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Importancia de la radiografia simple de craneo
en el diagnéstico de los gliomas de hemisferios
cerebrales del nifo
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Se estudian las radiografias simples de créneo de 40 nifos con gliomas de los hemis
ferios cerebrales, atendidos en el Instituto de Neurclogis v MNeurocirugia (IMM) de La
Habana durante un periodo de 16 anos. En 33 de los estudios se encontraron alteracio-
nes (84,6%), 10 de ellos permitieron localizar con exactitud |a lesién y otros 3 laterali-
zarla @ uno de los hemisferios cercbrales, En todos los estudios encontramos signos de
hipertengion intracraneal; los mas frecuentes fueron las alteraciones selares, en 26 v

la diastasis de las suturas, en 25.

INTRODUCCION

Desde los albores de la radiologia se
reconoce la importancia de la radiogre-
fia simple de crianeo en el diagnédstico
de los tumores intracraneales, Asi, Op-
penheim en 1897 va senalaba la utilidad
de este estudio con tal propdsito, y en
1918, Ermest Sachs indicaba que resulta-
ba indispensable en todo enfermo en
quien se sospeche una lesidn intracra-
neal (citados por Bull).

La radiogratia simple de craneo revela
alteraciones en una gran proporcion de
los pacientes con tumor cerebral, vy es-
tas posibilidades se han aumentado con
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el desarrollo de la tecnologia, la intro-
duccion de equipos con foco fino y el
empleo de la tomografia. Es posible que
estas alteraciones sean expresion del
aumento de la presion intracraneal o de
la dilatacion ventricular; o que eviden-
cien la existencia de un proceso expan-
sivo, lo que en algunos casos nos per.
mitird localizarlo e incluso predecir su
naturaleza,

MATERIAL ¥ METODO

Se estudian las radiogratias simples
de craneo de 40 nifios con gliomas de
los hemisferios cerebrales, atendidos en
el Instituto de Neurclogia y Neurociru-
gia de La Habana durante un periodo de
16 anos.

En todos los pacientes el diagnostico
de glioma se comprobo mediante e| exa-
men histico de las muestras tomadas



para biopsia durante el acto quirurgico,
o del material necrdptico.

RESULTADOS

Como podemos observar en el cua-
dro, el estudio radiografico simple de
craneo fue efectuado a 39 de los 40 pa-
cientes, de los cuales fueron normales 6
[15.4%) y anormales 33 [B4,6%).

En 10 de los estudios [256%) encon-
tramos signos radiograficos de valor lo-
calizador, que estuvieron dados por cal-
cificaciones tumorales en 5; zonas de
ostedlisis en 2; prominencia de la bo-
veda craneal en 2; y adelgazamiento del
diploe en 1.

En 2 de los estudios (7.6%). encon-
tramos signos que permitieron laterali-
zar la lesidn hacia uno de los hemisfe-
rios cerebrales, los que fueron: promi-
nencia o asimetria de todo un hemicra-
neo en 2; y diastasis localizada en las
suturas, en el restante.

Creemos necesario destacar que en 5
de los estudios, dos 0 mas signos estu-
vieron asociados, pero se tomod uno solo
de ellos como de mayor valor para lo-
calizar o lateralizar la lesion.

En 33 de los exdamenes habia signos
de hipertension intracraneal, y los mas
frecuentes fueron las alteraciones se-
lares en 26: vy la diastasis de las sutu-
ras en 25.

DISCUSION ¥ COMENTARIOS

Segun la experiencia derivada del
andlisis de nuestra casuistica, que coin-
cide en gran medida con lo ya comuni-
cado por otros autores, podemos decir:
que los signos de hipertension intracra-
neal no son especificos de la localiza-
cidon o de las caracteristicas de la le
sion y su expresion radiografica dada
por:

— La diastasis de las suturas represen-
to un signo bastante frecuente de hi-

CUADRO

HALLAZGOS EN LA RADIOGRAFIA SIMPLE DE CRANEQ
INSTITUTO DE NEUROLOGIA ¥ NEURQCIRUGIA, CIUDAD DE LA HABANA, 1978

Exdmenes efectuados
Mormales
Anormales
Localizaron la lesion
Lateralizaron la lesidn
Signos radiograficos
De hipertension intracraneal
Alteraciones selares
Diastasis de las suturas
Macrocranea
Aumento de las impresiones
digitiformes
Dilatacion del agujero de la
vena emisaria occipital
Alteraciones dseas localizadas
Prominencia de la béveda craneal
Adelgazamiento del diploe
Diastasis localizada de suturas

Zonas de ostedlisis
Asimetria de las impresiones
digitiformes

Calcificaciones tumorales

3

a3

No. de estindios
33
26
25
13

11
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pertension generalizada en nuestros
casos, ¥ se observd en el 100% de
los nifos por debajo de los 2 afos
de edad.

