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El presente Proyecto de Investigacion titulado: “Manejo quirdrgico de los Hemangioblastomas de fosa
posterior en el Hospital Nacional Edgardo Rebagliati Martins, 2018 - 2022” es de mi Unica autoria, bajo el
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CAPITULO I: PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA

1.1.

Descripcién de la realidad problemética

Los Hemangioblastomas son lesiones raras del sistema nervioso central,
correspondiendo al 1,5 — 2,5% de los tumores intracraneales y al 7 — 8% de las
lesiones de fosa posterior. (1)

En China, Cui et al, reportan un total de 28 casos tratados entre enero del 2010
y setiembre del 2014, concluyendo que el conocimiento del patron vascular del
tumor y una reseccion meticulosa en bloque es el tratamiento quirdrgico 6ptimo
para el tratamiento de los hemangioblastomas de fosa posterior, asociados a una
baja mortalidad. (2)

En Japdn, Fukuda et al reportan un total de 36 casos tratados quirdrgicamente de
hemangioblastomas cerebelares operados en 23 afos, entre los marzo de 1990 y
febrero del 2013 encontrando que los hemangioblastomas de tipo sélido estan
asociados a un peor pronostico post operatorio, apreciando que la prevalencia
por afo en esta localidad segun el numero de casos identificados seria de 1,56
casos por afo. (3)

En Alemania, Briindl et al reportan un total de 24 casos en hemangioblastomas
esporadicos y hereditarios entre los afios 2001 al 2012 concluyendo que la
conducta agresiva de estos tumores se debe a su excesiva vascularizacion,
evidenciandose una prevalencia de 2,18 casos por afio. (4)

En Latinoamérica, Campero et al reportan un total de 16 pacientes entre junio
del 2005 y diciembre del 2015 en Argentina, concluyendo que una reseccion
total es posible y se asocia a una baja morbi-mortalidad, en este reporte se
evidencia una prevalencia de 1,6 casos por afio. (5)



1.2.  Formulacion del problema

¢Cuéles son las caracteristicas epidemioldgicas, asi como la evolucion
postquirurgica de los pacientes operados de hemangioblastoma de fosa posterior
segun el tipo de hemangioblastoma, el grado reseccion quirdrgica y el sangrado
intraoperatorio en el Hospital Nacional Edgardo Rebagliati Martins, 2018 -
20227

1.3. Objetivos

1.3.1. Objetivo general

e Describir las caracteristicas epidemiologicas de los pacientes
operados de hemangioblastoma de fosa posterior en el Hospital
Nacional Edgardo Rebagliati Martins, 2018 - 2022

1.3.2. Objetivos especificos

e Comparar la evolucion de los pacientes operados de
hemangioblastoma posterior con el tipo de hemangioblastoma en el
Hospital Nacional Edgardo Rebagliati Martins, 2018 — 2022

e Identificar la diferencia entre la evolucion de los pacientes operados
de hemangioblastoma posterior con el grado de reseccién quirargica
en el Hospital Nacional Edgardo Rebagliati Martins, 2018 — 2022

e Comparar la evolucion de los pacientes operados de
hemangioblastoma posterior con el sangrado intraoperatorio en el
Hospital Nacional Edgardo Rebagliati Martins, 2018 — 2022

1.4. Justificacion

Los Hemangioblastomas de fosa posterior son tumores intracerebrales benignos
con una prevalencia baja, los reportes en la literatura de dicho tumor constatan
dicha informacion; el Hospital Nacional Edgardo Rebagliati Martins como
hospital de referencia nacional tiene un total de 17 casos operados entre los afios
2018 — 2022, por lo que el reporte de los mismos y descripcion de sus
caracteristicas epidemioldgicas y evolucion de acuerdo al tipo de tumor, grado
de reseccion quirdrgica y sangrado intraoperatorio es necesario para ampliar el
conocimiento sobre esta patologia y sea referente para la practica quirdrgica en
nuestro pais.



1.5. Limitaciones

Debido a la baja prevalencia de los Hemangioblastomas de fosa posterior se
realizara un estudio descriptivo con el total de los casos, no siendo factible la
toma de muestra para un andlisis de factores de riesgo.

1.6. Viabilidad

Se recopilarén los datos necesarios en base a las historias clinicas y los archivos
de imagenes del hospital Nacional Edgardo Rebagliati Martins, siendo viable la
realizacion de este proyecto



CAPITULO II: MARCO TEORICO

2.1.

Antecedentes de la investigacion

En cuanto a las caracteristicas epidemioldgicas de los hemangioblastomas de
fosa posterior, el reporte de Briindl et al encuentra como rango de edad mas
frecuente entre los 40 — 50 afios, con predominancia femenina (13/24 casos), (4)
similar a los resultados presentados por Constants et al, con una media de edad
de 39 afios y predominancia masculina de 29/40 casos, (6), a su vez Dwarakanath
et al reportan una media de edad de 34,4 afios con predominancia masculina
(45/69 casos), (7) mientras que Campero et al reporta una media de edad de 44
afios con predominancia masculina (11/5 casos), (5) otras series como la de
Fukuda et al reporta una media de edad de 49,7 afios con predominancia también
masculina (19/36 casos). (3)

Los hemangioblastomas de fosa posterior tiene una asociacion de entre 20 — 30%
con la enfermedad de VVon Hipple Lindau (VHL). (3)

Con respecto al cuadro clinico, se reporta entre un 48% - 58,3% de hidrocefalia
al debut (3, 7) y un sindrome cerebeloso de 24 — 39%. (1)

