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I CAPITULO I: 

 DATOS GENERALES 

 
1.1 Título: EFECTIVIDAD DEL TRATAMIENTO ADYUVANTE 

DEL SARCOMA CEREBRAL PRIMARIO EN POBLACIÓN 

PEDIÁTRICA EN BASE A QUIMIOTERAPIA ICE Y 

RADIOTERAPIA FOCAL EN EL ÁREA DE ONCOLOGÍA 

PEDÍATRICA DEL HOSPITAL NACIONAL GUILLERMO 

ALMENARA IRIGOYEN (HNGAI)-ESSALUD EN EL 

PERIODO 2010-2023 

1.2 Área de Investigación: Oncología Pediátrica 

1.3 Autor responsable del proyecto: Andrea Carolina Ochoa Fernández 

1.4 Asesor: José Aparicio Hernández Briceño 

1.5 Institución: Hospital Nacional Guillermo Almenara Irigoyen 

(HNGAI) 

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

Julio Guevara Guevara (Jefe del servicio de Oncología Médica del 

HNGAI-ESSALUD) 

1.7 Duración: 6 meses 

1.8 Clave del Proyecto: Quimioterapia adyuvante, tumor cerebral, 

sarcoma del SNC, oncología pediátrica 
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II CAPITULO II: 

PLANTEAMIENTO DEL ESTUDIO 

2.1 Planteamiento del Problema 

 

2.1.1 Descripción del Problema 

 

El cáncer infantil es una de las principales causas de mortalidad en 

población pediátrica a nivel mundial. En América Latina y el 

Caribe, hay un estimado de 29 000 casos por año de niños y 

adolescentes menores de 19 años que padecerán de esta 

enfermedad, de los cuales 10 000 fallecerán1-2. En el Perú, se 

estima que la cifra de casos de cáncer en menores de 19 años sea 

de al menos 1790 por año3. Dentro de los tipos de cáncer más 

frecuentes en población pediátrica se encuentran las leucemias, los 

tumores cerebrales, los linfomas y el Tumor de Wilms2. 

 

Dentro de los tumores cerebrales, el sarcoma cerebral primario, o 

sarcoma primario del Sistema Nervioso Central (SNC) es uno de 

los más raros en la población pediátrica. Corresponde a menos del 

0.2% de lesiones intracraneales presentes en cualquier edad sin 

distinción de sexo4. La incidencia estimada en Perú es de 0.19 casos 

por cada 100 000 niños5.  

 

El sarcoma cerebral primario pertenece al grupo de tumores 

mesenquimales, no meningoteliales y de diferenciación incierta. Al 

ser esta una patología infrecuente, no se cuenta con un programa 

de tratamiento específico6. Mientras que en la población adulta la 

resección tumoral total seguida de radioterapia local es el 

tratamiento de primera línea7, en la población pediátrica se apuesta 

por la quimioterapia adyuvante asociada a radioterapia focal 

posterior a la cirugía6, 8, 9. 
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Dentro de los programas de adyuvancia propuestos en el manejo de 

sarcoma cerebral infantil está el programa ICE (basado en 

administración de Ifosfamida, Carboplatino y Etoposido) dado 

junto con radioterapia en el formato “sándwich” en la cual se 

administran el tratamiento quimioterapéutico, la radioterapia focal 

y nuevamente quimioterapia10.  

 

El objetivo de este proyecto de investigación es el de describir y 

analizar los casos de sarcoma primario del SNC en la población 

pediátrica 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 pediátricos peruanos diagnosticados de Sarcoma 

cerebral con mutación DICER-1 entre enero del 2005 y junio del 

201811. La edad de diagnóstico varió entre los 2 a los 17.5 años, 66 

de los 70 pacientes tuvieron tumor de localización supratentorial. 

La incidencia encontrada en Perú fue de 0.19 casos por cada 100 

000 niños (menores de 18 años) (p<0.01).  

 

Aquellos pacientes sin metástasis tuvieron una tasa de 

supervivencia libre de progresión de 2 años del 58% (95% IC, 

44%-76%), y una tasa de Supervivencia Global (SG) a los 2 años 

del 71% ((95% IC, 57%-87%). La tasa de supervivencia libre de 

progresión de 2 años fue mayor en aquellos pacientes que 

recibieron quimioterapia ICE asociada a radioterapia focal (79% 

[59%-100%], n = 18). Dando como conclusión que la terapia 

multimodal combinada de cirugía, quimioterapia y radioterapia da 
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mejores resultados en población pediátrica afectada por sarcoma 

cerebral.  

