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Alert, J. y otros: Reseltados de los tratamicntos de las neoplasias malignas localizadas en la cabeza en
&l niflo. Estudio de una serie de 40 pacientes,

Se presentaron los resultados obtenidos en una serie de 40 nifios que padecian de tumores malignos
localizados en la cabeza (se excluyen retinoblastomas y tumores del sistema nervioso central). El tra-
tamiento consistié en la irradiacion del wumor en 29 pacientes, irradiacion del tumor v de la base
del craneo en continuidad en 9 pacientes ¢ irradiacion de toda la cabeza en 2 pacientes, Se sefiala
que 39 pacientes recibieron tratamiento combinade con quimioterapia. En 29 pacientes (72,5 &) los
tumores se localizaban en regiones inmediatas a la base del crineo, rales como nasofaringe, region orbi-
taria, ofdo medio, etcétera. La supervivencia de la serie por ¢l método de Kaplan-Meier fue de 48 8 %2
lot 3 aftos y de 42,5 % a los 5 afhos, y se estabilizo a partir de este periodo. Se expresa que de los
22 pacientes fallecidos, en 17 (77,2 %) habia extension intracraneal del tumor. La supervivencia fue
significativamente mejor en aguellos pacientes irradiados con campos que inclufan la base del crineo.
Se hace necesario valorar la irradiacion profilictica del crineo con el fin de alcanzar resultados mejores.

INTRODUCCION

Los tumores localizados en las regiones de la cabeza, excepto el retinoblastoma y
los tumores del sistema nervioso central, que no son de los mis frecuentes en el nifio
{en el trienio de 1976-1978 fueron informados al Registro Nacional del Cancer 31 casos
de esta frea anatdmica, lo que constituye el 3,15 ¥ del total de necoplasias malignas en
este periodo, con una tasa promedio anual de 0,32 por 100 000 nifios), representan un
grave problema por lo frecuentemente avanzado del proceso al momento de concurrir
a las consultas médicas ¥ por la pobre respuesta alcanzada en algunas localizaciones de
la cabeza, tales como las cercanas a la base del crineo (localizaciones parameningeas) por
la invasién directa hacia el interior de la cavidad craneal.’” 3

El objetivo de este trabajo es presentar la supervivencia alcanzada en el tratamiento
de estos tumeres ¥ analizar algunos de los factores que puedan influir en los resultados.

MATERIAL Y METODO

La muestra estd constituida por 40 nifios con neoplasias malignas localizadas en la
cabeza, tratados desde 1974 hasta 1982 en el Instituto Nacional de Oncologia y Radio-
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biologia y seguidos con un minimo de 12 meses (no se incluyen en esta serie tumores del
sistema nervioso central o retinoblastomas). De estos casos, en 29 (72,5 %) las neoplasias
estaban localizadas en regiones de estrecha relacion anatomica con la base del crineo
(localizaciones parameningeas: nasofaringe, region orbitaria, oido medio, fosa nasal,
seno maxilar) ¥ 11 (27,5 %) en la orofaringe y las partes blandas de la cabeza; 15 (37,5%)
eran linfomas, 12 (30%) carcinomas, 11 (27,5 %) sarcomas y 2 (3 #) estesioneuroblasto-
mas. Una correlacion entre la histologia y la localizacién aparece en la tabla 1. Veinte y
dos (55 %) eran varones y 18 (45 %) hembras.

Tabla 1. Correlacién entre histologia y localizacion

Histologia
Estesioneuro-
Localizacion Carcinomas Sarcomas Linfomas blastomas Tatal
Parameningeas 9 7 11 2 29
— Nasofaringe g 1 9 - 19
~ Qjo y region orbitaria - 4 1 - 5
- Qido - 2 - 2
— Fosa nasal — - - 2 2
— Seno maxilar - - 1 - 1
Partes blandas - 4 - - 4
Amigdala -- - 4 - 4
Parotidas 3 - - - 3
Total 12 11 15 2 40

