperreflexia; movimientos atetosi-
cos hemicuerpo der., atrofia 6ptica,
paresia central VIl par der.

JE.B. 5 anos M 12 meses Cefalea, vémitos, dolor en miem-
bros inferiores, trastornos menta-
les, paresia braquiofacial izg.. mar-
cha ataxica, papiledema, paresia
central VI par izg.
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CUADRO 1l
TUMORES TALAMICOS

SINTOMAS INICIALES

Signos de hipertensidn intracraneal

Trastorng motor

Crisis convulsiva

Cefalea 4
Vamitos

Deficiencia motora 1
Temblor 1

gicos contrastados y la ayuda de la elec-
troencefalografia.” Este trabajo pretende
ser un aporte a la mayor precision en el
diagndstico de estos procesos.

MATERIAL ¥ METODO

Comprende 7 nifios, estudiados en el
Instituto de Neurologia y Neurocirugia
de La Habana, quienes fueron diagnosti-
cados inequivocamente cOmo tumMores
talamicos. En 5 de ellos con comproba-
cidn necrdpsica, y en todo el grupo por
los estudios neurorradiologicos e histo-
ldgicos, correspondiendo al 0,04% de los
pacientes hospitalizados en este centro.
De ellos, 4 eran masculinos v 3 femeni-
nos; 6 de la raza blanca y 1 de la raza
regra; sus edades oscilan entre los 2 y
12 anos, con una media de 5,5 afos (cua-
dro 1).

Caracteristicas clinfcas

Edad de comienzo de Jos sintomas. La
edad promedio fue de 4,54 afos al inicio
de los sintomas, oscilando entre los 20
meses v los 10 v medio ahos.

Duracidn de los sintomas. Hemos po-
gido ver que el promedio de duracidn fue
de 19 meses, variando entre los 3 meses
y los 38 meses.

Sintoma inicial. En 4 de los pacientes
la cefalea fue la primera manifestacian
y s& asocio en uno de ellos con vomitos:
1 paciente presentd convulsiones tonico-
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clonicas generalizadas: otro, disminu-
cién de la fuerza muscular en la mano
derecha y. por dltimo, otro presentt de
inicip temblor en miembros superiores
[cuadro 1),

Cuadro clinico. Cefaleas, vémitos y
napiledema, fuaron las manifestaciones
mas comunes de la hipertensidn intra-
craneal de que eran portadores estos en-
fermos (cuadro |); el grupo completo
tuvo por o menos uno de los elementos
de esta triada, La cefalea fue recogida
en 5 pacientes, los vomitos se hallaron
en los 7, en 5 de ellos relacionadas con
la cefalea, v el papiledema confirmo la
presencia de hipertensidn en 3. Otros
hallazgos fueron la diplopia, debida 2
pardlisis bilateral del VI par, en 2 pa
cientes; 4 de ellos presentaron una atro-
fia optica secundaria a papiledema.’ En
5 de los enfermos se hallé debilidad o
paralisis de uno o mas miembros, siendo
en todos de cardcter progresive y espas-
tica, y ocurrié en el brazo o pierna del
lado opuesto a la localizacién del tumor,
la alteracidn motora también se expresd
por temblor, cuando las vias cerebelosas
o extrapiramidales estaban lesionadas,
en 5 pacientes. Trastornos sensitivos
consistentes en hipoalgesia sélo fueron
hallados en un enfermo; esto se ha de-
bido probablemente a que la edad de los
pacientes no permitia alin una buena
cooperacion en el examen de la sensibi-
lidad. Hubo crisis epilépticas en 4 de
ellos, gque en uno solo fue focal, Los sin-
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tomas cerebelosos consistieron en nis-
tagmo en 1 paciente y ataxia en 3.

fnvestigaciones radiologicas

La radiologia simple de craneo mu-
chas veces orientd el diagnéstico de hi-
pertension intracraneal, pero no el de la
lesion en particular. Se encontrd diasta-
515 de las suturas en 6 de los 7 pacien-
tes, impresiones digitiformes aumenta-
das y macrocranea en 2, respectivamen-
te, vy descalcificacion de la silla turca
en 1.

Estos tumores durante su crecimiento
primero desplazan, ¥y luego defarman los
vas0ns vecinos v el sistema. ventricular,
v al final pueden comprometer la libre
circulacion del LCR; por ello permiten
la localizacion de la lesion por las si-
quigntes alteraciones:

En neumoencefalografia v ventriciulo-
gratias. 1) Desplazamiento lateral del
SJar. ventricule,” con posible deformidad
en arco, v adn  protrusion de la masa en
el ventriculo, lo cual determina dilata-
cién de su parte anterior v bloqueo . de la
cisterna quiasmatica; 2) deformidad del
suelo del ventriculo lateral que puede
elevar y, mas tarde. hacer prominencla
el tumor en éste, lo que es mas evidente
en el carrefour: 3) el ventricule lateral
puede ser desplazado lateralmente con
inclinacion del septum; 4) si el tumor
aumenta puede desplazar hacia afuera
el cuerno temporal; 5] es frecuente la
suboclusidn v aun oclusién completa del
agujero de Monro, con aumento mayor
del vantriculo lateral opuesto.