 

Otro estudio llevado a cabo en nuestro país, de tipo descriptivo, se 

dio en el periodo de marzo 2020 a diciembre 2021, junto con la 

pandemia de covid19 en Perú, Lovaton-Espadin reportó una serie 

de casos de seis pacientes pediátricos que debutaron con 

diagnóstico de sarcoma cerebral en 2 entidades privadas5.  

 

Los 6 pacientes descritos se encontraban entre los 5 años y 9 años, 

de los cuales 4 fueron mujeres y 2 varones. Los síntomas y signos 

clínicos con los que debutaron fueron: en 5 pacientes trastorno del 

sensorio, en 4 pacientes náuseas y/o vómitos, en 3 pacientes cefalea 

y en 1 crisis epiléptica.  

 

Asimismo, 4 pacientes debutaron con hemorragia intracraneal y 1 

con Malformación Arterio-Venosa. Tras la resección tumoral la 

localización 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 

según la histopatología. Cinco de estos pacientes continuaron el 

tratamiento en instituciones estatales, y uno falleció durante el 

postoperatorio.  

 

INTERNACIONALES 

Lafay-Cousin et al
10 publicó en 2016 una revisión retrospectiva 

llevada a cabo desde 1995 hasta 2012 en dos centros de salud 

canadienses, reportándose un total de 9 pacientes pediátricos con 

diagnóstico de sarcoma del SNC sin metástasis al debut. 

 

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

Los síntomas se dieron de forma aguda (en un rango de 3 a 7 días) 
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y los más frecuentes fueron cefalea (6 de 8 pacientes), hemiparesia 

(3 pacientes), vómitos (2 pacientes), alteración del estado de 

conciencia (2 pacientes); 1 paciente presentó visión doble. Los 9 

pacientes debutaron con un cuadro de hemorragia cerebral; la 

localización de los tumores fue: 3 en el lóbulo temporal derecho, 2 

en el lóbulo frontoparietal derecho, 2 en el lóbulo frontal derecho 

y 1 en el lóbulo parietal derecho. 

 

Los 8 pacientes recibieron tratamiento adyuvante que consistió en 

radioterapia con un rango entre 54-60 Gy asociado al programa de 

quimioterapia ICE (6-8 ciclos), consistente de Ifosfamida a 3g/m2 

en el dia 1 y 2; Etoposido a 150 mg/m2 en el día 1 y 2; y 

Carboplatino a 500mg/m2 en el día 3. Esta terapia fue dada bajo la 

modalidad “sándwich” 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 años subsiguientes al 

término del tratamiento.  

 

2.1.3 Fundamentos 

2.1.3.1 Marco Teórico 

 

En el 2019 se reportaron 291 319 casos nuevos de cáncer pediátrico 

a nivel global, y se reportaron 98 834 muertes por cáncer infantil12. 

En los Estados Unidos se reportan 16 000 diagnósticos de cáncer 

en menores de 20 años anualmente, entre los cuales 11 000 se dan 

en pacientes de entre 0 a 14 años y 5 000 en pacientes de 15 a 19 

años13. A nivel global, la leucemia es el cáncer más común en la 

población entre 0 a 14 años, seguido de los linfomas. En Estados 

Unidos, el primer lugar lo lleva la leucemia (25% de casos), y 

segundo lugar fue del cáncer del SNC (20.8%).  
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Dentro de los tumores malignos del SNC, se evidencia una 

diferencia en cuanto a etiología según el grupo etareo: en menores 

de 9 años es son más frecuentes el astrocitoma pilocítico y los 

tumores embrionarios; mientras que en los mayores de 9 años, los 

gliomas de grado II  y III14 .  Esta diferencia también se ve según 

la localización del tumor primario, siendo los tumores localizados 

en fosa posterior el meduloblastoma, el tumor rabdoide/teratoide 

atípico, el astrocitoma pilocítico cerebeloso, el ependimoma y el 

glioma de tallo cerebral15.  

 

Dentro del grupo de tumores cerebrales, los sarcomas son 

extremadamente raros, siendo el 0.5% de los sarcomas de tejido 

blando localizados en el SNC16-18. Su distribución es mayor en la 

población pediátrica y suelen tener un comportamiento agresivo. 