El tratamiento comprendid cirugia, irradiaciéon y citostiticos. El tratamiento quirdr-
gico consistid en la exéresis local del tumor en 8 pacientes de localizacién orbitaria y
de partes blandas de la cara, y en | de nasofaringe, excenteracion orbitaria en 2 pacien-
tes, maxilarectomia en | paciente: en la mayoria solo fue realizada la biopsia para la
confirmacion histica. El tratamiento basico fue la irradiacién combinada con las drogas
citostiticas. A todos, excepto 1 paciente, se les aplico quimioterapia, y siempre fueron
incluidos 2 o mis citostaticos en cada esquema de tratamiento, y en diversas combina-
ciones (tabla 2), en las dosis habituales, en periodos que variaron de 3 meses a 2 aflos,
y alin mas; ¢l medicamento mas empleado fue la vincristina, que aparece en todas las
combinaciones, seguido de la ciclofosfamida. El tratamiento radiante consistio en:
a) irradiacién local, que fue aplicada en 29 pacientes (72,5 %), por medio de campos de
irradiacién que incluian solamente el tumor; b) irradiacion amplia en 9 pacientes (22,5 %)
donde el volumen incluido en los campos era mucho mas amplio ¥ tomaba la base del
cranec y mas alla y se extendia hasta alcanzar. parte de las fosas cerebrales anterior ¥
media; ¢) irradiacion extendida a todo el crineo, que incluyd toda la cabeza en el campo
de irradiacién. Las dosis variaron desde mas de 40 Gy {1 Gy = 100 rad) en los linfomas,
a 50, 55 y 60 Gy o mas, en los sarcomas, carcinomas y estesioneuroblastomas; para la
irradiacibn fueron empleadas combinaciones de 1,2, 3 o mas campos, seglin la situacioén
y extension del tumor, irradiando 5 veces por semana, con una dosis diaria variable
entre 12y 20 &y,
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Tabla 2. Drogas citostdticas utilizadas en log
tratamicrntos

Histologia Combinacion  de  drogas
.I. Carcinomas VCR-CFM
VCR-NH2Z-MTX

VCR.CFM-MTX
VCR-NH2-PDR-PRC-VBL.-
ATD-CCNU
VCR.CFM-VEL
VCR-CFM-ATD-MTM-BLM-
VEL-CCNU
VCR-CFM-5FU
VCR-CFM
VCR-MH2.PRC-PDR,
VCR-CFM-6MP
VCR-CFM-MTX-BELM
VCR-CFM-ATD
VCR-CFM-ATD-ADR
VCR-CFM-ATD-DTIC

I1. Linformas

III. Sarcomas

IV, Estesionen-
roblastomas  VCR-CFM
VCR-CEM-ATD-ADR-DTIC

Leyenda: VCR: Vincristina. CFM: Ciclofosfa-
mida. NH2: Mostaza nitrogenada. MTX: Metro-
texate. PDR: Prednisona. PRC: Procarbazina.
VBL: Vinblastina. ATD: Actinomicin D. BLM:
Bleomicina. MTM: Mitomicin, 5 FU: 5 Fluora-
cilo. 6MP: 6 Mercaptopurina. ADR: Adriami-
cina.

Se presentan las curvas de supervi-
vencia obtenidas con la utilizacion del
método Kaplan-Meier: se llevaron a perio-
dos trimestrales, pero se expresan a 2 y
5 afos, Fueron analizados diversos pari-
metros como localizacion, edad, sexo,
dosis total, histologia v extension de
los campos de irradiacién, y se aplicd la
prueba log-Rank para determinar si huho
diferencias entre las curvas de super-
vivencia,

RESULTADOS

De los 40 nifios incluidos en la serie
s¢ encuentran vivos 18, para una super-
vivencia global del 54,1% a 2 afios y
42,5% a 5 afios, con un rango variable
entre 12 v 97 mieses.

Las curvas de supervivencia se esta-
bilizaron a partir de los 3 afos de ini-
ciado el tratamiento, v no ocurrieron
fallecimientos en los afios siguientes.

En la evolucién se encontrd que en
11 pacientes no se consiguid el control
del tumor, y todo el tiempo se mantuvo
actividad; en 10 ocurrieron recidivas
locales ¥ en 1 hubo control de la lesion
primaria, pero aparecieron metistasis,

En los de localizaciones parameningeas, en 19 (62,1 %) hubo extensién hacia la base.
¢ hacia el interior del crineo, de ellos 4 controlados, ¥ en los de partes blandas 4 (36 4 %),

todos fallecidos.

En 19 (86,2 %) de los 22 pacientes fallecidos hubo extension intracraneal del tumor
primario o la recidiva, lo que constituye el 47,5 % de la serie.