En la angiografia carotidea. 1) Signos
directos, que se expresan por la presen-
ciz de vasos de ncoformacion, tincion
tumoral v tortuosidad o irregularidad de
las arterias lenticulo-estriadas y las arte-
rias coroideas posteriores; 2] signos
indirectos determinados por desplaza-
mientos, deformidad v dilatacion de va
508, como son: cerebral anterior, aun-
que puedc permanecer en la linea me-
dia, es frecuente que esté desplazada
hacia el lado opuesto. vy en la vista late-

178

ral elevada v desenrollada; cerebral me-
dia, desplazada afuera v a veces eleva.
da; cerabral posterior, desplazada aden-
tro: si esta desplazada afuera es por ex-
tension del turnor al tallo; si lo esta aba-
jo es por hermia temporal; arterias len-
ticulo-estriadas, dilatadas v desplazadas
afuera; coroidea anterior, dilatada,” recti-
ficada, desplazada afuera y rodeando el
tumor; si esta desplazada abajo es por
hernia temporal; coroidea  posterior.
afuera v algo arriba vena cerebral inter-
na, desplazada al lado opuesto vy arriba,
mas convexa de lo normal, dependiendo
esto del tamano del tumor y dilatacion
ventricular vena tdalamo-estriada, despla-
zada afuera por el tumor™"" y la hidro-
cefalia; puede estar dilatada siguiendo
los ventriculos laterales; vena basal,
desplazada afuera y atras: si esta des-
plazada abajo es por extension al tallo.

Clectroencefalogralia

A los T pacientes les fueron realizados
uno o mas electroencefalogramas, con
resultados anormales en todos, Predomi-
naron los EEG lentos focales o lentos a
predominio de un hemisferio en 5 pa-
cientes; coincidiendo siempre el predo-
minto de ondas lentas con [a laterallza-
cidn lesional. En los otros paclentes apa-
recleron ondas lentas generalizadas, y
en uno de ellos el tumor era bitalamico.

Liguido cefalorragquideo

En los 4 pacientes en quienes se hizo
puncion lembar con manometria, se en-
contrd un aumento de la presion del li-
quido por encima de 200 mm de agua,
lo cual confirmo la hipertension intracra-
neal, acompafnédndose de hiperproteino-
rraquia y Pandy positivo.

Anatomia patoldgica

Todos los pacgientes tuvieron compro-
bacion histologica, en 5 de ellos por ne-
cropsia con estudio del crecimiento del
tumor v en los 2 restantes por biopsia.
Los 7 se correspondieron histoldgica-
mente con un glioblastoma multiforme
[astrocitoma grado 1IHY). Cinco de ellos
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estaban localizados en el talamo dere-
cho. 1 en el izquierdo v 1 bitalamico.

Tratamiento

Consistid en la mayor parte de los ca-
sos en el alivio de la hipertensién intra-
craneal, mediante la combinacion de la
terapéutica deshidratante v de la colo.
caciom de una derivacidon de tipo ven-
triculo-cisternal o ventriculo-atrial; v en
el empleo subsiguiente de la radiotera-
pia. Con lo cual sélo se ha logrado la
supervivencia de 2 de los pacientes, uno
con mejoria moderada y otro con recu-
peracion casi completa.

DISCUSION

Como vemos, el cuadro clinico esta
caracterizado por las manifestaciones
propias de la hipertension intracraneal,
y por las derivadas del crecimiento del
tumor hacia la capsula interna, dando al-
teraciones motoras.’” Cuando existen
trastornos de la conciencia, son atribui-
bles, en algunos casos, a la hipertension
intracraneal® y, en otros, al crecimiento
del tumor hacia el subtalamo y mesen-
céfalo.'* Las alteraclones psiguicas vy
sensitivas corresponden proplamente a
la lesidn talémica,'**® v ha resultado de
interés la alta incidencia, en nuestros
pacientes, de manifestaciones epilépti-
cas, punto éste que apoya la teoria
centroencefélica: es de sefalar que so-
bre esto no hay resultados uniformes,
pues mientras Smyth y Stern,” y Wil
fiam™ no senfalan fenomenos epilépticos
en sus series, Cairns™ los refiere como
frecuentes, sobre todo las formas moto.
ras Menores.

