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RESUMEN EJECUTIVO

Introduccion: La hidrocefalia asociada a los tumores de fosa posterior se reporta en
la literatura hasta en un 80% de los casos. A pesar de que la extirpacion del tumor
puede restablecer la circulacion del liquido cefalorraquideo (LCR), entre el 10-30% de
los pacientes suelen presentar hidrocefalia persistente. En la actualidad, existen

distintas opciones para el manejo de la hidrocefalia asociada a este tipo de tumores.

Objetivo: Se describieron los desenlaces clinicos y funcionales de una serie de
pacientes adultos con hidrocefalia sometidos a derivacion ventriculoperitoneal (DVP)
previa a la reseccién de tumores de fosa posterior. Adicionalmente, se sintetizd la

evidencia sobre las alternativas de manejo de la hidrocefalia en esta patologia.

Metodologia: Estudio de dos fases. La primera fase es una serie de casos de
pacientes adultos con hidrocefalia que fueron sometidos a DVP previa a la reseccion
quirargica del tumor de fosa posterior. La segunda fase es una revision de alcance

sobre la evidencia en el manejo de la hidrocefalia en estos pacientes.

Resultados: Se describieron 10 pacientes con hidrocefalia secundaria a tumores de
fosa posterior. La mediana de la edad fue de 55.5 afios. En el postoperatorio, el 40%
presento una escala de coma de Glasgow (ECG) de 15 puntos y el 30% una categoria
0 en la escala de Rankin modificada (EFRm). Tres pacientes presentaron
complicaciones y 2 pacientes fallecieron. En la revision de tipo alcance se describi6
gue la DVE preoperatoria es el procedimiento que mas se realiza, seguido de la DVP
y por ultimo la TVE para el manejo de la hidrocefalia secundaria a los tumores de fosa

posterior en adultos.

Conclusion: La hidrocefalia obstructiva sintomatica en pacientes con tumores de fosa

posterior sigue siendo un riesgo y aumenta la morbimortalidad, por lo cual, se debe



corregir previamente el componente hidrocefalico independiente de la técnica

quirdrgica que se emplee en estos pacientes.



1. SERIE DE CASOS

1.1 FORMULACION DEL PROBLEMA

1.1.1 Planteamiento del problema

Los tumores de fosa posterior en adultos representan entre el 15-20% de todos los
tumores cerebrales (1). La presentacién clinica es variable y depende del tamafio de
la lesién y del efecto de masa ejercido sobre el parénquima cerebral. El abordaje de
estos tumores es multidisciplinario, siendo la reseccion quirargica el pilar fundamental

del tratamiento (2).

La hidrocefalia asociada a los tumores de fosa posterior se reporta hasta en el 80% de
los pacientes (3). Se puede presentar de forma obstructiva, como consecuencia de la
obstruccion de los foramenes de salida del liquido cefalorraquideo (LCR) a nivel
infratentorial, o comunicante (4). A pesar de que la extirpacion del tumor puede
restablecer la circulacion del LCR, entre el 10 y el 30% de los pacientes suelen

presentar una hidrocefalia persistente tras la reseccién tumoral (5).

No existe consenso internacional respecto al tratamiento de la hidrocefalia en
pacientes adultos. La literatura disponible describe estrategias de manejo tanto antes,
durante, como después de la reseccion del tumor de fosa posterior (6); sin embargo,
esto dependerad del estado clinico del paciente al ingreso al departamento de
urgencias. En la actualidad, las principales opciones de abordaje quirargico son la
extirpacion urgente del tumor, la derivacién del liquido cefalorraquideo por medio de
un drenaje ventricular externo (DVE) o interno (ventriculoperitoneal, DVP) y la tercer
ventriculostomia endoscépica (ETV) (7,8). La literatura existente describe ampliamente
estas estrategias en pacientes pediatricos (6,9), sin embargo, en poblacion adulta la

informacion es limitada (3,10).

1.1.2 Justificacion

Debido a que la hidrocefalia en pacientes con tumores de fosa posterior es frecuente,
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el objetivo del tratamiento es la resoluciébn aguda de la hipertension intracraneal
mediante la derivacion del liquido cefalorraquideo (LCR); asi mismo, evitar una nueva
intervencidn quirargica por hidrocefalia (1). Entre las opciones de manejo quirdrgico
mencionadas, algunos autores destacan ciertas ventajas en pacientes sometidos a
DVP previa, como lo son la mejoria de los sintomas de hipertension endocraneana,

una reseccion técnicamente mas facil y una reduccion del edema cerebeloso (10).

Basados en la evidencia existente en la poblacién pediatrica, desde hace 15 afios en
el departamento de neurocirugia de un hospital de alta complejidad de la ciudad de
Bogota D.C., se ha venido realizando una DVP previa a la reseccion quirdrgica del
tumor de fosa posterior en pacientes adultos, como una alternativa a otros abordajes
para la hidrocefalia, logrando buenos resultados. Con este estudio inicialmente se
busco describir los desenlaces clinicos y funcionales de esta serie de pacientes, con
el fin de generar nuevas hipétesis que permitan realizar a futuro estudios comparativos

entre técnicas quirdrgicas con tamafios de muestras mas grandes.

El documento esté organizado de tal forma que se describe toda la metodologia de la
serie de casos y seguidamente la metodologia de la revision de alcance para facilitar
la comprensién. Los resultados se presentan en un mismo apartado dividiendo en
estudio primario y revision, y la discusion se orienta a partir de los resultados de la

serie de casos contrastando con la literatura encontrada en la revision de alcance.

1.1.3 Pregunta de investigacién

¢Cuales son los desenlaces clinicos y funcionales de los pacientes adultos con
tumores de fosa posterior sometidos a derivacion ventriculoperitoneal previa a la
reseccion quirargica del tumor en un hospital de alta complejidad de Bogota D.C. en el

periodo comprendido entre el 2008 y el primer semestre del 2022.
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1.2 ANTECEDENTES

1.2.1 Epidemiologia de los tumores de fosa posterior e hidrocefalia

La fosa posterior es el compartimento suboccipital o infratentorial de la boveda craneal
gue se extiende desde el tentorio hasta el foramen magno, albergando el cerebelo y la
mayor parte del tronco encefalico, especificamente la protuberancia y la médula (1).
Los tumores de fosa posterior son considerados uno de los tumores cerebrales con
mas alta morbimortalidad, debido a su localizacion, cerca de los centros medulares
mas importantes para los procesos vitales del ser humano. Este tipo de tumores se
presentan con mayor frecuencia en la poblacién pediatrica, siendo la segunda causa
de tumores después de las leucemias. Tienen una prevalencia en nifios entre 54y 70%
y una incidencia de 2,5 a 3 por 100.000 (11). Los tumores de fosa posterior mas
comunes en la poblacion pediatrica son el meduloblastoma, el tumor teratoide rabdoide

atipico, el astrocitoma cerebeloso, el ependimoma y glioma del tronco encefalico. (12)

En pacientes adultos, los tumores de fosa posterior representan entre el 15 -20% de
todos los tumores cerebrales (13), siendo las metéstasis el tumor mas comun de fosa
posterior intraaxial, seguido del hemangioblastoma como tumor primario con una
incidencia del 10% (14) y los Schwannomas vestibulares los de localizacion extraaxial
(). Los factores pronosticos y el manejo de los pacientes adultos con estos tumores
son motivo de controversia debido a su presentacion clinica variada, ademas, de tener
una baja frecuencia. De igual forma existe un vacio en el conocimiento y no hay

suficientes datos en la literatura que permitan generar un consenso (14).

La hidrocefalia es una complicacion frecuente que se ha reportado entre el 70 al 80%
de los pacientes con tumores de fosa posterior y del 15-40% requiere tratamiento para
la hidrocefalia persistente. (13,15). La hidrocefalia obstructiva sintomatica se ha
reportado en el 70-92% de los pacientes pediatricos (16) siendo mas comudn en
tumores de linea media, meduloblastomas y ependimomas versus los astrocitomas

cerebelosos (16). En los reportes en adultos la presencia de hidrocefalia posterior a la
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reseccion del tumor se ha estimado en un 21% de los pacientes, estando por debajo

de los datos en pacientes pediatricos (3).

1.2.2 Factores de riesgo para el desarrollo de hidrocefalia en pacientes con

tumores de fosa posterior

En la mayoria de nifios la hidrocefalia se presenta de manera transitoria y sélo un tercio
de los pacientes con tumores de fosa posterior requieren una derivacion permanente.
Dentro de los factores que predisponen la aparicion de la hidrocefalia esta la
localizacion del tumor cercana al cuarto ventriculo influyendo sobre el flujo de liquido
cefalorraquideo, la histologia del tumor (meduloblastomas o ependimomas), la
presencia de pseudomeningocele o meningitis posterior a la cirugia (6,17). Otros
factores de riesgo identificados fueron la edad temprana (<3 afios de edad),
hidrocefalia sintomatica moderada a severa en el momento de la presentacion, edema
transependimario, colocacién de DVE antes de la cirugia, indice de asta frontal-
occipital (FOHR) >0.46 e indice de Evan> 0.4, fistula de LCR, reseccion parcial y los

tumores de la linea media (9).

