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CAPITULOI:
DATOS GENERALES

1.1

Titulo: EFECTIVIDAD DEL TRATAMIENTO ADYUVANTE
DEL SARCOMA CEREBRAL PRIMARIO EN POBLACION
PEDIATRICA EN BASE A QUIMIOTERAPIA ICE Y
RADIOTERAPIA FOCAL EN EL AREA DE ONCOLOGIA
PEDIATRICA DEL HOSPITAL NACIONAL GUILLERMO
ALMENARA IRIGOYEN (HNGAI)-ESSALUD EN EL
PERIODO 2010-2023

1.2 Areade Investigacién: Oncologia Pedistrica

1.3 Autor responsable del proyecto: Andrea Carolina Ochoa Fernandez
1.4 Asesor: José Aparicio Herndndez Bricefio

1.5  Institucion: Hospital Nacional Guillermo Almenara Irigoyen
(HNGAI)

1.6 Entidades o Personas con las que se coordinara el proyecto: Dr.

Julio Guevara Guevara (Jefe del servicio de Oncologia Médica del

HNGAI-ESSALUD)

1.7
1.8

Duracién: 6 meses

Clave del Proyecto: Quimioterapia adyuvante, tumor cerebral,

sarcoma del SNC, oncologia pedidtrica
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CAPITULO II:
PLANTEAMIENTO DEL ESTUDIO

2.1

Planteamiento del Problema

2.1.1 Descripcion del Problema

El cancer infantil es una de las principales causas de mortalidad en
poblacién pedidtrica a nivel mundial. En América Latina y el
Caribe, hay un estimado de 29 000 casos por afio de nifios y
adolescentes menores de 19 afos que padecerdn de esta
enfermedad, de los cuales 10 000 fallecerdn'. En el Perd, se
estima que la cifra de casos de cdncer en menores de 19 afios sea
de al menos 1790 por afio®. Dentro de los tipos de céncer mds
frecuentes en poblacion pediatrica se encuentran las leucemias, los

tumores cerebrales, los linfomas y el Tumor de Wilms?.

Dentro de los tumores cerebrales, el sarcoma cerebral primario, o
sarcoma primario del Sistema Nervioso Central (SNC) es uno de
los mds raros en la poblacion pediatrica. Corresponde a menos del
0.2% de lesiones intracraneales presentes en cualquier edad sin
distincién de sexo*. La incidencia estimada en Pert es de 0.19 casos

por cada 100 000 nifios’.

El sarcoma cerebral primario pertenece al grupo de tumores
mesenquimales, no meningoteliales y de diferenciacion incierta. Al
ser esta una patologia infrecuente, no se cuenta con un programa
de tratamiento especifico®. Mientras que en la poblacién adulta la
reseccion tumoral total seguida de radioterapia local es el
tratamiento de primera linea’, en la poblacién pedidtrica se apuesta
por la quimioterapia adyuvante asociada a radioterapia focal

posterior a la cirugia® 3 °.



Dentro de los programas de adyuvancia propuestos en el manejo de
sarcoma cerebral infantil estd el programa ICE (basado en
administracién de Ifosfamida, Carboplatino y Etoposido) dado
junto con radioterapia en el formato “sandwich” en la cual se
administran el tratamiento quimioterapéutico, la radioterapia focal

y nuevamente quimioterapia!’.

El objetivo de este proyecto de investigacidn es el de describir y
analizar los casos de sarcoma primario del SNC en la poblacién
pedidtrica tratados en el periodo del 2010-2023 del HNGAI-
EsSalud con base a la quimioterapia ICE (Ifosfamida, Carboplatino
y Etoposido) junto con radioterapia local en el tratamiento

postoperatorio.