Aunque Ja supervivencia de las localizaciones parameningeas es del 46,7% a 2 afios
y del 37,4 % a 5 afios, v la de las partes blandas es del 546%a 2 v § anos, la diferencia

entre ambas no es significativa (figura 1).

La supervivencia segin los grupos de edades tampoco muestra diferencias signifi-
cativas (figura 2): 57,1% a 2 ¥ 5 afios para el grupo de 0 a 4 afios de edad, 42,1%a 2y
5 afos para el grupo de 5 a 9 afios de edad; 46,2% a 2 afios ¥ 36,9% a 5 afios para el

grupo de 10 a 14 ajios,

Aunque la supervivencia es algo mayor en el sexo femenino, la diferencia entre

ambos no es significativa (figura 3).

No existen tampoco diferencias significativas en cuanto al tipo histologico (figura 4)
aunque hay cierta tendencia a ser superior en los linfomas: 533% a2y 5 ahos versus
40,4% a 2 y 5 afios en los carcinomas, v 45,5% a 2 afios y 36,4% a 5 afios para los sar-

comas.
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En cuanto a la exten-
sion de los campos de irra-
diacién v el volumen irra-
diado (figura 5), la super-
vivencia es del 483% a
2 afios y del 341% a
5 afos para los pacientes
donde el volumen irra-
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Una relacion entre los
Figura 2. Curvas de sobrevida segiin grupos de cdades. resultados  obtenidos en
) las localizaciones parame-
ningeas y la irradiacién local o extendida correlacionada con el tipo histolégico puede
verse en la figura 7: los pacientes de campos amplios se comportan con un mejor pronos-
tico, independiente incluso del tipo histologico.

Figura 1. Curvas de sobrevida segin localizacidn,

P
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Figura 7. Relacion entre resultudos obtenidos en las neoplasias maliginas de localizacion parameningea
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ligices. Vivos por tetal,

Los tratamientos citostaticos incluyeron diversas combinacionesde 2,3 0 mis drogas
v fueron aplicados en todos, excepto en | paciente
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DISCUSION

Los tumores malignos de los nifios localizados en la cabeza se comportan con peor
prondstico que los de histologia similar situados en otras localizaciones, especialmente
en aquéllos situados cerca de la base del crineo, pues por las caracteristicas anatomicas
de la region, permiten una invasion directa a las meninges vy al contenido de la cavidad
craneal: se ha sefialado que en los sarcomas parameningeos (nasofaringe, érbitas, senos
paranasales, oido medio y fosa infratemporal), especialmente si hay signos de erosion
en la base del crineo, la frecuencia de la extensidn meningea e intracraneal es alta, posi-
blemente més del 50 %, v puede aparecer dentro de los 12 meses de efectuado el diagnds-
tico ;2™ & 7 ignalmente, los carcinomas localizados en la nasofaringe se comportan
con un peor pronostico si hay signos de toma de la base del crineo, ™ &+ #

La supervivencia alcanzada en este estudio no muestra diferencias significativas
en cuanto a grupo de edades, sexo, localizaciones parameningeas o partes blandas, aungue
en estas Gltimas parece haber una tendencia a una mayor supervivencia tal como ha sido
sefialado por diferentes autores.*” > 7

Tampoco hay diferencias significativas en cuanto a la histologia, aunque los linfomas
no hodgkinianos muestran una tendencia a un mejor pronéstico que los carcinomas y
sarcomas, donde las supervivencias son parecidas: en la literatura médica aparecen infor-
mes acerca de la relativamente alta frecuencia de toma meningea de los linfomas no
hodgkinianos de localizacion en la region del anillo de Waldeyer, y se incluye la nasofa-
ringe; incluso se ha planteado la utilidad de la irradiacién profilactica del crineo en estos
pacientes.m’ b

Aunque no hay dilerencias significativas en cuanto a la cantidad de dosis aplicada,
éste es un pardametro dificil de evaluar, pues en general los linfomas reciben dosis infe-
riores; sin embargo, la supervivencia alcanzada con dosis superiores a los 60 Gy esla
mejor a pesar de que habitualmente estos pacientes son los que presentan el tumor en
estadios avanzados, que toman directamente la base del crineo, e incluso tienen exten-
sidn intracraneal.