1.2.3 Manejo quirurgico de los tumores de fosa posterior

La reseccion quirdrgica es el pilar del tratamiento; excepto en casos en los que exista
infiltracion difusa del tallo cerebral. La terapia adyuvante con radioterapia y/o
guimioterapia esta indicada dependiendo del tipo histolégico del tumor, su localizacién

y la edad del paciente (2).

1.2.4 Complicaciones postoperatorias: Hidrocefalia persistente

Las complicaciones postoperatorias pueden ser divididas en 3 categorias,
neuroldgicas, regionales y sistémicas. En un estudio realizado para evaluar las
complicaciones postoperatorios en nifios que fueron llevados a reseccion de tumores

de fosa posterior, evidenciaron complicaciones como hemorragia peritumoral,
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meningitis, sepsis, aspiracion y neumonia nosocomial, infeccion de la herida tanto
superficial como osteomielitis del craneo y formacion de abscesos parenquimatosos.
Las tasas de infeccidn en estos pacientes suelen ser elevadas teniendo en cuenta que
vienen en manejo con terapia inmunosupresora (18). En cuanto a la fistula de LCR, se
ha visto mayor incidencia en cirugias infratentoriales Vs supratentoriales (18). En este
estudio, el 19% de los pacientes desarrollaron hidrocefalia post operatoria y todos

requirieron un nuevo procedimiento quirdrgico para colocacién de DVP o DVE.

1.2.5 Evidencia del manejo de la hidrocefalia persistente en el postoperatorio

de tumores de fosa posterior

Existen diferentes opciones quirargicas para manejar la hidrocefalia en los pacientes
con tumores de fosa posterior, sin embargo no hay un consenso sobre cual se debe
usar y si hay preferencia sobre alguno de estos métodos. Dentro de las posibilidades
se encuentra la derivacion ventriculoperitoneal (DVP) previa a la reseccion quirdrgica
del tumor, la tercer ventriculostomia endoscépica (TVE) y la derivacion ventricular
externa (DVE), ambas realizadas durante el procedimiento quirdrgico. En un estudio
prospectivo realizado con 84 pacientes diagnosticados con tumores de fosa posterior
donde se compar6 el uso de TVE VS. no TVE, evidenciaron que en el grupo de
pacientes sin TVE hubo una tasa del 31.5% de desarrollar hidrocefalia persistente
después de la cirugia, la cual ocurri6 principalmente durante el primer mes, a diferencia
de los pacientes con TVE donde solo uno desarrolld hidrocefalia. Las causas mas
comunes por las cuales desarrollaron hidrocefalia temprana fueron la presencia de
edema cerebeloso, hematoma en el lecho quirdrgico, fistula de LCR, infarto cerebeloso
y de tronco encefélico y meningitis bacteriana. Adicionalmente, los pacientes en los
cuales se les realizé DVE, no se previno la hidrocefalia y se evidencié un aumento de
meningitis y ventriculitis debido a la contaminacién del catéter ventricular o la fuga
continua de LCR de la herida (8).

Por otro lado, la realizacion de TVE no solo resulté en una mejoria clinica de los

pacientes, sino también unas mejores condiciones quirdrgicas para la resecciéon del
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tumor (7). En cuanto al desenlace funcional, se evidencié una mejora significativa en
la puntuacion Karnofsky en el grupo de pacientes con TVE (de 70 a 86 pt.) y una
disminucion en la puntuacion KPS en el grupo sin TVE (de 76 a 69 pt.) secundario a la

persistencia de la hidrocefalia y mayor complicaciones postoperatorias (8).

En otro estudio donde evaluaron el uso de DVE, concluyeron que realizar el uso de
una derivacién de LCR antes de la reseccion en presencia de signos y sintomas de
hidrocefalia es obligatorio, aunque se resuelve después de la extirpacién del tumor en
el 60-90% de los pacientes pediatricos y el 96% de los adultos. Adicionalmente
sugieren la derivacibn de LCR en presencia de hidrocefalia asintomatica
(especialmente para pacientes pediatricos), ya que disminuye el riesgo de hidrocefalia
permanente, permite una reseccion mas facil para el cirujano, disminuye la inflamacion
cerebelosa y ayuda al control de la presion intracraneana, identificaron un tiempo de

menos de 8 dias para mantener la DVE (9).

1.2.5.1 Derivacién ventriculoperitoneal (DVP)

La DVP es uno de los procedimientos mas comunes para derivacién de LCR en
pacientes con hidrocefalia. A pesar de ser un procedimiento minimamente invasivo,
existen diferentes complicaciones asociadas como: hemorragia, mal funcionamiento
de la derivacion o infecciones. (19) Estas complicaciones dependen de factores
relacionados con el paciente o con la técnica quirdrgica empleada, incluyendo los
puntos de entrada de la derivacion (frontal o parietooccipital) y los protocolos de

manejo en el pre y post operatorio. (17)

1.2.5.2 Tercer ventriculostomia endoscopica (TVE)

El tratamiento de la hidrocefalia por técnica endoscoépica se ha venido empleando no
solo en nifios sino también en poblacidon adulta, (20) Esta técnica puede ofrecer
ventajas cuando se realiza previo a la reseccion tumoral, no solo controlando la presion
intracraneana ocasionada por el tumor, sino también disminuyendo riesgo asociados

con un drenaje externo. Permitiendo la programacién adecuada de la extirpacion del
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tumor. Podria reducir la tasa de hidrocefalia postoperatoria persistente y reducir la

estancia hospitalaria. (21)

1.2.5.3 Derivacion ventricular externa (DVE)

No existe consenso para el uso de DVE previo a la reseccion tumoral para la
prevencion de hidrocefalia. Sin embargo, este procedimiento se ha usado con
frecuencia para evitar hidrocefalia post operatoria, y asi disminuir el riesgo de

herniacion y muerte (10).

1.3 OBJETIVOS

1.3.1 General

Describir los desenlaces clinicos y funcionales de los pacientes adultos con tumores
de fosa posterior sometidos a una derivacion ventriculoperitoneal previa a la reseccion
quirdrgica del tumor en un hospital de alta complejidad de Bogota en el periodo

comprendido entre el 2008 y el primer semestre del 2022.

1.3.2 Especificos

e Describir las caracteristicas sociodemograficas, clinicas, imagenolégicas y
anatomopatoldgicas de los pacientes sometidos a DVP previa a la reseccion
quirurgica del tumor.

e Describir los desenlaces clinicos postoperatorios mediante la escala de coma
de Glasgow (ECG) y funcionales utilizando la escala de Rankin modificada
(EFRm).

e Reportar la frecuencia de complicaciones postoperatorias y de reintervencion.
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e Reportar el tiempo de estancia hospitalaria y la tasa de mortalidad.

1.4 METODOLOGIA DE LA SERIE DE CASOS

1.4.1 Tipo y disefio de estudio

Serie de casos de pacientes adultos con tumores de fosa posterior que fueron
sometidos a DVP previa a la reseccion quirdrgica en el departamento de neurocirugia
de un hospital de alta complejidad de Bogota en el periodo comprendido entre el 2008
y el primer semestre del 2022. Se describen las caracteristicas sociodemograficas
(edad, sexo), imagenoldgicas (localizacion del tumor), anatomopatolégicas (subtipo
histoldgico del tumor), clinicas y funcionales preoperatorias (comorbilidades, sintomas
de ingreso, escala de Rankin modificada, escala de coma de Glasgow). Los
desenlaces clinicos evaluados en el postoperatorio fueron: 1) mejoria sintomatica, Il)
ECG postoperatoria lll) complicaciones postoperatorias (coleccion de LCR, fistula de
LCR, hematoma en el lecho quirdrgico, edema con herniacién, meningitis, disfuncién
de la derivacion), IV) requerimiento de reintervencion, V) tiempo de estancia
hospitalaria, y VI) mortalidad. El desenlace funcional se evalu6 mediante la escala de

Rankin modificada al mes postoperatorio.

1.4.2 Poblacion

e Poblacién de referencia: Pacientes mayores de 18 afios con tumores de fosa

posterior con indicacion de manejo quirdrgico.

e Poblacién elegible: Pacientes mayores de 18 afios con tumores de fosa
posterior con indicacion de manejo quirdrgico en un hospital de alta complejidad
de la ciudad de Bogota D.C.

e Poblacién accesible: Pacientes mayores de 18 afios con tumores de fosa

posterior con indicaciébn de manejo quirdrgico y criterios para DVP previa a la
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reseccion del tumor atendidos en el departamento de neurocirugia de un

hospital de alta complejidad de la ciudad de Bogota D.C.

1.4.3 Criterios de seleccion de pacientes

1.4.3.1 Criterios de inclusioén

e Pacientes mayores de 18 afios.

e Neoplasia intracraneal Unica en la fosa posterior detectada mediante
resonancia magnética cerebral preoperatoria.

e Requerimiento de derivacién ventriculoperitoneal preoperatoria o derivacion
externa intraoperatoria.

e Tumor confirmado por estudio histopatolégico.

1.4.3.2 Criterios de exclusioén

e Pacientes con hidrocefalia aguda con sindrome de herniacion cerebral.
e Evidencia de tumores multiples o de reintervenciones quirurgicas.

e Pacientes sin registro de seguimiento clinico postoperatorio.