La radiologia es de suma utilidad en
esta afeccidn; asi en todos los casos en
que se realizd, era posible detectar la
presencia de una lesion ocupativa pro-
funda del hemisferio, y en 4 de los 7 fue
posible hacer con precision el diagnos-
tico de tumor taldmico. La radiografia
simple de cridneo muchas veces orientd
al diagndstico de hipertensidn intracra-
neal, pero no de la lesién en particular,
por lo cual no ofrece datos positivos en
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el diagnéstico topografico como los es-
tudios contrastados_® La angiografia ca-
rotidea es el estudio mas atil en nuestro
criterio, siempre que se realice con téc-
nica adecuada y se incluyan ambas fa-
ses, arterial y venosa. Aporta méds datos,
o sea: signos de hidrocetalia, localiza-
cion de la lesidn y posible extension
hemisférica, y aun muchas veces orienta
al diagndstico histolégico, asi coma per-
mite detectar malformacidén vascular.™
Creemos que mediante una angiografia
carotidea con técnica e interpretacidn
adecuadas, pueden obviarse los procedi-
mientos ventriculogréficos. Estos suelen
indicarse cuando se desea conocer la
posible protrusién en el sistema ventri-
cular u oclusidn de las vias de circula-
cién del LCR, y se indica del siguiente
modo: el neumoencefalograma, si la hi-
pertension intracraneal y el estado del
paciente lo permiten, después del angio
carotideo y haciendo el estudio con pre-
sidn positiva, pues la visualizacién del
espacio subaracnoideo puede ser datil v
permite valorar las alteraciones de de-
fecto u oclusidn en el sistema ventricu
lar;** el neumoventriculograma, en hi-
pertensiones intensas v cuande el neu-
moencefalograma no logra llenar los
ventriculos, nos ofrece la informacidn
del estado del slstema ventricular; el
yodoventriculograma, cuando se sospe-
cha oclusidn del sistema ventricular por
extension mesocefalica, y en €308 casos
puede comenzarse por este estudio, sin
angiografia carotidea previa™ La gam-
magrafia cerebral. aunque nuestra expe-
riencia es minima, creemos que debe
utilizarse por el valor localizador de la
lesién que tiene. precediendo al estudio
neurorradiolégico, el cual ofrece datos
mas concluyentes, y es posible que, ade-
més, oriente en estadios tempranos de
la lesion.

El electroencefalograma sirvid como
elemento focalizador de-la lesién en to-
dos los casos, al igual que en la serie
de Cristian?® que comprendia 50 casos.
El principal indicador ha sido el predo-
minio de los eclementos lentos (delta o
theta) que en 5 casos indicaban la loca-
lizacion tumoral en el tdlamo del hemis-
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ferio correspondiente. y en 1 caso sena-
6 la toma de ambos talamas, lo cual fue
comprobado en el estudio anatomopato.
lagico. Esto ha constituido un elemento
valioso en la evolucion de los pacientes,
ya que ha servido para detectar precoz-
mente la invasidn del otro talamo’® La
produccion de ondas lentas se atribuye
no solo al mecanismo difuse que desen-
cadena la hipertensidn intracraneal, sino
a un trastorno mas selectivo de la elec-
trogénesis cerebral.

A pesar de que pueden encontrarse en
esta region astrocitomas, glioblastomas.
oligodendrogliomas. tuberculomas, an-
giomas,” etc., nuestros 7 casos histolo-
gicamente se correspondieron con glio-
blastomas multiformes. Esto se explica
en parte por el hecho de que los tumo:
res taldmicos son mayormente de origen
neurcglial, ¥y aunque pueden surgir en
cualguier parte del talamo, es mas fre.

SUMMARY

cuentemente su aparicidn en la capa
neurdglica subependimal, la cual es mas
prominente precisamente sobre el tala-
mo. Esto puede explicar parcialmente la
gran incidencia de gliomas primarios en
esta regidn,

El tratamiento quirdrgico de estos tu-
mores mediante el abordaje directo a
través de una craneotomia, ha sido para
muchos autores poco exitoso,” mientras
que Arseni” y otros™ nforman un 60%
Ge supervivencia en pacientes a quienes
les realizaron extirpacion de un tumor
talamico. No obstante. la conducta ac-
tualmente recomendada es la de aliviar
la hipertension intracraneal mediante
una derivacion wventriculo-cisternal o
ventriculo-atrial, que resuelva la hidro-
cefalia obstructiva, asi como la radiote-
rapia,”™" y Lawrie" ha referido que los
tratados sodlo con radioterapia tienen un
mejor prondstico.