Casi invariablemente la primera de
las suturas en diastasarse fue la co-
ronal; le siguié en frecuencia la sa.
gital; y raramente las lambdoideas.

— Aumento de las impresiones digiti-

B

formes. No lo pudimos observar en
ninguno de nuestros casos por deba-
jo de los 2 anos de edad.

Opinamos como otros autores®* que
constituye con bastante frecuencia
un signo poco digno de confianza,
que es preciso interpretar con cuida-
do, y solamente debe concedérsele
valor patoldgico en la medida en que
existan otros signos asociados, como
la diastasis de las suturas o las mo-
dificaciones en la silla turca.

Modificaciones de la silla turca. En
los ninos las modificaciones radio-
graficas de la silla turca producidas
por la hipertension intracraneal son
menos manifiestas que en el adulto,
a causa de que las suturas se diasta-
san y sdlo cuando su separacion no
es suficiente para compensar la hi-
pertension es que se hacen mas evi-
dentes las alteraciones de la silla.
Nosotros encontramos alteraciones
de la silla en 17 pacientes que tam-
bién tenian diastasis de las suturas.
En general observamos que las alte-
racionee de la silla fueron mas ma-
nifiestas en los nifos de mayor edad.

Las manifestaciones de la silla que
observamos fueron: porosis del dor-
s0 y suelo, en 21 estudios: destruc-
cion de las clinoides posteriores, en
6: destruccion de la silla, en 1; y au-
mento de los didmetros, en 6. En uno
de estos pacientes con silla aumen.
tada, el neumoencefalograma mostro
extension del espacio subaracnoideo
dentro de la misma (silla turca vacia).
Creemos que la frecuencia de las al-
teraciones de la silla es elevada en
estos pacientes y a veces pasan inad.
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vertidas porque se centra la atencion
en la diastasis de las suturas.

Dilatacién de los orificios de las ve-
nas emisarias. Creemos que es un
signo radiografico muy discutido, ya
que sus variaciones dentro de la nor
malidad son muy amplias v si no se
dispone de radiografias anteriores
para establecer una comparacién no
es posible hacer un diagndstico de
certeza,

Algunos autores como Lindblom v
Lindgren (citados por Solé-Llenas,
conceden especial interés a la de-
mostraciin de este signo. que ellos
observaron en el 10% de los pacien-
tes con hipertension intracraneal.

MNosotros encontramos dilatacién del
orificio de la vena emisaria occipital,
en 2 estudios que correspondieron a
pacientes con gran hipertension in-
tracraneal de largo tiempo de evolu.
cign, por lo que creemos que no cons-
tituye un signo precoz de la hiper-
tension intracraneal.

Opinamos como otros autores, que
la exageracion de las muescas de
Pacchioni no debe considerarse como
un signo de hipertension intracra.
neal, por su gran variabilidad, y lo
mismo podemos decir en relacidn con
el aumento de los surcos de las ve.
nas diploicas.

Macrocrdnea, Fue encontrada en 13
de nuestros estudios v fue mas mar-
cada cuanto mayor era el tiempo de
evolucién de la hipertension

Los signos localizadores del tumor
fueron observados en 10 de los esty.
dios (25.6%) y estuvieron dados por:

Las calcificaciones tumorales. Algu.
nos  autores como Peterson.' Sole.
Lienas® y Schwartz® sefalan que los
gliomas en general se calcifican en
el 10% al 15% de los casos, y estan
dentro de este grupo los oligodendro-
gliomas, los que se calcifican con
mayor frecuencia (alrededor del
50%). Le siguen en orden de frecuen.
cia los astrocitomas en el 20% al
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25% de los casos: los ependimomas
muestran calcificaciones mas rara-
mente, aunque Taveras y Wood' se-
halan que en las personas jovenes
con grandes tumores de la region
frontal, que muestren calcificacién,
generalmente son ependimomas.
Bull* en su serie encuentra que los
ependimomas se calcifican en el
25% de los casos.