1.4.4 Manejo clinico y procedimientos quirdrgicos

Todos los procedimientos quirdrgicos fueron realizados por dos neurocirujanos
principales de un hospital de alta complejidad en la ciudad de Bogota D.C. En todos
los pacientes se implantdé un catéter de derivacion ventriculo peritoneal con valvula
mediante una toma de Kocher. Asi mismo, se logré posteriormente la extirpacion total
o la reseccion subtotal del tumor. En el postoperatorio, todos los pacientes fueron
monitorizados en la unidad de cuidado intensivo (UCI) durante al menos un dia. Los
pacientes sometidos a DVP se observaron al menos 3 dias después de la reseccién

del tumor para evaluar el requerimiento de ajuste de la presion de la valvula.



1.4.5 Descripcion de variables
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La recoleccion de la informaciéon de las historias clinicas fue llevada a cabo por las

investigadoras principales. Toda la informacion obtenida en este estudio, es

estrictamente confidencial y utilizada cientificamente solo para los propésitos de esta

investigacion.

Tabla 1. Definiciéon de variables

Nombre de la Definicion Naturaleza Unidades o categorias
variable Escala
Edad Tiempo que ha ## afos
vivido el paciente Cuantitativa .
: Continua
en el momento de la | Independiente
cirugia
Sexo Caracteristicas 0 = Masculino
fisioldgicas y 1 = Femenino
sexuales con las Cualitativa .
X Nominal
que se nacey gque Independiente
diferencian a
mujeres y hombres.
Comorbilidad del | Enfermedades 1 = Hipertension arterial
paciente adicionales que 2 = Obesidad
padezca el paciente 3 = Diabetes Mellitus
L 4 = EPOC
Cualitativa _
X . 5 = Enfermedad
Independiente Nominal :
cardiovascular
6= Enfermedad
oncolégica
7= Ninguna
Diagndstico Subtipo histoldgico 1 = Astrocitoma
histolégico del tumor segun el 2 = Meduloblastoma
reporte 3 = Schwannoma
anatomopatol6gico o 4= Glioblastoma
Cualitativa . )
. Nominal multiforme
Independiente _ o
5 = Meningioma
6 = No concluyente
7= No disponible
8= Otro
Localizacién del | Ubicacion del tumor o 1 = Cuarto ventriculo
. Cualitativa . o
tumor en la fosa posterior. Nominal 2 = Angulo

Independiente

pontocerebeloso (AP)
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Nombre de la Definicion Naturaleza Unidades o categorias
variable Escala
3 = Hemisferio
cerebeloso
Sintomas de Sintoma principal 1 = Cefalea
ingreso del motivo de Cualitativa Nominal 2 = Vértigo
consulta del Independiente 3 = Ataxia
paciente 4= Convulsion
ECG Escala de coma de Cuantitativa - 3-15
; - : Ordinal
preoperatorio Glasgow del ingreso | |ndependiente
ECG Escala de coma de 3-15
postoperatorio Glasgow en el Cuantitativa .
, Ordinal
momento del alta Independiente
médica
Escala Rankin Escala usada para 1-6
modificada la medicién del
preoperatoria grado de
incapacidad o Cuantitativa ,
: : Ordinal
dependencia en las Independiente
actividades de la
vida diaria en el
preoperatorio
Escala Rankin Escala usada para 1-6
modificada la medicién del
postoperatoria grado de
incapacidad o Cuantitativa :
: : Ordinal
dependencia en las Independiente
actividades de la
vida diaria al primer
mes del alta médica
Mejoria Mejoria de la clinica 0=No
sintomatica de ingreso tras la Cualitativa . 1=Si
) - ) Nominal
intervencion Independiente
quirdrgica.
Complicaciones | Eventos no 0=No
postoperatorias | deseados que se 1=Si
producen_ Cualitativa .
secundario a la Nominal

reseccion tumoral
y/o colocacién de
derivacion.

Independiente
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Nombre de la Definicion Naturaleza Unidades o categorias
variable Escala
Complicaciones | Eventos especificos 1 = Coleccién de LCR
postoperatoria no deseados que se contenido
asociadas al acto | produce secundario 2 = Fistula de LCR
quirdrgico a la reseccion 3 = Hematoma en el
tumoral. Cualitativa lecho quirargico
Independiente Nominal | 4 = Edema con
herniacion
5 = Meningitis
6 = Disfuncion de la
derivacion
7= Ninguna
Complicaciones | Eventos especificos 1 = Tromboembolismo
no asociadas al | no deseados que se o pulmonar
L ; Cualitativa . _ P
acto quirdrgico produce secundario : Nominal | 2 = Shock séptico
NN Independiente _
a la hospitalizacién 3= Otro
pop 4 = Ninguno
Necesidad de Pacientes que 0=No
reintervencion reguieren nueva Cualitativa . 1=Si
. , . Nominal
intervencion Independiente
quirdrgica.
Estancia Dias de estancia o
. . . ; Cuantitativa . .
hospitalaria hospitalaria desde el : Razoén ## dias
. Independiente
ingreso hasta el alta.
Mortalidad Pacientes que 0=No
fallecen posterior a Cualitativa : 1=Si
Nominal

la intervencion
quirdrgica.

Independiente

1.4.6 Técnicas de recoleccion de la informacién

e Fuentes de informacion: historias clinicas del servicio de neurocirugia de un
hospital de Bogota D.C).

e Instrumento de recolecciéon de informacidn: Los datos obtenidos fueron

registrados en una matriz en Excel a la cual solo tuvieron acceso las

investigadores principales.
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e Proceso de recoleccion de la informacién: Acceso a los sistemas de
registros de historias clinicas del hospital, previa autorizacién y aval por el

Comité de Etica de la institucion.

1.4.7 Técnicas de procesamiento y andlisis de datos

Las variables se resumieron mediante estadistica descriptiva, utilizando el programa
Jamovi version 1.6.23. Las variables categoéricas (sexo, localizacion del tumor, subtipo
histologico del tumor, mejoria sintomatica, complicaciones postoperatorias,
requerimiento de reintervencién, mortalidad) se presentaron como frecuencias
absolutas y relativas. Las variables cuantitativas (edad y tiempo de estancia
hospitalaria) se presentaron como medianas. La informacion fue presentada mediante

tablas.

1.4.8 Plan de divulgacion de los resultados

Se pretende publicar el presente estudio en una revista indexada internacional de
Neurocirugia, por lo que se hara la traduccion del trabajo final al idioma inglés al

finalizar la investigacion.

1.5 ASPECTOS ETICOS DEL ESTUDIO PRIMARIO

El estudio se realiz6 dentro de los principios éticos para las investigaciones médicas
en seres humanos segun la Declaracion de Helsinki - 642 Asamblea General,
Fortaleza, Brasil, octubre 2013 (22) y se tuvieron en cuenta las regulaciones locales
del Ministerio de Salud de Colombia Resolucion 8430 de 1993 en lo concerniente al

Capitulo | “De los aspectos éticos de la investigacion en seres humanos” (23).

Segun los compendios citados, la presente investigacion es clasificada dentro de la
categoria de sin riesgo, debido a que es un estudio descriptivo que utiliza fuentes de

informacion secundaria. No se realizd ninguna intervencibn o maodificacion
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intencionada de las variables bioldgicas, fisiologicas, quirdrgicas, psicolégicas o

sociales, de los individuos que se incluyeron en el estudio.

Se limit6 el acceso a los instrumentos de investigacion Unicamente a los investigadores
segun Articulo 8 de la Resolucién 008430 de 1993 del Ministerio de Salud. La base de
datos cuenta con una contrasefa que solo conocen los investigadores y al momento
de extraer la informacion, se asigné un coédigo alfanumérico a cada individuo de
manera que los datos estdn encriptados y se garantiza la anonimizacion de la
informacion. Adicionalmente, no se proporcionaron datos sensibles para ser
analizados, garantizando asi un manejo estadistico imparcial y responsable. Todos los
investigadores son identificados como profesionales de la salud con conocimientos
base en investigacion, lo cual favorece una comprensiéon acerca de los aspectos éticos

en el manejo de datos sensibles en una historia clinica.

Es responsabilidad de los investigadores el guardar con absoluta confidencialidad y
reservar la informacion contenida en las historias clinicas, preservar el buen nombre
institucional, profesional y la anonimizacién de los datos personas respetando la ley
de habeas data (ley 1581 de 2012) y los aspectos éticos con relacion a la investigacion
en seres humanos dispuestos en la Resolucion 008430 de 1993 (24), Ley 100 de 1993
(25), Ley 23 de 1981 (22), Decreto 3380 de 1981 (23), y Decreto 1995 de 1999 (26).

Todos los integrantes del grupo de investigacion estdn dispuestos a brindar
informacion sobre el estudio a entes organizados, aprobados e interesados en
conocerlo siempre y cuando sean de indole académica y cientifica, preservando la
exactitud de los resultados y haciendo referencia a datos globales y no a pacientes o

instituciones en particular.

Respecto al requerimiento de consentimiento informado, por el tipo de categoria sin
riesgo, el comité de ética autorizé la no obtencion del mismo, basados en el Titulo II,
capitulo 1, articulo 16 paragrafo segundo de la Resolucion Colombiana 8430 de 1993:

“En el caso de investigaciones con riesgo minimo, el Comité de Etica en Investigacion
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de la institucion investigadora, por razones justificadas, podra autorizar que el
Consentimiento Informado se obtenga sin formularse por escrito y tratandose de
investigaciones sin riesgo, el Comité de ética podra dispensar al investigador de la

obtencion del mismo” (24).