2.1.2 Antecedentes del Problema

NACIONALES

En el 2021 Diaz Coronado et al publicaron una serie de casos de
70 pacientes pediatricos peruanos diagnosticados de Sarcoma
cerebral con mutacion DICER-1 entre enero del 2005 y junio del
2018, La edad de diagnéstico varié entre los 2 a los 17.5 afios, 66
de los 70 pacientes tuvieron tumor de localizacion supratentorial.
La incidencia encontrada en Peru fue de 0.19 casos por cada 100

000 nifos (menores de 18 afios) (p<0.01).

Aquellos pacientes sin metdstasis tuvieron una tasa de
supervivencia libre de progresion de 2 afios del 58% (95% IC,
44%-T76%), y una tasa de Supervivencia Global (SG) a los 2 afios
del 71% ((95% IC, 57%-87%). La tasa de supervivencia libre de
progresion de 2 afios fue mayor en aquellos pacientes que
recibieron quimioterapia ICE asociada a radioterapia focal (79%
[59%-100%], n = 18). Dando como conclusion que la terapia

multimodal combinada de cirugia, quimioterapia y radioterapia da



mejores resultados en poblacion pediatrica afectada por sarcoma

cerebral.

Otro estudio llevado a cabo en nuestro pais, de tipo descriptivo, se
dio en el periodo de marzo 2020 a diciembre 2021, junto con la
pandemia de covid19 en Perd, Lovaton-Espadin report6 una serie
de casos de seis pacientes pedidtricos que debutaron con

diagnéstico de sarcoma cerebral en 2 entidades privadas’.

Los 6 pacientes descritos se encontraban entre los 5 afios y 9 afios,
de los cuales 4 fueron mujeres y 2 varones. Los sintomas y signos
clinicos con los que debutaron fueron: en 5 pacientes trastorno del
sensorio, en 4 pacientes nduseas y/o vomitos, en 3 pacientes cefalea

y en 1 crisis epiléptica.

Asimismo, 4 pacientes debutaron con hemorragia intracraneal y 1
con Malformacion Arterio-Venosa. Tras la reseccion tumoral la
localizacion se dio de la siguiente manera: 2 casos localizados en
el hemisferio cerebral derecho, 2 casos en el hemisferio cerebral
izquierdo, 1 en el hemisferio cerebeloso izquierdo y 1 en el vermis
cerebeloso. Los 6 casos fueron compatibles con Sarcoma cerebral
segtn la histopatologia. Cinco de estos pacientes continuaron el
tratamiento en instituciones estatales, y uno falleci6 durante el

postoperatorio.

INTERNACIONALES

Lafay-Cousin et al'

publicé en 2016 una revision retrospectiva
llevada a cabo desde 1995 hasta 2012 en dos centros de salud
canadienses, reportandose un total de 9 pacientes pediatricos con

diagnéstico de sarcoma del SNC sin metéstasis al debut.

Las edades de los 8 pacientes oscilaron entre los 6 hasta los 18 afios.

Los sintomas se dieron de forma aguda (en un rango de 3 a 7 dias)



y los mas frecuentes fueron cefalea (6 de 8 pacientes), hemiparesia
(3 pacientes), vomitos (2 pacientes), alteracion del estado de
conciencia (2 pacientes); 1 paciente presentd vision doble. Los 9
pacientes debutaron con un cuadro de hemorragia cerebral; la
localizacién de los tumores fue: 3 en el 16bulo temporal derecho, 2
en el 16bulo frontoparietal derecho, 2 en el 16bulo frontal derecho

y 1 en el 16bulo parietal derecho.

Los 8 pacientes recibieron tratamiento adyuvante que consistié en
radioterapia con un rango entre 54-60 Gy asociado al programa de
quimioterapia ICE (6-8 ciclos), consistente de Ifosfamida a 3g/m?2
en el dia 1 y 2; Etoposido a 150 mg/m2 en el dia 1 y 2; y
Carboplatino a 500mg/m?2 en el dia 3. Esta terapia fue dada bajo la
modalidad “sdndwich” en la cual se dio primero 2 ciclos de
quimioterapia ICE, seguido de radioterapia y finalizando con los

ciclos restantes pautados de ICE.