Herndndez-Cossio, O, et al. Prirnitive thalaouc fumors m Be chitfd, Hev Gub Ped 49 2. 1977,

Thalamic tumors ore unfrequent in the child

Infratentarial or postariaor Fossa tumors pre-

dominate in childhood and only 1% of supratentarial tumers |5 leeated in the thalamus.
Seven patients who had initial manifestations of intracrenial hypertension and also other
symptoms as focal moter deficits (5 patients) and evileptic seizores (4 patients) ace
presented. The angiograghic study was the most vseful procedure vsed m the localization
of these tumors, and the simple radiograms were only useful in the corroboration of
intragranial hypertension. Electroencephalograms were abnormal in all patients; a slow
activity, mainly in the disturbed hemisphere, was found. Cerebrospinal fluid studies depic-
ted Increased protain levels and positive Pandy's test,

RESLIME

Hernander-Coszio. 0. et al. Tumeuwrs primitives du thalsmus chee V'enfamt. Rev Gub Ped

49: 2, 1977,

Les auteurs signalent que les tumeurs de Iz région tha'amigue chez l'enfant sont peu
fréquentes. car pendant I'enfance prédominent les tumeurs de la fosse postérieure ou
saustentoriglles, et des sus-tentorielles il ne correspond & la localisation thalamique quun
1%, Dans ce travail, on présente un rapport de cos asser vaste, compranant ¥ patients
analysés, et on trouve comme mamfestations initiales les mémes du syndrome dhyper
tensicn intracrdnienne. ainsi que la présence de manifestations déficitaires motrices fo-
cales [$ cas) et de crises épileptiques (4 cas), parm| d'aytres symptomes. On souligne
les caracléristiques radiologiques qui ont permis d'établir le diagnostic de localisation
de ces tumeurs, ou l'étude angographique a été le proceda le plus utile, car la radiographie
simple n'a aidé que pour confirmer Uhypertension intracrinienne. n’ avant pas de valeur
de focalisation. LUélectrocncéphalogramme a été anormal dans tous les cas. se caracté
risant par Uactivité lente, prédominante i Phémisphére sidgge de la Iésion. Lors de 'étude
du liquide céphalorachidien. on o trouvié une Wyperprotdinorechie et Pandy positif.
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FE3ME

Spianaec-Kocewoe 0., u np. llpoarTueiue onyxoqn Thiamsracckofl odrnac-
™ ¥ IeTcH. Rev Cub Pead 49:12,1977.

YrasueacTeA, 49T0 ON¥XOAK Tanammdecko# odnacTH ¥ metel — He €ac-—
TOE ABRICHME ,TAK KAK B DTOM EO3DACTE NPEOCRANANT GHYXOmM samiel
AMKE NN OOYXOJE oyOTeHTOopHaneHoR o0NacTH, 2 CyTpaTeHTODMANLHHE
ONVYOIE BOTDEYanTCA Npe Tanasmmucckof mowamrsauuy ToAsko B IE. B
aToll padoTe NpenCTABIAETCA.TOBONEHO WHPOKAA Ka3yYWoTHHa B Bime 7
NEIMEHETOR, KOTODHE. AHANMIUDYNICH ¥ ¥ KOTODHX HAUANEHHM CHMITOMOM
ITOTO Ci HABJC TCR NOBUNEHHOS BHYTDHMEDCIHOS DapjedHe M Ha—
nymeine JoramsHol. meuraTesprof dyasmot (5 chyvaer) ® smmrenTH —
YeckMe KpHsH (4 ciyuad ) cbems ODYTHX CHMITOMOE . (dpamaeTca
BHMMAHME HA DAZHOJOTHYCCKYH HADT + KOTOD&ER JAET BO3MOXHOCTE
NPEMNONOTATE JAaUHOS ¢ JoRAMMzanMeR »THX olyxosel, Tue AHTHOTDA
PrdecKoe Mochaenopatge OWNO GOJEe NDOOYKTHBHHM ,TaK KAK NpocTad
DARHOTPadHA TOTBKO NMOMOTAS NONTEEDNNTE NOBMMEHHOS BHY TDIMMEDENHOE
IERICHEe 063 JOKANMZAUMY NPOUECca . AnexTpoaHnedasorpanma Ouna
MaMeneniol ¥ Becx COMBHHX M XADAKTeDUIOBANACE MeINeHHOR aKTHBR —
HOCTEY, IPEHMYWECTBCHID B NOPAREHHOM nDoJywapust, Tpe HeC/e o BAH MK
CTHEHOMOZTOBRO] EMaxocTy OHNO0 OOHADYXEHD TOBHEEHHOS? KOJWYECTED
CeJHOE ¥ DONORUTE/BHAA peawxoma [aHmx .
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