1.6 ADMINISTRACION DEL PROYECTO

1.6.1 Presupuesto

Tabla 2. Presupuesto general

PRESUPUESTO GENERAL
ENTIDADES FINANCIADORAS

DIRECCION DE

INVESTIGACION

E INNOVACION ENTIDAD 2 ENTIDAD 3 ENTIDAD 4

RUBROS Dinero Dinero | Especie | Dinero | Especie | Dinero | Especie
$90.720.000

PERSONAL CIENTIFICO ($63,000/h)
PERSONAL DE APOYO N/A
VIAJES N/A
SALIDAS DE CAMPO N/A
EVENTOS CIENTIFICOS N/A
EQUIPOS Y SOFTWARE $ 40.000
MATERIALES N/A
SERVICIOS TECNICOS N/A
BIBLIOGRAFIA $350.000,00
PUBLICACIONES Y
PATENTES $3.800.000,00
TOTAL $94.910.000 $ - $- $- $- $- $ -

** Todo no financiable

El presupuesto detallado se presenta en el Anexo 1.
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1.6.2 Cronograma

Tabla 3. Cronograma

MES

NOMBRE DE LA ACTIVIDAD

Elaboracion y aprobacién del
protocolo

Presentacion del protocolo al
comité de ética

Recoleccion de datos

Andlisis de datos

Informe final

Elaboracion de articulo y
publicacion

2. REVISION DE ALCANCE

2.1 ANTECEDENTES Y JUSTIFICACION

La hidrocefalia asociada a los tumores de fosa posterior es una situacion frecuente en
donde el porcentaje de presentacion de estos dos eventos es cercano al 80%. Algunas
de las opciones para el manejo de la hidrocefalia incluyen la extirpacién del tumor para
restablecer la circulacion del liquido cefalorraquideo (LCR), sin embargo entre el 10-
30% de los pacientes suelen presentar hidrocefalia persistente (5). La mayor evidencia
disponible sobre los resultados de las distintas opciones de manejo de la hidrocefalia
en pacientes con tumores de fosa posterior se han descrito en la poblacion pediatrica.
(16,27). Para la poblaciéon adulta no se han hecho recomendaciones claras sobre cual
es el método de derivacién de LCR mas adecuado y cuando es el mejor momento para
realizarla (10,28). Hasta ahora, no es claro si habra evidencia suficiente para generar

una recomendacion a partir de una revision sistematica clasica dirigida por una
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pregunta especifica de efectividad o incluso de prondstico (29), por lo que se decide
desarrollar una revision sistematica de alcance y mapear la evidencia que describe los
distintos abordajes quirdrgicos. Se espera contrastar los resultados de la serie de
casos con la evidencia disponible y posteriormente concluir sobre la necesidad de
realizar una posterior revision sistematica dirigida a grupos poblacionales,

intervenciones o desenlaces especificos (30).

2.2 PREGUNTA DE REVISION DE ALCANCE

¢,Cual es la evidencia que describe el manejo quirdrgico de la hidrocefalia previa a la

reseccion de tumores de fosa posterior en pacientes adultos?

Tabla 4. Estructura de pregunta PCC

Poblacién | Pacientes mayores de 18 afios con tumores de fosa

posterior con hidrocefalia

Concepto ]
DVP, TVE y DVE preoperatorio

Contexto Se describiran los elementos de contexto que se
identifiguen tales como frecuencia de procedimiento por

area geografica, comorbilidades de los pacientes.

2.2.1 Desenlaces primarios

e Frecuencia de los distintos abordajes quirdrgicos para el manejo de la
hidrocefalia en tumores de fosa posterior reportados en la literatura.
e Frecuencia de los desenlaces clinicos, comorbilidades, histologia y localizacion

de los tumores, de los pacientes incluidos en los estudios.
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2.2.2 Desenlaces secundarios

e Frecuencia de las complicaciones y la mortalidad asociadas a cada intervencién

quirdrgica.

2.4 METODOLOGIA

Revision sistemética de tipo revision de alcance de acuerdo con el manual
metodolégico JBI (31). El protocolo se public6 en acceso abierto en OFS (Open

Science Framework). Disponible en: https://osf.io/tv7ea.

2.4.1 Criterios de inclusion

Se incluyeron los articulos de acuerdo a la estructura metodologia descrita en el
manual metodoldgico JBI (31). La estructura de la pregunta utilizada correspondi6 a
Poblacion = P, Concepto = C y Contexto = C. A continuaciéon se describen los

elementos que se tuvieron en cuenta en cada componente de la pregunta.

2.4.1.1 Tipo de participantes

Adultos de 18 afios 0 mas con tumores de fosa posterior de todo tipo histoldgico con

hidrocefalia.

2.4.1.2 Concepto

Todos los abordajes quirdrgicos descritos para el manejo de la hidrocefalia.

2.4.1.3 Contexto

Se incluyeron reportes de cualquier ubicacion geografica, técnica quirdrgica, poblacion
mayor de 18 afios, pacientes con cualquier sintomatologia de ingreso sugestiva de

hidrocefalia, presencia o no de comorbilidades.
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2.4.2 Tipo de fuentes

2.4.2.1 Estrategia de busqueda

Se realizé una busqueda en las bases de datos PubMed, Cochrane, Scopus, Prospero,
CRD, asi como en bases de datos de literatura gris mediante Google Scholar y
MedrXiv. Se identificaron los términos de busqueda tanto de lenguaje controlado como
de texto libre para cada uno de los componentes de la pregunta de investigacion y se
emplearon los términos booleanos “AND” y “OR” para componer las claves de

bldsqueda. La estrategia de busqueda final para Pubmed se resume en la tabla 5.

Tabla 5. Busqueda final Pubmed

Hidrocefalia Tumor de fosa posterior Tratamiento de la hidrocefalia Poblacién
Lenguaje “Hydrocephalus” | “Infratentorial neoplasms”[MeSH] “Drainage’[MeSH)] “Adult’[MeSH]
controlado | [MeSH] “Cranial Fossa, Posterior’[MeSH] “Cerebrospinal Fluid Shunts’[MeSH]
“Cerebrospinal “Ventriculoperitoneal shunt'[MeSH]
Fluid’[MeSH] “Ventriculostomy”[MeSH]
Texto libre | Hydrocephalus Posterior fossa tumor Ventriculoperitoneal shunt

Infratentorial neoplasms
Malignant infratentorial neoplasms

Benign infratentorial neoplasms

Third ventriculostomy
External ventricular drainage

External ventricular drain

Endoscopic Third Ventriculostomy

Ventriculocisternostomy

El proceso de seleccion de articulos se realizé con ayuda de la herramienta de
inteligencia artificial Rayyan (32). Dos revisores examinaron de forma independiente
los titulos y resimenes de los articulos identificados en las bases de datos y literatura
gris; se excluyeron aquellos estudios que no cumplian los criterios de inclusion
establecidos, que no eran congruentes con los objetivos del estudio y que no tenian
acceso al texto completo. Se procedi6 a la lectura del texto completo de los articulos

elegibles, segun los criterios de inclusién establecidos. Las razones para excluir los
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estudios de texto completo se registraron y reportaron en la revision de alcance. Las
diferencias que surgieron entre los investigadores en cada etapa del proceso de

seleccién de estudios se resolvieron mediante un debate o con un tercer investigador.

2.4.3 Extraccién de datos

El proceso de extraccién de datos de los estudios seleccionados fue llevado a cabo
por al menos dos investigadores independientes por cada articulo, para reducir la
posibilidad de errores y sesgos. Se realizé un registro cuidadoso de los datos a través
de un formulario estandarizado con las siguientes variables: datos de publicaciéon
(autores, afio de publicacién, revista, pais de origen), disefio metodoldgico (tipo de
estudio), caracteristicas de la poblacién estudiada (tamafio de la muestra, edad,
comorbilidades, sintoma de ingreso, histologia del tumor, localizacion del tumor), tipo
de derivacion de LCR realizada, desenlaces clinicos y funcionales pre vy
postoperatorios (mejoria de sintomas, ECG, ERm), complicaciones postoperatorias,
necesidad de reintervencion, estancia hospitalaria y mortalidad. La matriz de
extraccion de los datos se presenta en el Anexo 2. Las diferencias que surgieron entre
los investigadores durante la extraccion de datos se resolvieron con la tutora

metodoldgica.

2.4.4 Presentacion de resultados

Los resultados del proceso de busqueda y seleccion de los articulos se presentaron
de forma narrativa. Se describi6 el proceso de seleccion de articulos a través de un
diagrama de flujo. Cuando identificamos una revision sistematica de la literatura,
verificamos el numero de estudios incluidos en la revisibn que potencialmente
cumplieron con nuestros criterios de inclusion y anotamos cuantos estudios se habian
perdido en nuestra busqueda. Se realizd una sintesis de los hallazgos de los estudios
incluidos, teniendo en cuenta las variables definidas asi como la relacion con la
preguntay los objetivos de la revision; esta informacion se present6 a su vez mediante

figuras y graficas.
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3. RESULTADOS

3.1 RESULTADOS DE LA SERIE DE CASOS

Se encontraron un total de 596 pacientes diagnosticados y registrados bajo el
diagnostico CIE-10 D431 “Tumor de comportamiento incierto o desconocido del
encefalo, infratentorial” y 258 pacientes con el CIE-10 C716 “Tumor maligno del
cerebelo”. Todas las historias clinicas recibieron una evaluacion sistematica y
estructurada conforme a los criterios de inclusion y exclusion establecidos, obteniendo

finalmente 10 pacientes que fueron incluidos en el estudio.