De los 8 pacientes, 7 sobrevivieron a los 4.9 afios subsiguientes al

término del tratamiento.

2.1.3 Fundamentos

2.1.3.1 Marco Teérico

En el 2019 se reportaron 291 319 casos nuevos de cancer pediatrico
anivel global, y se reportaron 98 834 muertes por cancer infantil'2,
En los Estados Unidos se reportan 16 000 diagndsticos de cdncer
en menores de 20 afios anualmente, entre los cuales 11 000 se dan
en pacientes de entre 0 a 14 afios y 5 000 en pacientes de 15 a 19
afios!®. A nivel global, la leucemia es el cdncer mds comiin en la
poblacién entre 0 a 14 afos, seguido de los linfomas. En Estados
Unidos, el primer lugar lo lleva la leucemia (25% de casos), y

segundo lugar fue del cancer del SNC (20.8%).



Dentro de los tumores malignos del SNC, se evidencia una
diferencia en cuanto a etiologia segun el grupo etareo: en menores
de 9 afios es son mds frecuentes el astrocitoma pilocitico y los
tumores embrionarios; mientras que en los mayores de 9 afios, los
gliomas de grado II y III'* . Esta diferencia también se ve segiin
la localizacion del tumor primario, siendo los tumores localizados
en fosa posterior el meduloblastoma, el tumor rabdoide/teratoide
atipico, el astrocitoma pilocitico cerebeloso, el ependimoma y el
glioma de tallo cerebral'.

Dentro del grupo de tumores cerebrales, los sarcomas son
extremadamente raros, siendo el 0.5% de los sarcomas de tejido
blando localizados en el SNC!®!3, Su distribucién es mayor en la
poblacién pedidtrica y suelen tener un comportamiento agresivo.
Los sarcomas cerebrales son tumores neoplasias mesenquimales
raras, segun la Clasificacion de tumores del cerebro y médula
espinal de la Organizacién Mundial de la Salud (OMS) del 2016,
se encuentran en el grupo de otros tumores mesenquimales no

meningoendoteliales'”- 18,

Los sintomas y signos clinicos asociados al sarcoma cerebral
suelen darse de forma aguda y subaguda, siendo los sintomas maés
frecuentes la cefalea, alteracion de la conciencia y
nduseas/vomitos. Esto se debe a que la mayoria de casos debutd
junto con hemorragia a nivel intracraneal, lo que propicié su

abordaje quirtdrgico de forma temprana'®.

La localizacién mas frecuente segun el estudio de Lafay-Cousin et
al fue el hemisferio derecho'”. En cuanto a las imdgenes, no
resultan especificas en el cuadro se sarcoma, pero suelen ser
asociadas edema vasogénico, de localizacién supratentorial, con un

componente predominantemente sélido'® 2°. Como se mencioné



previamente, la mayorfia debutan asociado a hemorragia

intracerebral.

A diferencia de la poblacién adulta, en la cual se busca la reseccion
total del tumor seguida de radioterapia focal, en la poblaciéon
pedidtrica se ha visto un mayor beneficio al asociar quimioterapia
adyuvante. El modelo propuesto es el de tipo “sandwich” que
consta de quimioterapia ICE en 6 a 8 ciclos con un curso en medio

de radioterapia focal'”.

La cirugia al debut busca la reseccién maxima tumoral, con un
estimado de 15 dias post cirugia para el inicio de quimioterapia
ICE. Esta consta de Ifosfamida a 3g/m2 en el dia 1 y 2; Etoposido
a 150 mg/m2 en el dia 1 y 2; y Carboplatino a 500mg/m?2 en el dia
319 La radioterapia focal se dio después del 2do ciclo de

quimioterapia ICE, a 54-60 Gy.