Los sarcomas cerebrales son tumores neoplasias mesenquimales 

raras, según la Clasificación de tumores del cerebro y médula 

espinal de la Organización Mundial de la Salud (OMS) del 2016, 

se encuentran en el grupo de otros tumores mesenquimales no 

meningoendoteliales17, 18. 

 

Los síntomas y signos clínicos asociados al sarcoma cerebral 

suelen darse de forma aguda y subaguda, siendo los síntomas más 

frecuentes la cefalea, alteración de la conciencia y 

náuseas/vómitos. Esto se debe a que la mayoría de casos debutó 

junto con hemorragia a nivel intracraneal, lo que propició su 

abordaje quirúrgico de forma temprana10. 

 

La localización más frecuente según el estudio de Lafay-Cousin et 

al fue el hemisferio derecho10. En cuanto a las imágenes, no 

resultan específicas en el cuadro se sarcoma, pero suelen ser 

asociadas edema vasogénico, de localización supratentorial, con un 

componente predominantemente sólido19, 20. Como se mencionó 
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previamente, la mayoría debutan asociado a hemorragia 

intracerebral.  

 

A diferencia de la población adulta, en la cual se busca la resección 

total del tumor seguida de radioterapia focal, en la población 

pediátrica se ha visto un mayor beneficio al asociar quimioterapia 

adyuvante. El modelo propuesto es el de tipo “sándwich” que 

consta de quimioterapia ICE en 6 a 8 ciclos con un curso en medio 

de radioterapia focal10. 

 

La cirugía al debut busca la resección máxima tumoral, con un 

estimado de 15 días post cirugía 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 día 1 y 2; y Carboplatino a 500mg/m2 en el día 

310. La radioterapia focal se dio después del 2do ciclo de 

quimioterapia ICE, a 54-60 Gy.  

 

           2.1.4   Formulación del Problema (Pregunta) 

 

¿Es efectivo el tratamiento en base a la quimioterapia ICE más radioterapia 

local adyuvante en los casos de sarcoma primario del SNC en población 

pediátrica? 

 

2.2 Hipótesis 

El tratamiento en base a la quimioterapia ICE más radioterapia local 

adyuvante es efectiva en los casos de sarcoma primario del SNC en 

población pediátrica. 

 

2.3 Objetivos de la Investigación 

2.3.1 Objetivo General 

 

Determinar la efectividad de la quimioterapia ICE junto con 

radioterapia local adyuvante en los pacientes pediátricos con 
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diagnóstico de sarcoma primario del SNC tratados durante el 

periodo 2010-2023 en el HNGAI 

 

2.3.2 Objetivos Específicos 

- Describir las características epidemiológicas de los pacientes 

pediátricos con diagnóstico de sarcoma primario del SNC  

- Describir los síntomas y signos asociados al debut y su 

temporalidad  

- Describir la localización tumoral  

- Describir la presencia o ausencia de hemorragia intracraneal al 

debut 

- Describir la patología 

- Describir la asociación a malformación vascular 

 

2.4 Evaluación del Problema 

 

Según la data disponible se encuentra una diferencia entre la incidencia de 

sarcoma cerebral en Perú comparado con la población del hemisferio 

norte, siendo una patología más frecuente en nuestro medio. 

 

Ante esto, se cuenta con bibliografía que avala la eficacia de la terapia 

adyuvante con el programa de quimioterapia ICE asociado a radioterapia 

focal en el formato “sándwich”. Esta metodología lleva aplicándose en los 

últimos 10 años en el área de oncología pediátrica del HNGAI, por lo que 

un análisis de los casos y sobrevida de los pacientes involucrados dará 

información importante para el manejo de estos pacientes a nivel Perú y 

Latinoamerica. 

 

2.5 Justificación e Importancia del Problema 

2.5.1 Justificación Legal 

 

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

país la Ley N° 31041, Ley de Urgencia Médica para la 
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Detección Oportuna y Atención Integral del Cáncer del 

Niño y Adolescente. Cuyo objetivo busca aumentar la tasa 

de diagnóstico temprano y asegurar la continuidad de 

tratamiento oncológico en pacientes pediátricos. En este 

contexto este estudio ayuda a determinar la importancia de 

mantener una línea de tratamiento para los casos descritos 

y asegurar el abordaje temprano y seguimiento de estos 

pacientes. 

