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Resumen

Introduccion y objetivos: Aproximadamente el 15% de las lesiones ocupantes de espacio
intracraneales en la poblacion pediatrica son troncoencefalicas. La resonancia magnética tiene una
alta especificidad diagndstica, motivo por el que se desaconsejaron las biopsias en 1993. No
obstante, el 15-20% de los hallazgos radioldgicos no coincide con el diagnostico definitivo. Ademas,
la identificacion de subgrupos moleculares, como la mutacién H3K27M, permite utilizar nuevas
dianas terapéuticas. Hoy en dia se ha demostrado que la biopsia es una técnica segura con alto valor
diagnostico y baja morbimortalidad.

Métodos: Se realizo un andlisis retrospectivo de los pacientes intervenidos para toma de biopsia de
lesiones troncoencefélicas en nuestro centro entre 2015-2022. Se recogieron datos epidemioldgicos,
clinico-quirirgicos y de evolucién. Se analizaron las complicaciones derivadas de la intervencion asi
como la relacion entre el diagnostico por imagen y el definitivo.

Resultados: Se recogieron un total de 21 pacientes pediatricos intervenidos en los tultimos 7 afos.
Encontramos 11 pacientes con gliomas H3K27M (52,4%) y 6 astrocitomas pilociticos grado 1
(28,6%), siendo 1 paciente diagnosticado de absceso (4,8%). La media de edad es de 9 afios. La
localizacion mas frecuente es la protuberancia (37,9%). Al analizar la relacion entre el diagnostico
por imagen con el definitivo, no encontramos significacién estadistica con la prueba exacta de Fisher
(p 0,268). De las lesiones informadas como gliomas difusos, el 61% se confirmaron histolégicamente,
correspondiendo el 39% restante a otras lesiones. La tasa de complicaciones permanentes y de
mortalidad es baja, con una alta tasa diagndstica.

Conclusiones: Los tumores troncoencefalicos son lesiones de mal prondstico e irresecables. La
biopsia guiada ha demostrado ser una herramienta segura para la mejor caracterizacion de estas
lesiones y asi poder buscar terapias dirigidas, con baja morbilidad asociada. No obstante, ain son
precisos mas estudios para poder determinar un manejo y tratamiento efectivo.
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