2.1.4 Formulacién del Problema (Pregunta)

(Es efectivo el tratamiento en base a la quimioterapia ICE mads radioterapia
local adyuvante en los casos de sarcoma primario del SNC en poblacion

pediatrica?

2.2 Hipotesis
El tratamiento en base a la quimioterapia ICE mds radioterapia local
adyuvante es efectiva en los casos de sarcoma primario del SNC en

poblacién pedidtrica.

2.3 Objetivos de la Investigacion

2.3.1 Objetivo General

Determinar la efectividad de la quimioterapia ICE junto con

radioterapia local adyuvante en los pacientes pedidtricos con



diagndstico de sarcoma primario del SNC tratados durante el

periodo 2010-2023 en el HNGAI

2.3.2 Objetivos Especificos

- Describir las caracteristicas epidemioldgicas de los pacientes
pediatricos con diagndstico de sarcoma primario del SNC

- Describir los sintomas y signos asociados al debut y su
temporalidad

- Describir la localizacién tumoral

- Describir la presencia o ausencia de hemorragia intracraneal al
debut

- Describir la patologia

- Describir la asociacion a malformacion vascular

24 Evaluacion del Problema

Segtn la data disponible se encuentra una diferencia entre la incidencia de
sarcoma cerebral en Peri comparado con la poblacién del hemisferio

norte, siendo una patologia més frecuente en nuestro medio.

Ante esto, se cuenta con bibliografia que avala la eficacia de la terapia
adyuvante con el programa de quimioterapia ICE asociado a radioterapia
focal en el formato “sdndwich”. Esta metodologia lleva aplicandose en los
ultimos 10 afios en el drea de oncologia pedidtrica del HNGALI, por lo que
un andlisis de los casos y sobrevida de los pacientes involucrados dard
informacién importante para el manejo de estos pacientes a nivel Perd y

Latinoamerica.

2.5  Justificacion e Importancia del Problema

2.5.1 Justificacion Legal

En el afio 2020, el 2 de setiembre, fue aprobada en nuestro

pais la Ley N° 31041, Ley de Urgencia Médica para la
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Deteccion Oportuna y Atencion Integral del Céancer del
Nifio y Adolescente. Cuyo objetivo busca aumentar la tasa
de diagndstico temprano y asegurar la continuidad de
tratamiento oncolégico en pacientes pedidtricos. En este
contexto este estudio ayuda a determinar la importancia de
mantener una linea de tratamiento para los casos descritos
y asegurar el abordaje temprano y seguimiento de estos

pacientes.

Justificacion Teodrico — Cientifico

Esta investigacion se lleva a cabo para recopilar la
informacién del trabajo que se viene llevando a cabo en el
HNGALI en el drea de oncologia pedidtrica en los dltimos 10
afios, basados en un programa de tratamiento que segun los
estudios extranjeros ha dado buenos resultados en los
pacientes pedidtricos. Asimismo, se adapta a la realidad de
nuestro pafs en cuanto a insumos y medicamentos,

asegurando asi un tratamiento efectivo.

Justificacion Practica

La presente investigacion ayudard a conocer los factores
epidemioldgicos de los pacientes pediatricos afectados por
el sarcoma cerebral, asimismo los sintomas y signos
clinicos asociados al debut, las imdgenes y patologias

asociadas y la sobrevida en respuesta al programa ofrecido.

10
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CAPITULO III

METODOLOGIA

3.1 Tipo de Estudio: Estudio retrospectivo y descriptivo de una serie
de casos entre enero del 2010 y enero del 2023

3.2 Disefo de Investigacion: Cohorte retrospectivo

3.3  Universo de pacientes que acuden a la Institucién: Pacientes
pediatricos entre 0-18 afios adscritos a la Red Asistencial Almenara — EsSalud.