 

2.5.2 Justificación Teórico – Científico 

 

Esta investigación se lleva a cabo para recopilar la 

información del trabajo que se viene llevando a cabo en el 

HNGAI en el área de oncología pediátrica en los últimos 10 

años, basados en un programa de tratamiento que según los 

estudios extranjeros ha dado buenos resultados en los 

pacientes pediátricos. Asimismo, se adapta a la realidad de 

nuestro país en cuanto a insumos y medicamentos, 

asegurando así un tratamiento efectivo. 

 

2.5.3 Justificación Práctica 

 

La presente investigación ayudará a conocer los factores 

epidemiológicos de los pacientes pediátricos afectados por 

el sarcoma cerebral, asimismo los síntomas y signos 

clínicos asociados al debut, las imágenes y patologías 

asociadas y la sobrevida en respuesta al programa ofrecido.  
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III CAPITULO III 

  METODOLOGÍA 

3.1 Tipo de Estudio: Estudio retrospectivo y descriptivo de una serie 

de casos entre enero del 2010 y enero del 2023 

3.2 Diseño de Investigación: Cohorte retrospectivo 

3.3 Universo de pacientes que acuden a la Institución: Pacientes 

pediátricos entre 0-18 años adscritos a la Red Asistencial Almenara – EsSalud. 

3.4 Población a estudiar: Pacientes pediátricos entre 0-18 años con 

diagnóstico de sarcoma primario del SNC tratados en el periodo 2010-2023 en el 

área de oncología pediátrica del HNGAI 

3.5 Muestra de Estudio o tamaño muestral: Se tomará a todos los 

pacientes pediátricos comprendidos entre 0-18 años con diagnóstico de sarcoma 

primario del SNC tratados en el periodo 2010-2023 en el área de oncología 

pediátrica del HNGAI 

3.6 Criterios de Inclusión y Exclusión 

                     3.6.1 Criterios de inclusión: Pacientes pediátricos entre 0-18 años 

con diagnóstico de sarcoma cerebral primario del SNC con cirugía de resección 

parcial o total al debut que recibieron quimioterapia adyuvante según el programa 

ICE junto con radioterapia focal 

                     3.6.2 Criterios de Exclusión:  

- Pacientes no tributarios a neurocirugía al debut 

- Pacientes con metástasis al debut 

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

                                                                 

3.7 Variable de Estudio 

3.7.1 Independiente 

- Edad 

- Sexo 

- Síntomas asociados 

- Signos asociados 

- Duración de síntomas y signos previo al debut 

- Hemorragia cerebral al debut 

- Localización del tumor 
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- Anatomía patológica 

 

3.7.2 Dependiente 

- Pacientes con diagnóstico 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 socieconómico – educacional de la familia 

 

3.8 Operacionalización de Variables 

 

VARIABLE 

 

DEFINICIÓN 

DE 

VARIABLES 

NATURALE

ZA DE LA 

VARIABLE 

VALORES 

DE 

VARIABLE 

ESCALA 

Edad Tiempo en años 

desde el 

nacimiento hasta 

el debut de 

enfermedad 

Cuantitativa Años Razón 

Sexo Características 

biológicas y 

fisiológicas que 

definen a hombres 

y mujeres 

Cualitativa 1: Masculino 

2: Femenino 

Nominal 

Síntomas 

asociados 

Alteración del 

organismo que 

pone de 

manifiesto la 

existencia de una 

enfermedad y 

Cualitativa 1: Cefalea 

2: Náuseas 

y/o vómitos 

3. Trastorno 

del sensorio 

4. Convulsión 

Nominal 
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sirve para 

determinar su 

naturaleza 

Signos 

asociados 

Manifestación 

objetiva y medible 

de una 

enfermedad o 

afección 

Cualitativa 1: 

Hemiparesia 

2: Hemiplejía 

Nominal 

Duración de 

síntomas y 

signos 

previos al 

debut 

Tiempo en días 

entre aparición de 

síntomas y signos 

y debut de la 

enfermedad 

 Cuantitativo días Razón 

Hemorragia 

cerebral al 

debut 

Ruptura de un 

vaso sanguíneo 

que provoca 

sangrado tanto 

dentro como 

alrededor del 

encéfalo 

Cualitativa 1: Sí 

2: No 

Nominal 

Localización 

del tumor 

Localización 

anatómica donde 

se encontró el 

tumor primario al 

debut de la 

enfermedad 

Cualitativa 1: Lóbulo 

frontal 

2: Lóbulo 

parietal 

3: Lóbulo 

temporal 

4: Lóbulo 

occipital 

Nominal 
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Anatomía 

patológica 

Diagnóstico que 

se determinó 

mediante el 

análisis de células 

y tejidos en un 

microscopio 

Cualitativa 1: 