Nosotros observamos calcificaciones
en 5 de los estudios (12,8%]); en dos
pacientes con astrocitomas grado 11
en 1 con astrocitoma grado I en 1
con ependimoma grado | y en el res-
tante con un oligodendroglioma grado
Il. Como podemos observar, en nues-
tra casuistica fueron los gliomas de
evolucion lenta y de bajo grado de
malignidad los que presentaron calci-
ficacion, sin observarse ésta en nin-
guno de los pacientes con gliomas
malignos, lo que coincide con lo plan-
teado por otros autores.'”™"

Las alteraciones Oseas localizadas
fueron encontradas en 10 de los es-
tudios (25.6%), coincidiendo siempre
con la localizacion del tumor, Se ex-
presaron como una destruccion osea
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localizada en 2 estudios, producida
como resultado de la compresion lo-
calizada o de la erosién ocasionada
por la lesion tumoral, predominando
las alteraciones sobre la tabla inter-
na del craneo.

En 8 estudios pudimos observar la
prominencia de uno o mas huesos de
la béveda craneal. o de todo un he-
micraneo, con adelgazamiento del di-
ploe o desaparicion del mismo, per-
maneciendo por lo general, la tabla
interna intacta: ello casi siempre es.
tuvo en relacion con procesos expan-
sivos de lenta evolucion situados en
la vecindad, por lo que consideramos
estos signos de extraordinario valor
localizador de una lesién ocupativa
intracraneal.

Otras alteraciones que encontramos
y que también consideramos signos
de gran valor localizador fueron las
asimetrias de las impresiones digiti-
formes, las cuales observamos en 2
estudios; vy la diastasis asimétrica de
una de las suturas craneales. en 4
estudios, producidas por los proce-
s0s expansivos subyacentes o en la
vecindad,

Figuras 1 y 2. Coleificaciones fumorates de on olige-
dendroglioma grado 1l temporal derecho.
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Figura 4. Ligera asimetria de la bdveda ¢ra-
neal con prominencia de la regidn temporal
Figura 3. Wlacrocianes Ssimeteia oe id izquierda vy alinamiento de Ia boveds o ese
da crenesl, miés prominente de la regicn pa- nivel. Astrocitoma grada I temporal izguierdo
rietal izquierda, Diastasis mayor de las sule-
ras de la lambdoides fzquierda. [Ependimoma
grado N parielal fzquierdo con crecimiento
intraventriculer)

SUNMMARY

Garcia Tigera. J.; Barroso Garcia, E. The imporiance of simple skoll radiograms in the
diagnosis of brain hemisphere gliomate in childeen. Bev Cub Ped 52: 2. 1930

Simple skull radiograms of 40 childrzn with brain hemisohere gliomata who had been as-
sisted at the Institute of Neurglogy and Neurosurgery of Havana for 16 years are studied
Thirty three (84.6%) studies disclosed changes; 10 permitted the exact localization of
lesions and other 3 permitted their lateralization to one out of brain hemispherz2s, Signs
of intracranial hypertension were evidenced in all studies: most fraquent were sellar
changes [238] and suture diastasis [25).

RESUME

Garcia Tigerz. ) Barroso Garcia, B, Importance de (o radiographie simple de crine dans
le disgnostic des gliomes des hémisphéres cérébranx cher Penfant. Rev Cub Ped 52: 2.
1980

Nous étudions les radiographies simples de crine de 40 enfants porteurs de gliomes des
hémisphéres cérébraux, traités & Pinstitut de Meurclogie et de Meurochirurgie [INN] de
La Havane pendant une période de 16 années, Nous avons trouvé des altérations dans 33
(84.6%) des études. dont 10 ont permis de localiser avec précizion la lésion et 3 autres
de la latéraliser & un des hémisphéres cérébraux. Dans tous les études nous svons
constate des signes dhyperténsion intracrénienne: les signes les plus fréquents ont
été les altérations sellaires (26 ootienic) et la diastasis des sutures (25 patiznts).
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