3.1.1 Caracteristicas clinicas y demogréficas

Se describen 10 pacientes con hidrocefalia y diagnostico de tumor de la fosa posterior.
Las caracteristicas sociodemogréficas y clinicas se presentan en la tabla 6. La
mediana de la edad fue de 55.5 afos, 6 pacientes eran mujeres y 4 eran varones. El
50% de los pacientes manifestaron cefalea como sintoma principal. La totalidad de los
pacientes fueron sometidos en un primer tiempo quirdrgico a una derivacion
ventriculoperitoneal (DVP) y en un segundo tiempo quirdrgico a una cirugia de
reseccion del tumor de fosa posterior; los procedimientos quirtrgicos fueron realizados
por dos neurocirujanos. EI 50% de los tumores se localizaron en el angulo

pontocerebeloso. No hubo un subtipo histologico predominante.
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Tabla 6. Caracteristicas sociodemogréficas y clinicas

Caso Edad Sexo  Comorbilidades ;i_ir:_lt;?:l ?\ii:,?(;:gsgtii;:: Lzz?lti;;::;?"
1 65 F HTA Cefalea No concluyente APC
2 36 M Ninguna Veértigo Hemangioblastoma Cerebelo
3 37 F Ninguna Cefalea Schwannoma APC
4 47 F Ninguna Cefalea Meningioma APC
5 76 F HTA Vértigo No concluyente Cerebelo
6 52 F HTA Cefalea No concluyente APC
7 29 M Ninguna Vértigo Schwannoma Cerebelo
8 65 M Ninguna Ataxia GBM Cerebelo
9 69 M DM Ataxia MAV Cerebelo
10 59 F HTA Cefalea Meningioma APC

Mediana 55,56

HTA: Hipertension arterial, DM: Diabetes mellitus, GBM: Glioblastoma multiforme, MAV: Malformacién arteriovenosa
APC: Angulo pontocerebeloso

3.1.2 Desenlaces clinicos y funcionales

De los pacientes sometidos a DVP previa a la reseccion del tumor de fosa posterior,
4 pacientes presentaron una disminucién de la ECG postoperatoria mayor a 3 puntos,
3 pacientes una disminucién menor a 3 puntos, mientras 3 pacientes conservaron en
15 puntos su ECG. Por otra parte, 3 pacientes mantuvieron en O la EFRm, 3 pacientes
presentaron aumento en la discapacidad funcional a 4 puntos, y 1 paciente no presento
cambios en la funcionalidad postoperatoria. Los pacientes presentaron una mediana
de estancia hospitalaria de 23 dias. Solo un paciente requirio reintervencion quirdrgica
por recidiva tumoral. Fueron pocas las complicaciones asociadas al procedimiento
quirdrgico, el edema cerebral y la herniacidbn se presentaron en 2 pacientes y 1
paciente presentdé meningitis. Tres pacientes fallecieron, uno por complicaciones
infecciosas no relacionadas al procedimiento quirurgico, el segundo por la severidad
del edema cerebral postoperatorio y el tercero por tromboembolismo pulmonar. Los

desenlaces clinicos y funcionales se resumen en la tabla 7.
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Tabla 7. Desenlaces clinicos y funcionales

Caso ECG ERm Estz_ancia_ Complicaciones Reintervencion Mortalidad
PreOP POP PreOP POP hospitalaria
1 15 3 3 6 15 EH No Si
2 15 15 0 0 10 No No No
3 15 15 3 3 6 No Si No
4 12 5 3 6 40 No No Si
5 13 3 1 6 39 No No Si
6 15 13 0 4 95 No No No
7 15 14 0 4 121 Meningitis Si No
8 15 15 0 0 12 No No No
9 15 15 0 0 1 No No No
10 15 13 1 4 31 EH No No

ECG: Escala de coma de Glasgow, ERm: Escala de Rankin modificada, EH: Edema cerebral y herniacion, PreOP: Preoperatorio,
POP: Postoperatorio

3.2 RESULTADOS DE LA REVISION DE ALCANCE

3.2.1 Hallazgos de las fuentes de evidencia

Después de eliminar los duplicados, un total de 496 articulos fueron identificados a
partir de la busqueda en bases de datos electrénicas y literatura gris. Mediante la
lectura de titulo y resumen, 423 fueron excluidos, con 73 articulos de texto completo a
ser recuperados y evaluados para su elegibilidad. De estos, 46 fueron excluidos por
las siguientes razones: estudios realizados en poblacion pediatrica (n=14), no
relacionados con la pregunta clinica (n=14) y de los cuales no se recuperé el texto
completo (n=16) a pesar de la colaboraciéon de la biblioteca de la Universidad del
Rosario (CRAI) (Anexo 2). Los 27 estudios restantes se consideraron elegibles y se
incluyeron en la revision de alcance. La figura 1 expone el diagrama de flujo de la

estrategia de busqueda segun los criterios PRISMA.
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Figura 1. Diagrama de flujo del proceso de seleccion de los articulos de revision

de alcance

Registros identificados
mediante las bases de datos
(n=585)

Pubmed (n=93)
PROSPERO (n=68)
Cochrane (n=151)
Scopus (n=91)
BIREME (n=183)

Registros complementarios
identificados en literatura
gris (n=26)

A4

(n=496)

Registros tras la eliminacién de duplicados

v

Registros seleccionados

(n=496)

v

v

Registros excluidos (n=423)

Articulos de texto completo
evaluados para elegibilidad (n=73)

v

‘ Articulos incluidos en la revisién (n=27) ‘

Articulos de texto completo excluidos (n = 46)
- Estudio en poblacién pediétrica (n= 14)
- No se recuperé articulo en texto
completo (n= 16)
- No se relaciona con la pregunta clinica
(n=16)

3.2.2 Sintesis de resultados

Se evaluaron 27 articulos referentes al manejo de la hidrocefalia en pacientes adultos

con tumores de fosa posterior, los resultados se resumen en la tabla 8. Los articulos

incluidos provienen principalmente de Asia, Europa, Centroamérica y Norteameérica,

siendo India el pais con mayor niamero de estudios realizados (n=5), seguido de
Alemania (n=3), Austria (n=3) y EE.UU (n=3) (Figura 2).
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; Pacientes . L L
. Pacientes con Tipo de derivacion Complicaciones ) L. .
Autor/afio Z'S‘:Sdc:z tumor de fosa hidrg(t):gfa]ia Edad Histologia de LCR postoperatorias Re|nte(rr\]/;encmn Morz;:;dad
posterior (n) ) preoperatoria (n) n
10 (4,8%)
Metéstasis (n=11)
Neurinoma del
acustico (n=9)
Astrocitoma (n=8)
Sarcoma (n=3)
. Meningioma (n=3)
Nifios y Meduloblastoma R
Jane et al Serie de adultos (n=3) DVP,O derivacion Hematoma
. 48 48 13 . _ ventriculo-yugular . _ NR
1973 (33) casos meses- Ependimoma (n=3) (n=48) intracraneal (n=1)
67 afios) Epidermoide (n=3)
Estenosis
acueductal (n=3)
Papiloma de plexo
coroideo (n=1)
Aneurisma basilar
(n=1)
5 pacientes
con
Pacientes con hidrocefalia
hidrocefalia (8%)
. Fistula de LCR
Neurinoma del (n=8)
actstico (n=53) Infeccién de LCR pve 3 pacient
i Meningioma (n=23) _ postoperatoria pacientes
Nifios y Meduloblastoma . (.".‘6) . (n=7); 6 sin
adultos (n=23) Meningitis aséptica aciente's con hidrocefalia
59 t . (n=4) pa . (3%)
Astrocitoma (n=14) Ay hidrocefalia
Glioma del tronco Rewlsmn de la preoperatoriay 1
3341 41 encefalico (n=8) hfsl;lga(;grlj) un paciente sin
Rappaport Cohorte paciente Ependimoma (n=6) DVE (n=59) B hidrocefalia
et al., 1989 historica 148 pacientes < 18 Epidermoide (n=4) DVP preexistente preoperatoria
(34) - s<18 Metéstasis (n=4) (n=6) ! )
afnos _ Pacientes sin
afios Otro (n=4) “hidrocefalia
26/107 Hemangioblastoma hidrocefalia Ventriculostomia
pacientes > 18 l'07t (n=3) F|stu(|a d??) LCR postoperatoria
afios paciente ; _ n=: e
S | pemoe () meconde Lo | (o0
afios o _ (n=1) . )
glosofaringeo (n=2) Meninaiti - hidrocefalia
Papiloma de plexo eningitis aseptica preoperatoria
coroideo (n=2) .('.1=3)
Revision de la
herida (n=0)
1SO (n=2)
34 (10%)
Hematoma (n=9)
Neurinoma del Sangrado L
acstico (n=36) intraventricular pamer_\[tjes
- = sometidos
Astrocitoma (n=33) Con\(/rlljlsliz)nes aDVPy 15
Medl(JLo_bI;)s;loma (n=11) DvP pacientes
Epen(_jimoma R Infeccion de LCR postoperatoria no
Patir et al Cohorte (n=14) DVP o derivacion (n=7) or fistula de sometidos
- o 345 165 NR N _ ventriculo-atrial Meningitis (n=7) P aDvP
1990 (35) histérica Meningioma (n=11) - : ” LCRo
- (n=165) Disfuncién del .
Tuberculoma (n=4) shunt (n=31) pseudomeningoc
Dermoide/epidermo - ele (n=9)

ide (n=4)
Hemangioblastoma
(n=1)
Otros (n=32)