Leiomiosarco

ma 

2: Sarcoma 

indiferenciad

o 

3: 

Rabdomiosar

coma 

4: Sarcoma 

pleomórfico  

Nominal 

 

3.9 Técnicas e instrumentos de recolección de datos:  

a. Búsqueda de casos 

Se realizará una búsqueda de casos en la unidad de epidemiología del HNGAI 

de aquellos pacientes pediátricos ingresados con el CIE-10 C.71 (Tumor 

maligno de encéfalo) 

 

b. Revisión de historias clínicas 

Se realizará una búsqueda de las historias clínicas de los casos y se 

seleccionará aquellos pacientes con diagnóstico de sarcoma cerebral y fueran 

tratados con terapia adyuvante según el programa ICE junto con radioterapia 

focal. Se recolectarán los datos respecto a edad, sexo, síntomas y signos 

clínicos asociados, tiempo de enfermedad antes del debut, presencia o no de 

hemorragia cerebral asociada al debut, localización del tumor y resultado de 

anatomía patológica. 

 

c. Matriz electrónica 

Se colocará la información 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 Análisis de Datos 

Con los datos obtenidos se realizará un análisis estadístico a través del software 

SPSS. Se estimará la probabilidad de Sobrevida Libre de Progresión (PFS por sus 

siglas en inglés) y Sobrevida Global (SG) según el método Kaplan-Meier. 
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IV CAPÍTULO: 

                      ASPECTOS ADMINISTRATIVOS 

4.1 Plan de Acciones 

 

Se ejecutarán las siguientes acciones según este orden: 

a. Selección, discusión y búsqueda de información bibliográfica del 

tema 

b. Realización de proyecto de investigación 

c. Presentación del proyecto de investigación al Jefe del área de 

Oncología del HNGAI para autorización de recolección de datos y 

aprobación 

d. Selección y recolección de información de Historias Clínicas 

seleccionadas 

e. Organización y ordenamiento de la información 

f. Análisis de la información recolectada 

g. Realización de matriz y base de datos 

h. Análisis estadístico 

i. Evaluación de resultados 

j. Elaboración de informe final y conclusiones 

k. Sustentación y publicación de proyecto 

 

4.2 Asignación de Recursos 

4.2.1 Recursos Humanos 

 

La búsqueda de información bibliográfica y la realización del 

proyecto de investigación será llevada a cabo por el médico 

residente de pediatría autor de este proyecto. El análisis de 

información recolectada y la elaboración del informe final y 

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

Serán necesario útiles 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 

(S/) 

Cantidad 

necesaria 

Total 

Hojas bond A4 

paquete de 500 

hojas Chamex 

17.50 2 35.00 

Lapicero azul 

Faber Castell 

1.9 15 28.50 

Folder manital 

A4 

3 3 9.00 

Cartucho de 

tinta negra para 

impresora 

1 1 379 

TOTAL (S/) 451.50 

 

4.4 Cronograma de Actividades 

 

Fase del proyectó Año 2023 

Enero Febrero Marzo Abril Mayo Junio Julio 

Revisión bibliográfica        

Redacción de proyecto        

Recolección de datos        

Procesamiento de datos y 

conclusión 

       

Redacción de informe        

Sustentación/Publicación        
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VI CAPÍTULO VI: 
  ANEXOS 

6.1 Definición de Términos 

 

VARIABLE 

 

DEFINICIÓN 

DE 

VARIABLES 

NATURALE

ZA DE LA 

VARIABLE 

VALORES 

DE 

VARIABLE 

ESCALA 

Edad Tiempo en años 

desde el 

nacimiento hasta 

el debut de 

enfermedad 

Cuantitativa Años Razón 

Sexo Características 

biológicas y 

fisiológicas que 

definen a hombres 

y mujeres 

Cualitativa 1: Masculino 

2: Femenino 

Nominal 

Síntomas 

asociados 

Alteración del 

organismo que 

pone de 

manifiesto la 

existencia de una 

enfermedad y 

sirve para 

determinar su 

naturaleza 

Cualitativa 1: Cefalea 

2: Náuseas 

y/o vómitos 

3. Trastorno 

del sensorio 

4. Convulsión 

Nominal 

Signos 

asociados 

Manifestación 

objetiva y medible 

de una 

enfermedad o 

afección 

Cualitativa 1: 