3.4  Poblacion a estudiar: Pacientes pediatricos entre 0-18 afios con
diagndstico de sarcoma primario del SNC tratados en el periodo 2010-2023 en el
area de oncologia pediatrica del HNGAI

3.5 Muestra de Estudio o tamafio muestral: Se tomard a todos los
pacientes pediatricos comprendidos entre 0-18 afios con diagndstico de sarcoma
primario del SNC tratados en el periodo 2010-2023 en el drea de oncologia
pediatrica del HNGAI

3.6 Ciriterios de Inclusion y Exclusion

3.6.1 Criterios de inclusion: Pacientes pedidtricos entre 0-18 afios

con diagnéstico de sarcoma cerebral primario del SNC con cirugia de reseccion
parcial o total al debut que recibieron quimioterapia adyuvante segin el programa
ICE junto con radioterapia focal

3.6.2 Criterios de Exclusion:

- Pacientes no tributarios a neurocirugia al debut

- Pacientes con metastasis al debut

- Pacientes que murieron antes de culminar el programa de quimioterapia.

3.7  Variable de Estudio
3.7.1 Independiente
- Edad
- Sexo
- Sintomas asociados
- Signos asociados
- Duracién de sintomas y signos previo al debut
- Hemorragia cerebral al debut

- Localizacion del tumor

11



- Anatomia patoldgica

3.7.2 Dependiente

- Pacientes con diagnéstico de sarcoma cerebral primario

postoperados al debut que recibieron tratamiento adyuvante

con el programa de quimioterapia ICE junto con radioterapia

focal

3.7.3 Intervinientes

- Nivel socieconémico — educacional de la familia

3.8  Operacionalizacion de Variables

VARIABLE

Edad

Sexo

Sintomas

asociados

DEFINICION
DE
VARIABLES
Tiempo en afios
desde el
nacimiento hasta
el debut de
enfermedad
Caracteristicas
bioldgicas y
fisiolégicas  que
definen a hombres

y mujeres

Alteracion del
organismo  que
pone de
manifiesto la
existencia de una

enfermedad y

NATURALE
ZA DE LA
VARIABLE

Cuantitativa

Cualitativa

Cualitativa

VALORES
DE
VARIABLE

Anos

1: Masculino

2: Femenino

1: Cefalea
2:  Nauseas
y/0 vOmitos
3. Trastorno
del sensorio

4. Convulsion

ESCALA

Razo6n

Nominal

Nominal

12



Signos

asociados

Duracion de
sintomas y
signos

previos  al
debut

Hemorragia
cerebral al

debut

Localizacion

del tumor

sirve para
determinar su
naturaleza
Manifestacién
objetiva y medible
de una
enfermedad o)
afeccion

Tiempo en dias
entre aparicion de
sintomas y signos
y debut de Ila
enfermedad

Ruptura de un

vaso  sanguineo
que provoca
sangrado  tanto
dentro como
alrededor del
encéfalo
Localizacion

anatomica donde
se encontré el
tumor primario al
debut de la

enfermedad

Cualitativa

Cuantitativo

Cualitativa

Cualitativa

1:
Hemiparesia

2: Hemiplejia

dias

1: Si
2: No

1: Lébulo
frontal

2: Lobulo
parietal

3: Lébulo
temporal

4: Loébulo

occipital

Nominal

Razo6n

Nominal

Nominal
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Anatomia Diagnéstico que Cualitativa 1: Nominal

patologica se determiné Leiomiosarco
mediante el ma
analisis de células 2:  Sarcoma
y tejidos en un indiferenciad
microscopio 0
3:
Rabdomiosar
coma

4:  Sarcoma

pleomoérfico

3.9 Técnicas e instrumentos de recoleccion de datos:

a. Bisqueda de casos

C.