Alteracién de pares
craneales (n=2)
Fistula de LCR

(n=9)

Pseudomeningocel

e (n=1)
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. Pacientes . P -
. Pacientes con Tipo de derivacion Complicaciones . . .
Autor/afio Z!:deig tumor de fosa hidr(c:)?:gfalia Edad Histologia de LCR postoperatorias Relnte(r;/)enmén Morz;lo)ldad
posterior (n) ") preoperatoria (n) (n)
31 (11%)
Pacientes >14 afios
con hidrocefalia
(n=180)
Nifios y Pacientes >14 afios DVE preoperatoria
adultos (n=231) (n=20) Pacientes >14 afios
Metéstasis (n=70) DVP preoperatoria (n=231)
233 Neurinoma del (n=27) Meningitis (n=13)
231 acustico (n=68) DVE preoperatoria Disfuncion (n=9)
Taylor et ) paciente Hemangioblastoma +DVP o
al. 1992 Qoru,oﬁe 287 180 pacientes s ~>14 ' (n:24) postoperatoria ) (?lle’Jg|a de
'(‘36) histérica >14 afios afos Meningioma (n=21) (q=5) ) Todos los pacientes revisién (n=22)
53 pacientes < 56 Otros (n=20) DVE perioperatoria Hematoma de fosa
Astrocitoma (n=12) (n=42) posterior (n=17)
14 afios paciente Meduloblastoma DVE perioperatoria Fistula de LCR
s<14 (n=11) + DVP (n=17)
~ Ependimoma (n=4) postoperatoria 1SO (n=7)
anos Glioblastoma (n=1) (n=8)
DVP postoperatoria
(n=9)
Conservador (n=69)
2 (3,2%)
- DVP
Meduloblastoma Infecc;f]rlg)e LCR postoperatoria
(n=21) Disfuncién del (n=1)
Astrocitoma (n=21) shunt (n=2) Retiro del shunt
G . Ependimoma (n=8) . . (n=5)
oel A, Serie de 62 62 NR Hemangioblastoma DVP preoperatoria Neumoencéfalo a Revision por
1993 (37) casos _ (n=26) tension (n=2) h o
(n=7) Exacerbacion del disfuncién del
Metéstasis (n=4) vémito (n=2) shunt (n=2)
Papiloma de plexo Alteracion de pares Craniectomia por
coroideo (n=1) — neumoencéfalo
craneales (n=6) _
(n=2)
Nifios y 2 (6%)
adultos
Hidrocefalia
155 post?ﬁzegtona DVE
afios DVE preoperatoria Isquemia postoperatoria
Hojer et al., Cohorte 33 17 (media Astrocitoma (n=8) supratentorial (n=1) (n=3)
1994 (38) histérica 19 afos, pilocitico (n=33) DVP preoperatoria p Hematoma DVP
8 (0=7) intracraneano (n=1) postoperatoria
paciente (n=3)
s Edema cerebral
(n=1)
menores
de 10
afios)
DVP NR
) postoperatoria
Sere e mororege, | "o
Hassounah casos y 21-62 ) (n=1) Cirugfa de
et al., 1996 revision 13 13 anos Astrocitoma (n=13) pve pregperatona Infeccion de LCR revision por
(39) narrativa (medlana (n=7) (n=1) resnjuq 0
de la 31 afios) Embolismo aéreo progresion
literatura (n=1) tumoral (n=5)
Retiro del shunt
(n=1)
Nifios y 1 (100%)
adultos
Mahapatra . .
et aI.,p1998 Serie de 7 (1 adulto) 7 (1 adulto) 6 nifios Medulotilastoma bvp pregperatona No No
(40) casos <10 afios (n=1) (n=1)
1 adulto
de 24

afios
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. Pacientes . P -
. Pacientes con Tipo de derivacion Complicaciones . . .
Autor/afio :squ.?ddig tumor de fosa hidrgggfalia Edad Histologia de LCR postoperatorias Relnte(r;/)enmén Morz;lo)ldad
posterior (n) ") preoperatoria (n) (n)
1 (100%)
Hemorragia
Schroeder . . subaracnoidea DVE
et al., 1999 Re[éc;gte) de 1 1 63 afios gsg s"t?c%n}ﬁ:dle)l TVE pr(?]g;ﬁratona extensa y postoperatoria
(41) progresion de la (n=1)
hidrocefalia (n=1)
5 (7%)
DVE p(rnegfgratona Hidrocefalia DVP
Neurinoma del . persistente (n=8) postoperatoria
Santamarta Nifios y acustico (n=33) bvp ifff&ram"a Fistula de LCR (n=4)
et al. 2003 Serie de 71 7 adultos Meningioma (n=16) TVE re_o eratoria (n=12) DVE
(;"2) casos (15-79 Glioma (n=9) P! (n—?l) Infeccién de LCR postoperatoria
afios) Metéstasis (n=4) - (n=7) (n=4)
— Reservorio a A
Otro (n=22) A _ Pseudomeningocel Revision
subcuténeo (n=4) e (n=6) uirdrgica (n=11)
Conservador (n=55) - a g o
Takehira et Reporte de TVE preoperatoria Hidrocefalia DVP alos 7 dias NR
al., 2003 P 1 1 68 afios Meningioma (n=1) p _p y - por TVE fallida
caso (n=1) persistente (n=1) _
(43) (n=1)
3 (3%)
DVP sin vélvula
Neurinoma del Infecm(?]n:g)el LCR
Mac_ust!co (n=1_7) Disfuncién (n=2) DVP sin véalvula
eningioma (n=17) o del sh
Meduloblastoma L Retiro del shunt
Arriada et Ensayo 18-71 (n=14) DVP sin vélvula (n=4)
al., 2004 clinico 103 103 afios Otra (n29) (n=50) DVP con valvula
'('44) controlado (media Hemangioblastoma DVP con valvula Disfuncion (n=21)
36 afios) (gn—s) (n=53) Sobredrenaje (n=8) DVP con valvula
o Herniacion Retiro del shunt
Glioma (n=6) N _ -
- _ transtentorial (n=2) (n=33)
Ependimoma (n=6) H
Metéstasis (n=4) _ Hematoma
intracerebral o
epidural (n=2)
Nifios y NR
adultos
Javadpour 9-59 Astrocitoma (n=2) .
et al., 2004 C_oh’o_rte 11 (6 adultos) 11 (6 adultos) afios Indeterminado TVE pre(:peratorla No Segun(_ia TVE
histérica _ (n=6) (n=1)
(45) (n=4)
6 adultos
(media
38 afios)
Nifios y NR
adultos
6 DVP preoperatoria Segunda DVP
Lietal, Cohorte semanas . _ (n=3) (n=2)
2005 (46) histérica 31 (4 adultos) 31 (4 adultos) -20 afios Astrocitoma (n=4) TVE preoperatoria NR TVE de rescate
(n=1) (n=3)
4 adultos
(media
19 afios)
No
Cultrera et
al., 2005 Re;()g:s de 1 1 40 afios Ganglioglioma TVE (n=1) NR No