Hemiparesia 

2: Hemiplejía 

Nominal 
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Duración de 

síntomas y 

signos 

previos al 

debut 

Tiempo en días 

entre aparición de 

síntomas y signos 

y debut de la 

enfermedad 

 Cuantitativo días Razón 

Hemorragia 

cerebral al 

debut 

Ruptura de un 

vaso sanguíneo 

que provoca 

sangrado tanto 

dentro como 

alrededor del 

encéfalo 

Cualitativa 1: Sí 

2: No 

Nominal 

Localización 

del tumor 

Localización 

anatómica donde 

se encontró el 

tumor primario al 

debut de la 

enfermedad 

Cualitativa 1: Lóbulo 

frontal 

2: Lóbulo 

parietal 

3: Lóbulo 

temporal 

4: Lóbulo 

occipital 

Nominal 

Anatomía 

patológica 

Diagnóstico que 

se determinó 

mediante el 

análisis de células 

y tejidos en un 

microscopio 

Cualitativa 1: 

Leiomiosarco

ma 

2: Sarcoma 

indiferenciad

o 

3: 

Rabdomiosar

coma 

4: Sarcoma 

pleomórfico  

Nominal 

 

6.2 Consentimiento informado 
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Al ser un estudio de tipo serie de casos con análisis retrospectivo no se 

involucrará contacto directo con pacientes. 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

6.3 Matriz de consistencia 

 
Formulación 
del problema 

Objetivos Hipótesis Variables Materiales y 
métodos 

¿Es efectivo el 
tratamiento en 

Objetivo 
General 

El tratamiento 
en base a la 

- Edad 
- Sexo 

Tipo de 
Estudio: 
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base a la 
quimioterapia 
ICE más 
radioterapia 
local 
adyuvante en 
los casos de 
sarcoma 
primario del 
SNC en 
población 
pediátrica? 

 
Determinar la 
efectividad de 
la quimioterapia 
ICE junto con 
radioterapia 
local adyuvante 
en los pacientes 
pediátricos con 
diagnóstico de 
sarcoma 
primario del 
SNC tratados 
durante el 
periodo 2010-
2023 en el 
HNGAI 
 
Objetivos 
Específicos 
- Describir las 
características 
epidemiológicas 
de los pacientes 
pediátricos con 
diagnóstico de 
sarcoma 
primario del 
SNC  
- Describir los 
síntomas y 
signos 
asociados al 
debut y su 
temporalidad  
- Describir la 
localización 
tumoral  
- Describir la 
presencia o 
ausencia de 
hemorragia 
intracraneal al 
debut 
- Describir la 
patología 
- Describir la 
asociación a 

quimioterapia 
ICE más 
radioterapia 
local 
adyuvante es 
efectiva en los 
casos de 
sarcoma 
primario del 
SNC en 
población 
pediátrica. 

- Síntomas 
asociados 
- Signos 
asociados 
- Duración de 
síntomas y 
signos previo 
al debut 
- Hemorragia 
cerebral al 
debut 
- Localización 
del tumor 
- Anatomía 
patológica 

Estudio 
retrospectivo y 
descriptivo de 
una serie de 
casos entre 
enero del 2010 
y enero del 
2023 
 
Diseño de 
Investigación: 
Cohorte 
retrospectivo 
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malformación 
vascular 
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6.4 Ficha de Recolección de Datos 

 

Ficha de Recolección de datos 

N° de ficha: 

 

a. Edad (en años): 

b. Sexo: Femenino (   )     Masculino  (  ) 

c. Tiempo de inicio de síntomas antes del debut (días):  

 

d. Síntomas asociados: 

1: Cefalea                           (  ) 

2: Náuseas y/o vómitos      (   ) 

3. Trastorno del sensorio   (   ) 

4. Convulsión                    (   ) 

5. Otro                              (   ): ______________ 

 

e. Signos asociados 

1: Hemiparesia                   (   ) 

2: Hemiplejía                     (   ) 

3. Otros                              (   ): _____________ 

 

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

g. Localización del tumor 

1: Lóbulo frontal                (   ) 

2: Lóbulo parietal               (   ) 

3: Lóbulo temporal            (   ) 

4: Lóbulo occipital            (   ) 

5. Otro                               (   ): _______________ 

 

h. Anatomía patológica 

1: Leiomiosarcoma               (   ) 

2: Sarcoma indiferenciado   (   ) 
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3: Rabdomiosarcoma      (    ) 

4. Otros                           (   ): ________________ 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 