Se realizard una busqueda de casos en la unidad de epidemiologia del HNGAI
de aquellos pacientes pediatricos ingresados con el CIE-10 C.71 (Tumor

maligno de encéfalo)

Revision de historias clinicas

Se realizard una busqueda de las historias clinicas de los casos y se
seleccionard aquellos pacientes con diagndstico de sarcoma cerebral y fueran
tratados con terapia adyuvante segin el programa ICE junto con radioterapia
focal. Se recolectaran los datos respecto a edad, sexo, sintomas y signos
clinicos asociados, tiempo de enfermedad antes del debut, presencia o no de
hemorragia cerebral asociada al debut, localizacién del tumor y resultado de

anatomia patolégica.
Matriz electrénica

Se colocara la informacidn relevante de los casos de manera ordenada en una

matriz de dados llevada a cabo en Excel.
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3.10  Procesamiento y Andlisis de Datos
Con los datos obtenidos se realizard un analisis estadistico a través del software
SPSS. Se estimaré la probabilidad de Sobrevida Libre de Progresion (PFS por sus
siglas en inglés) y Sobrevida Global (SG) segin el método Kaplan-Meier.
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IV  CAPITULO:
ASPECTOS ADMINISTRATIVOS

4.1

Plan de Acciones

Se ejecutaran las siguientes acciones seglin este orden:

a.

gl

= o

[y

Seleccidn, discusion y busqueda de informacién bibliografica del
tema

Realizacion de proyecto de investigacion

Presentacion del proyecto de investigacion al Jefe del drea de
Oncologia del HNGAI para autorizacién de recolecciéon de datos y
aprobacion

Seleccion y recoleccion de informacion de Historias Clinicas
seleccionadas

Organizacién y ordenamiento de la informacién

Andlisis de la informacion recolectada

Realizacion de matriz y base de datos

Anadlisis estadistico

Evaluacién de resultados

Elaboracién de informe final y conclusiones

Sustentacion y publicacion de proyecto

4.2 Asignacion de Recursos

4.2.1 Recursos Humanos

La busqueda de informacion bibliografica y la realizacion del
proyecto de investigacion serd llevada a cabo por el médico
residente de pediatria autor de este proyecto. El andlisis de
informacion recolectada y la elaboracién del informe final y

conclusiones serd llevada a cabo junto con el asesor del proyecto.
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4.2.2 Recursos Materiales

Serdn necesario utiles de oficina: 1 millar de hojas bond, 15

lapiceros, 3 folders manila, 1 cartucho de tinta negra para

impresora.

4.3  Presupuesto o Costo del Proyecto

Material Costo unitario | Cantidad Total
(S/) necesaria
Hojas bond A4 | 17.50 2 35.00
paquete de 500
hojas Chamex
Lapicero azul | 1.9 15 28.50
Faber Castell
Folder manital | 3 3 9.00
A4
Cartucho de | 1 1 379
tinta negra para
impresora
TOTAL (S/) 451.50
4.4  Cronograma de Actividades
Fase del proyecto Afio 2023
Enero | Febrero | Marzo | Abril | Mayo | Junio | Julio

Revision bibliogréfica

Redaccién de proyecto

Recoleccién de datos

Procesamiento de datos y

conclusion

Redaccidn de informe

Sustentacion/Publicacion

17
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NATURALE
ZA DE LA
VARIABLE

Cuantitativa

Cualitativa

Cualitativa

Cualitativa

VI  CAPITULO VI:
ANEXOS

6.1 Definicién de Términos

VARIABLE DEFINICION
DE
VARIABLES

Edad Tiempo en afios
desde el
nacimiento hasta
el debut de
enfermedad

Sexo Caracteristicas
bioldgicas y
fisiologicas  que
definen a hombres
y mujeres

Sintomas Alteracion del

asociados organismo  que
pone de
manifiesto la
existencia de una
enfermedad y
sirve para
determinar su
naturaleza