El parametro mis importante es la extension de los campos de irradiacion; la dife-
rencia es significativamente mayor a favor de los tumores donde son empleados campos
grandes, que incluyen la base y parte del contenido craneal: inicialmente habia 10 pacien-
tes en la serie con extensién del tumor a la base; de ellos hay 4 vivos y sanos, | fue
irradiado en toda la cabeza, sin utilizacién de quimioterapia, con 20 Gy en todo el crineo
¥ 62 Gy en la nasofaringe, y 3 pacientes irradiados con campos amplios que incluian
la extension intracraneal del tumor. En algunos informes® ™ 12 13 ga ha recomendado
efectuar la irradiacion de todo el crineo con dosis alrededor de los 30 Cry, en los sarco-
mas de localizacién parameningeas o en aquellos tumores que infiltran la base del crineo.
Desde 1982 se comenzé en el Instituto Nacional de Oncclogia y Radiobiologia un pro-
grama de irradiacion extendida a todo el crineo en aquellos tumores malignos de los
nifies, localizados en dreas cercanas a la base, con un mejor control de la lesion a corto
plazo 1"

El tratamiento con drogas citotéxicas en combinaciones miltiples ha demostrado
ser efectivo en el tratamiento de estos tumores, tanto en linfomas como en sarcomas
y carcinomas;*" ® 13 1% todos los pacientes, excepto 1, recibieron estos tratamientos
en periodos variables, desde varios meses a varios afios, v con dosis diversas: por lo hete-
rogéneo de las combinaciones empleadas y las posibilidades de tener una u otra droga
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en un momento determinado, y el periodo prolongado del estudio, gque incluyd el
desarrollo de varios esquemas, no se pueden establecer comparaciones en cuanto a la
efectividad de uno u otro programa de tratamiento quimioterdpico.

CONCLUSIONES

1. Los tumores localizados en las dreas cercanas a la base del craneo tienen una posibi-
lidad alta de extension craneal y de toma meningea.

2. Las posibilidades de control y supervivencia aumentan al irradiarse con campos
amplios que incluyan la base y parte del contenido craneal, por lo que es vilido plan-
'tear ademis la irradiacién extendida en todo el crinec como medida profilictica de
la toma craneal,

SUMMARY

Alerr, J. et al: Results of treatments of malignant neoplasias of the head in the child, Study of
40 patients.

Results obtained in a series of 40 children, who suffered malignant tumors of the head (excluding
retinoblastomas and tumors of the central nervous system). Irradiation of the tumor in 29 patients,
irradiation of the tumor and base of cranium in continuity in 9 patients and irradiation of the whole
head in 2 patients was the treatment used. In 39 patients, irradiation was combined with chemothe-
rapy. In 29 patients {72.,5 %), tumorous rcgions were located close to the base of cranium, such as
nasopharynx, orbital region, middle ear, ete. According to Kaplan-Meier method, survival at 3 years
was 48 8 % and at 5 years, 425 % and from that period on became stable. Twenty two patients died,
17 of them (77,2 %) presented intracranial extension of the tumor, Survival was significatively better
in those patients irradiated with fields including the base of cranium, To value prophylactic irradia.
tion of the cranium in order to achieve better results is needed.

RESUME

Alert, ]. et al.: Résultats des traitements des néoplasies malignes siégeant dans la téte chez lenfant,
A propos d s seéeie de 40 patients,

Les autcurs présentent les résultats obtenus chez 40 enfants porteurs de tumeurs malignes siégeant
dans la téte, i lexception des rétinoblastomes et des tumeurs du systéme nerveux central, Le traite-
ment a consisté en irradiation de la tumeur chez 29 malades, I'irradiation de la tumeur et de la base
du crine en continuité chez 9 patients, et en I'irradiation de toute la téte chez 2 malades. Le traite-
ment a été combiné avec une chimiothérapic dans 39 cas, Chez 29 patients (72,5 %) les tumcurs sié-
graient dans des régions immédiates i la base du crine, dont le nasapharynx, la région orbitaire,
l'oreille moyenne. La survie de la série suivant la méthode de Kaplan-Meier a éré de 48 .8 % au bour
de 3 ans et de 42,5 % 3 5 ans, et cile s'est stabilisée d partir de cette période. Sur 22 patients décedés,
17 (77.2 %) ont présenté une extension intracrinienne de la tumeur. La survie a été significativement
plus élevée parmi les patients dont lirradiation avait inclus la base du crine. Il faut donc envisager
lirradiation prophylactique du crine afin d'atteindre des résultats plus satisfaisants.
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