(47)
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; Pacientes . P -
. Pacientes con Tipo de derivacion Complicaciones . . .
Autor/afio :s':Sdc:g tumor de fosa hidrgggfalia Edad Histologia de LCR postoperatorias Relnte(r:]/)enmén MOI‘Z;]O)Idad
posterior (n) ") preoperatoria (n) (n)
Reparo de NR
Yilmaz et Reporte de Neumoencéfalo defecto dseo y
al., 2008 Ft):aso 1 1 31 afios NR DVP (n=1) (n=1) duroplastia por
(48) neumoencéfalo
(n=1)
1 (100%)
Santhanam
etal, 2009 | Reportede 1 1 28 afios NR DVP (n=1) _Sangrado No
(49) caso intratumoral (n=1)
Crani B No
Siln gggxogt Reporte de 1 1 57 aft NR TVE (n=1 Herniacion reversa de;irgri(;)trogil\?a
a '('50) caso anos (n=1) (n=1) por herniacién
(n=1)
NR
Meningioma
transicional (n=16)
Meningioma
meningotelial (n=8) P N
Shukla et ~ Meningioma atipico Pardlisis df par Clr_u_grla de
al.. 2009 C_oh,o!'te 37 2 43 afios (n=5) DVP (n=2) C[aneal (n=12) revision por
’ histérica (media) L Fistula de LCR residuo tumoral
(51) Meningioma (n=6) (n=4)
hemangiopericitico
(n=2)
Meningioma
angiomatoso (n=2)
Marx et al., Cohorte 40 33 53.4 Meningioma (n=15) TVE (n=40) Hematoma NR NR
2018 (52) histérica afios Metéstasis (n=8) intracraneal (n=1)
(media) Neurinoma del Infarto cerebeloso y
acustico (n=6) de tallo (n=1)
Astrocitoma Coleccion de LCR
pilocitico (n=3) (n=2)
Ependimoma (n=1) Fistula de LCR
Oligoastrocitoma (n=1)
(n=1) Ventriculitis (n=1)
Hemangioblastoma
(n=1)
Dermoide (n=1)
Subependimoma
(n=1)
Tumor estromal
(n=1)
Marx et al., Serie de 243 52 54.1 Neurinoma del TVE (n=11) Fistula de LCR NR TVE 8.6%
2018 (3) casos afos acustico (n=2) DVE (n=2) (n=1)
(media) Meningioma (n=13) Ventriculitis (n=1)
Meduloblastoma I1SO (n=1)
(n=2) Resangrado (n=1)
Glioma (n=5) Infarto cerebelar
Ependimoma (n=3) (n=1)
Epidermoide (n=1) Hematoma epidural
Metéstasis (n=24) (n=1)
Hemangioblastoma
(n=4)
Braksick et Cohorte 8 8 46.4 NR DVE (n=8) No NR NR
al., 2018 histérica afios
(53) (media)
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Won et al.,, Cohorte 197 68 53 afios Metastasis (n=59) DVE (n=139) Hidrocefalia (n=7) DVE No
2020 (54) histérica (media) Meningioma (n=45) Trepanacion (n=31) Fistula de LCR postoperatoria
Neurinoma del Conservador (n=27) (n=7) (n=58)
acustico (n=38) Hemorragia DVP
Ependimoma intracerebral (n=3) postoperatoria
(n=16) Retraso de la (n=14)
Hemangioblastoma cicatrizacion (n=2) Cirugia de
(n=16) Hemorragia revision por
Otras (n=6) intraventricular complicaciones
Meduloblastoma (n=1) hemorragicas
(n=4) Ventriculitis (n=1) (n=3)
Astrocitoma
pilocitico (n=4)
Glioblastoma (n=1)
Horta- Serie de 6 6 44.5 Germinoma (n=1) TVE (n=6) Fistula de LCR No No
Tamayo et casos afios Neurinoma del (n=1)
al., 2021 (media) acustico (n=1)
(55) Metéastasis
pulmonar (n=2)
Glioma de bajo
grado (n=1)
Paraganglioma
(n=1)
Anania et Revision 49 articulos 3385 620 NR DVE (n=1187) NR NR 1,6%
al., 2021 sistematica (3385 pacientes adultos TVE (n=486)
(10) de la pacientes) DVP (n=701)
literatura
Hsu et al., Serie de 3 2 51 afios NR DVE (n=1) NR Cirugia de NR
2022 (56) casos y (media) revision por
revision progresion
narrativa tumoral (n=1)
de la
literatura
Picart et Serie de 118 49 55.9 Glioma de alto DVE (n=6) Hidrocefalia (n=13) DVE No
al., 2022 casos afios grado TVE (n=12) Déficit neurolégico postoperatoria
(57) (media) DVP (n=11) (n=12) (n=4) TVE
Conservador (n=22) Infeccion (n=11) postoperatoria
Hemorragia (n=6) DVP
intracerebral (n=5) postoperatoria
Embolismo aéreo (n=1)

(n=4)
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Figura 2. Paises de origen de los estudios

1 T 5

Respecto al disefio metodolégico, la mayoria de estudios corresponden a cohortes
histéricas (37%), series de casos (25,9%) y reportes de caso (22,2%); solo se incluy6
una revision sistematica de la literatura. El 59,3% de articulos fueron realizados
exclusivamente en poblacién adulta, el 9% incluyé tanto adultos como nifios y el 7,4%
no reportd la edad de los participantes. No fue posible discriminar la informacion
perteneciente exclusivamente a adultos en todos los estudios que incluian poblacion
pediatrica. Se registraron comorbilidades en 2 de los 27 articulos, principalmente HTA
y DM tipo 2.

De la totalidad de informes anatomopatoldgicos, el subtipo histoldgico mas
frecuentemente reportado fue el neurinoma del acustico o schwannoma vestibular
(22%), seguido del meningioma (16,5%), las metastasis (15,8%) y los gliomas (15%);
s6lo 6 estudios no reportaron la histopatologia de los tumores. Con respecto a la
localizacion de los tumores en la fosa posterior, la mayoria se asentaron sobre el
cerebelo (62%) (Figura 3).
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Figura 3. Localizacion mas frecuente de los tumores de fosa posterior
reportados en los estudios

Cerebelo (62%)

Angulo pontocerebeloso (18,9%)
Cuarto ventriculo (5,6%)

Region petroclival (2,9%)

Tallo cerebral (4%)

a bk ownNPRE

Figura adaptada de (55)

Por otra parte, 20 de 27 articulos reportaron sintomatologia asociada a la hidrocefalia
en pacientes con tumores de fosa posterior y un total de 1027 pacientes en los cuales
se describieron sintomas. Siendo la cefalea (60%), los trastornos de la marcha y/o la
ataxia (55%), las nauseas y/o vomito (50%) los que se reportaron con mayor
frecuencia, seguidos por la hipertension intracraneana (35%) y la paralisis de pares
craneales (25%). Solo se reportd mejoria o no de los sintomas en 12 de los 20 estudios

y de estos el 66,7% de los pacientes present6 desenlaces favorables (Figura 4).
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Figura 4. Principales sintomas reportados en los articulos en pacientes con
tumores de fosa posterior

Sintomatologia Reportada en los Articulos (%)

Cefalea

Trastorno de la Marcha /Ataxia
Nauseas y/o vomito

Hipertension intracraneana
Paralisis de par craneal / paralisis facial
Alteracion del estado de conciencia
Hipoacusia

Papiledema

Mareo

Vértigo

Convulsién

Con respecto a la necesidad de reintervencion, se reporté en 18 de los 27 estudios,
principalmente secundario a complicaciones de la reseccion tumoral, revision por
disfuncién de la derivacion o necesidad de un abordaje quirargico diferente al inicial
para manejo de hidrocefalia. Finalmente, 15 de los 27 estudios (55%) reportaron
mortalidad en algin paciente con tasas que varian entre el 1 y el 10% de la poblacion

sometida a algun tipo de derivacién previa a la reseccion de tumor de fosa posterior.

3.2.2.1 Hallazgos sobre el tipo de derivacién preoperatoria

En la revision de alcance, un total de 3130 pacientes fueron sometidos a algun
procedimiento de derivacion del LCR. La DVE se report6 en 10 de los 27 estudios,
realizandose en un total de 1441 pacientes (46%). De segundo lugar, la DVP
preoperatoria se realizdé en 1119 preoperatoria (35%) reportandose en 16 de los 27
estudios. Por su parte la TVE fue realizada en 570 pacientes (17%) reportandose en
12 de los 27 estudios. Con respecto a la distribucion geografica, se encontré que en

la India el procedimiento que mas se realiz6 fue la DVP preoperatoria. Por su parte en
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Alemania se reporté la DVE preoperatoria como el procedimiento mas frecuentemente
realizado a diferencia de Estados Unidos donde se realiz6 una TVE preoperatoria en

la mayoria de los pacientes.

4. DISCUSION

Esta serie de casos describié los desenlaces clinicos y funcionales de los pacientes
sometidos a DVP preoperatoria para el manejo de la hidrocefalia en pacientes con
tumores de fosa posterior. El 80% presentaron una escala de coma de Glasgow (ECG)
preoperatoria de 15 puntos y el 50% se encontraron en la categoria O de la escala de
Rankin modificada al momento de las valoraciones preoperatorias. En el periodo
postoperatorio, el 40% preservaron una ECG de 15 puntos y el 30% se mantuvieron

en la categoria 0 de la escala de Rankin modificada.

Los resultados previamente presentados, son similares a lo reportado en el estudio
realizado por Hojer et al. en donde se describe una serie de casos de 33 pacientes de
los cuales 17 presentaron hidrocefalia: 7 fueron sometidos a DVP y 8 sometidos a DVE
(38). La mayoria de pacientes permanecieron sin discapacidad funcional en el
postoperatorio. Braksick et al., describen una Cohorte histérica con 8 pacientes
sometidos a DVE en donde la escala de coma de Glasgow promedio de los pacientes
antes y después de la colocacion de DVE fue de 10 y 11, respectivamente (53). En la
serie de casos la mediana de estancia hospitalaria fue de 23 dias, lo cual concuerda
con la literatura, que los pacientes con derivacion previa a la reseccion tumoral tienen

una estancia mayor en comparaciéon con los pacientes sin derivacion (37).

La poblacion predominante en nuestra serie de casos fueron mujeres (60%). Este
porcentaje es similar a lo encontrado en la revision de alcance, donde el nimero de
pacientes con tumores de fosa posterior divididos por sexo suele ser ligeramente
mayor en mujeres entre 57 - 60% (49)(51). A pesar de esto, en los hallazgos en la
literatura, el género parece no ser un factor determinante en el desenlace clinico de

los pacientes con tumores de fosa posterior (58).
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Por otro lado, el principal sintoma de consulta referido por los pacientes en la serie de
casos fue cefalea en un 60%, seguido de vértigo en un 30% y finalmente ataxia,
hallazgo que se correlaciona con lo encontrado en la revision de alcance donde los
principales sintomas reportados en los articulos en pacientes fueron cefalea (60%),
ataxia (55%) y vomito (50%). Estos sintomas descritos son secundarios al aumento de
la presion intracraneal, por lo que suelen empeorar con el paso del tiempo, si no son

tratados en el momento oportuno (37).