Signos Manifestacion

asociados objetiva y medible
de una
enfermedad 0
afeccion

VALORES
DE
VARIABLE

Afios

1: Masculino

2: Femenino

1: Cefalea

2:  NaAuseas
y/0 vOmitos
3. Trastorno
del sensorio

4. Convulsion

1:
Hemiparesia

2: Hemiplejia

ESCALA

Razon

Nominal

Nominal

Nominal
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Duraciéon de
sintomas 'y
signos

previos  al
debut

Hemorragia
cerebral al

debut

Localizacion

del tumor

Anatomia

patolégica

Tiempo en dias
entre aparicion de
sintomas y signos
y debut de la
enfermedad

Ruptura de un
vaso  sanguineo
que provoca
sangrado  tanto
dentro

alrededor del

como

encéfalo
Localizacion
anatomica donde
se encontré6 el
tumor primario al
debut de la

enfermedad

Diagnéstico  que
se determiné
mediante el
analisis de células
y tejidos en un

microscopio

Cuantitativo

Cualitativa

Cualitativa

Cualitativa

6.2 Consentimiento informado

dias

1: Si
2: No

1: Lébulo
frontal

2: Lobulo
parietal

3: Lébulo
temporal

4: Loébulo
occipital

1:
Leiomiosarco
ma

2:  Sarcoma
indiferenciad
0

3:
Rabdomiosar
coma

4:  Sarcoma

pleomoérfico

Razon

Nominal

Nominal

Nominal
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Al ser un estudio de tipo serie de casos con andlisis retrospectivo no se

involucrard contacto directo con pacientes.

6.3 Matriz de consistencia

Formulacion | Objetivos Hipoétesis Variables Materiales y
del problema métodos

(Es efectivo el | Objetivo El tratamiento | - Edad Tipo de
tratamiento en | General en base a la - Sexo Estudio:

22



base a la
quimioterapia
ICE mas
radioterapia
local
adyuvante en
los casos de
sarcoma
primario del
SNC en
poblacién
pediatrica?

Determinar la
efectividad de
la quimioterapia
ICE junto con
radioterapia
local adyuvante
en los pacientes
pediatricos con
diagnostico de
sarcoma
primario del
SNC tratados
durante el
periodo 2010-
2023 enel
HNGAI

Objetivos
Especificos

- Describir las
caracteristicas
epidemioldgicas
de los pacientes
pediatricos con
diagnostico de
sarcoma
primario del
SNC

- Describir los
sintomas y
signos
asociados al
debut y su
temporalidad

- Describir la
localizacion
tumoral

- Describir la
presencia o
ausencia de
hemorragia
intracraneal al
debut

- Describir la
patologia

- Describir la
asociacion a

quimioterapia
ICE mas
radioterapia
local
adyuvante es
efectiva en los
casos de
sarcoma
primario del
SNC en
poblacién
pediatrica.

- Sintomas
asociados

- Signos
asociados

- Duracién de
sintomas y
signos previo
al debut

- Hemorragia
cerebral al
debut

- Localizacién
del tumor

- Anatomia
patologica

Estudio
retrospectivo y
descriptivo de
una serie de
casos entre
enero del 2010
y enero del
2023

Disefio de
Investigacion:
Cohorte
retrospectivo
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malformacion
vascular
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6.4 Ficha de Recoleccion de Datos

Ficha de Recoleccion de datos

N° de ficha:
a. Edad (en anos):
b. Sexo: Femenino ( ) Masculino ( )

o

Tiempo de inicio de sintomas antes del debut (dias):

d. Sintomas asociados:

1: Cefalea ()

2: Nduseas y/o vomitos ()
3. Trastorno del sensorio ( )
4. Convulsién ()

5. Otro ()

e. Signos asociados

1: Hemiparesia ()
2: Hemiplejia ()
3. Otros ()

f. Hemorragia cerebral al debut: Si( ) No( )

g. Localizacién del tumor

1: Lébulo frontal ()
2: Lébulo parietal ()
3: Lobulo temporal ()
4: Loébulo occipital ()
5. Otro ()

h. Anatomia patoldgica
1: Leiomiosarcoma ()

2: Sarcoma indiferenciado ( )



3: Rabdomiosarcoma

4. Otros

()
)

26