En cuanto a las comorbilidades descritas en la serie de casos, el 40% reportaba como
antecedente hipertension arterial y sélo 1 paciente presentaba diabetes mellitus, sin
embargo en la revisién de alcance solo un articulo de los 27, reporté como antecedente
diabetes mellitus (50). En la busqueda realizada, no se encontré ningun estudio que
evaluara si existe relacion entre las comorbilidades y el desenlace clinico y funcional

tras la derivacion de liquido cefalorraquideo como manejo de la hidrocefalia.

Con respecto a los hallazgos anatomopatolégicos de la serie de casos, encontramos
gue los subtipos histolégicos predominantes fueron Schwannoma y meningioma. La
frecuencia de estos subtipos histolégicos es similar a la reportada en la revision de
alcance, siendo del 22% y el 16% respectivamente. (3,34,42,44,51). Sin embargo,
estos hallazgos son diferentes a los reportados en la literatura, donde la metastasis es
el tumor mas comun de fosa posterior intraaxial (15). Asi mismo existe una mayor
incidencia de formas malignas reportadas en la literatura en adultos en comparacion
con la poblacion pediatrica (38,5% vs 5,5%) (39). En estudios realizados en nifios, el
tipo histolégico es un factor que permite la eleccion del abordaje quirtrgico y puede
influir en el desenlace clinico del paciente (59). Por lo cual, podria ser un factor a
considerar también en adultos dada la mayor prevalencia de tumores malignos en esta
poblacién. Adicionalmente, los tumores de localizacion lateral se han asociado con

mejor prondstico en comparacion con los de localizacién medial. (51)
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Nuestra revision de alcance permitié mapear las diferentes opciones de manejo de la
hidrocefalia en pacientes con tumores de fosa posterior. La principal intervencién
realizada en nuestra poblacion fue la DVP en contraste con la literatura que describe
la DVE (54) y la TVE (52) como las alternativas principales en estos pacientes. Esto
probablemente sea secundario a la preferencia de la técnica quirdrgica por cada

servicio a nivel mundial.

Taylor et al., describen que la DVP preoperatoria permite una mejoria del sindrome de
hipertension endocraneana, una reseccion técnicamente mas facil, una reduccion de
la inflamacién del cerebelo, un mejor abordaje quirdrgico asi como el control de un
drenaje excesivo (36). Sin embargo, otros autores estan en desacuerdo con la
realizacion de esta técnica en el preoperatorio. Goel A., en su serie de casos de 62
pacientes con tumores de fosa posterior, describié que a 26 pacientes en los que se
realizd una derivacion preoperatoria, 5 desarrollaron infeccion de la derivacion y la
derivacion tuvo que ser removida. Ademas, 2 pacientes desarrollaron bloqueo de la
derivacion que tuvo que ser revisado. En 6 pacientes se observo que tras la derivacion,
a pesar del alivio de la cefalea y los vomitos, los pacientes empeoraron en cuanto a su
nivel de conciencia y ataxia de miembros con afectacion adicional de los pares
craneales inferiores y 2 pacientes desarrollaron un aumento en la frecuencia de los

vomitos después de la derivacion. (37)

Por otra parte, Brassik et al., describe la DVE como el procedimiento ideal,
principalmente en pacientes con hidrocefalia obstructiva severa, sindrome de
hipertension endocraneana y en quienes se requiere un manejo urgente y la reseccion
tumoral no es factible en el momento (44) Las ventajas de esta técnica se deben a
gue presentan una mejor regulacion del drenaje y un curso postoperatorio con un
control mas seguro de la presion intracraneal (34). En una revision sistematica de la
literatura, sugieren incluso la utilizacion de esta técnica quirdrgica en pacientes con
hidrocefalia asintomética en pacientes que tengan aumento del tamafio ventricular

imagenologicamente. (10)
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Los pacientes que fueron sometidos a TVE por presentar signos clinicos de
hidrocefalia, mejoraron en su evolucion clinica tras la realizacion de este procedimiento
(36). Marx et al, realizaron un estudio retrospectivo donde evaluaron 40 pacientes
adultos que se sometieron a una TVE preoperatoria, de los cuales 33 presentaron
clinica de hidrocefalia aguda y todos mejoraron después de la realizacion de la TVE.
(52) Este método es util antes de la cirugia de reseccién para tratar la hidrocefalia
aguda; ya que es una estrategia de derivacion que se asemeja mas a la fisiologia de
drenaje de LCR, con baja tasa de complicaciones y alta tasa de éxito. (46) Sin
embargo, no se recomienda de manera profilactica en pacientes sin hidrocefalia
sintomética. (36,52)

De nuestra serie de casos fueron pocas las complicaciones asociadas al acto
quirdrgico, el edema cerebral, la herniacién y meningitis se presentaron en el 30% de
los pacientes. Los porcentajes de reintervencion (20%) y de mortalidad (30%) fueron
datos similares a los encontrados en estudios en poblacion pediatrica, donde la
evidencia es mas amplia (5,18). En la revision de alcance, se ha encontrado entre las
complicaciones la obstruccion de LCR, la formacion de colecciones epidurales,
pseudomeningoceles, las fistulas y las infecciones (42). Las complicaciones se han
evidenciado entre el 34 al 36% de los pacientes (57). Sin embargo, el tipo y la

frecuencia de complicacion varia de acuerdo al procedimiento de drenaje realizado.

De esta manera dentro de las complicaciones de la DVP se mencionan en los estudios
de la revision de alcance, hematomas posteriores al drenaje con una incidencia entre
el 1y el 10% y una mortalidad elevada en los pacientes. (35,44). Como complicacion
inmediata se pueden presentar herniaciones (30%) (44) Se ha reportado infecciones
con una incidencia que varia entre el 5y el 9% (10,33). Adicionalmente, se reportan
tasas de mal funcionamiento de la DVP del 20% (44). La literatura en poblacion
pediatrica, sefiala una reduccion en la mortalidad en pacientes sometidos a DVP previa
a la reseccion de tumor de fosa posterior.(58) Sin embargo, en adultos en la revision
de alcance algunos autores refieren una mortalidad alta en comparacion a los

pacientes que no se derivan. (35)
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Entre las complicaciones asociadas con la DVE se describen: herniaciones,
hemorragias infratentoriales e infecciones. De igual forma se ha observado en algunos
estudios una asociacion entre la DVE e hidrocefalia persistente (10). Las
complicaciones y la mortalidad en los pacientes con hidrocefalia y manejo quirdrgico
fueron atribuidas a infecciones de LCR (10%) en pacientes con DVE e inflamacion del
lecho tumoral (34). Siendo el porcentaje de infecciones mayor en comparacion con los
pacientes con DVP. Se ha estimado una mortalidad relacionada con el procedimiento
cercana al 6% de la DVE (42)

Por otro lado, la mortalidad podria estar asociada con la localizacion del tumor, el tipo
histolégico y la presencia o no de hidrocefalia, que requiera un procedimiento de
derivacion de LCR. Teniendo en cuenta estos factores se ha propuesto un sistema de
clasificacion que permita tomar la decision de colocacion de DVE previa a la reseccion
de tumores de fosa posterior (Escala de Frankfurt), sin embargo, es una escala que

aun requiere ser validada (54).

Santamarta et al. propone el uso de TVE en pacientes con una clinica clara de
hipertension intracraneana y dilatacién ventricular secundaria a un tumor de fosa
posterior. (42) Las tasas de complicaciones globales para la TVE se han calculado en
un 9% siendo mas baja en comparacién con la DVP; ademas de una baja incidencia
de complicaciones severas (1%) (54). Incluso en la serie de casos de Marx et al. que
incluyé 40 pacientes sometidos a TVE, no se observaron complicaciones relacionadas
con el procedimiento. (52) Por otro lado, las complicaciones reportadas en otros
estudios, se han asociado con herniacion secundaria al sobredrenaje (55). Dentro de
las complicaciones menos frecuentes o con baja incidencia estarian las fistulas de

LCR.(55) En general la TVE se asocia con una morbilidad y mortalidad bajas (45).

Existen algunas limitaciones en este reporte de serie de casos, al ser un estudio
descriptivo no permite realizar inferencia a la poblacién general, los resultados
representan Unicamente a la poblacion que se incluy6é en el presente estudio, sin

embargo, pueden ser extrapolados a poblaciones similares.
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5. CONCLUSIONES

Nuestra serie de casos permite dilucidar que los desenlaces clinicos y funcionales en
pacientes sometidos a DVP previa son similares a los encontrados en la literatura.
Adicionalmente, nuestra revisidn de alcance nos permitié estudios en su mayoria
series de casos y reportes de caso, lo que limita la posibilidad de desarrollar una
revision sistematica clasica que genere una recomendacion basada en la evidencia.
Finalmente, la cantidad de literatura proveniente de latinoamérica en poblacién adulta
fue escasa. La evidencia incluida en esta revision declara como factor comuan corregir
la hidrocefalia previo a la reseccion del tumor en los pacientes con tumores de fosa

posterior.
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