Julow et al, realizan un reporte de 104 casos de hemangioblastomas de fosa
posterior en 36 afios consecutivos entre los afios 1956 y 1992, evidenciandose
una mortalidad de 24% (8), series mas actuales como la de Briindl et al reportan
mortalidad de un 4% asociado sangrado postquirtrgico (4), mientras que Cui et
reportan ausencia de mortalidad en los 28 casos presentados, lo cual lo asocia a
una reseccion total en bloque (2), Campero et al reportan mortalidad en 6,25%
de sus casos, (5) evidenciandose una reduccién progresiva de la mortalidad y por
lo tanto un mejor prondstico tras la reseccion quirtrgica. Fukuda et al asocian el
mejor prondstico al tipo quistico, descrito en otros estudios como nodular (3),
Moscovici divide a los hemangioblastamas en solidos y quisticos y los relaciona
a la evolucion postquirdrgica concluyendo que los tumores quisticos pueden ser
facilmente removidos, mientras que los tumores s6lidos son quirargicamente
maés dificiles debido a su vascularizacién por lo que sugieren una arteriografia
por sustraccion digitial preoperatoria y de ser posibible una embolizacion pre
quirudrgica para disminuir el riesgo de sangrado, (9) Sakamota et al sugiere el uso
de embolizacién en los pacientes en los cuales las aferentes arteriales se
encuentran muy profundas y la coagulacion quirargica se dificulta, (10)
Cornelius et al por su parte indica que la embolizacion es favorable para lesiones
espinales o del tronco cerebral, pero desfavorable para lesiones cerebelares
aumentando en estos casos la tasa de mortalidad, (11) Takeuchi et al indica que
si la embolizacion es parcial con un compromiso menor al 50% de la lesién no
reduce las complicacion post quirargicas ni la mortalidad. (12)

Con respecto a las tasas de buen pronostico reportadas varian entre 70 — 74%
(1,3,4), mientras que se reportan tasas de recurrencia de entre 13 — 21% (1, 4).



2.2.

Bases tedricas

Los hemangioblastomas son lesiones raras, benignas del sistema nervioso central
sin potencial metastdsico que representan entre el 1 — 2,5% de los tumores
intracraneales y entre el 7 — 8% de los tumores de fosa posterior (1, 13). Los casos
esporadicos se presentan en la cuarta década de la vida, mientras que los casos
relacionados a VHL se presentan con mayor frecuencia en la tercera década de
la vida y en un 65% tiene una presentacion de multiples lesiones; con respecto a
la ubicacidn de los hemangioblastomas tanto esporadicos como asociados a VHL,
entre un 83 — 95% se encuentran en el cerebelo, 3 — 13% son espinales, 2% en
tronco cerebral y 1,5% supratentoriales, (13) de las lesiones espinales,
aproximadamente un 50% se encuentran en la regidn toracica y solo un 25% de
estos tumores son intramedulares. (14)

La enfermedad de VHL es una enfermedad genética asociada a la alteraciéon del
cromosoma 3p25-26 y debe sospecharse en pacientes con historia individual o
familiar de angioma retiniano, hemangioblastoma cerebelar o espinal,
feocromocitoma adrenal o extradrenal, carcinoma renal, quistes renales
multiples, quistes pancredticos, tumores del pancreas de exterpe
neuroendocrino, tumores del saco endolinfatico o cistoadenomas papilares
multiples, (14) con respecto a los hemangioblastomas de fosa posterior
asociados a esta enfermedad se ha evidenciado una conducta mas agresiva a
comparacion de los hemangioblastomas esporddicos, esta conducta se ve
definida por una expansidon quistica mds rapida con una presentacion clinica
asociada al efecto de masa, asi como lesiones multiples y mayor recurrencia
tumoral. (4)

Dada la morfologia de estos tumores pueden ser clasificados en tipo 1 o
nodulares (lesiones quisticas con un nédulo mural), tipo 2 o sélidos (
parenquimatosos), tipo 3 o quistico (quisticos con realce en sus paredes, sin
nédulo) y tipo 4 o sélido con quistes internos, la mayoria de los
hemangioblastomas tienen una presentacién nodular o sélida; (14) y su
distribucién segun localizacién suelen ser en el cerebelo para las lesiones
nodulares y en tronco cerebral, vermis cerebeloso y region espinal para la forma
solida, teniendo el tipo solido caracteristicas similares a las de una malformacion
arteriovenosa. (2)

En el estudio anatomo-patoldgico, no se evidencia invasion del tejido neuronal
adyacente, la lesidon estd compuesta por numerosos canales capilares, alineados
por una sola capa de endotelio envuelto por fibras de reticulina, no cuenta con
una capsula verdadera, sin embargo, se encuentra circunscrito por una zona
inflamatoria. El desarrollo de los quistes se debe a que las paredes de los vasos
gue conforman la lesién son delgadas y permiten la filtracién de agua sin un
adecuado pasaje de proteinas. (14)

Los estudios de imagenes, en especial la Resonancia Magnética con contraste
son predominantes para la correcta clasificacién y planeamiento quirurgico, de
encontrarse una lesidon sodlida, algunos autores recomiendan el uso de
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arteriografia por sustraccion digital para determinar la vascularizacién tumoral.
(9,14)

La reseccién quirdrgica es considerada el tratamiento O6ptimo para los
hemangioblastomas, buscando en lo posible una reseccién total, la radiocirugia
ha sido descrita como tratamiento de primera linea, asi como adyuvante en el
tratamiento de estos tumores, siendo aun controvertido su uso. (5) La realizacion
de embolizacién prequirdrgica es también controvertido, encontrandose en la
literatura descripciones positivas, como evidencia de mejor respuesta para
lesiones del tronco cerebral y espinales. (9, 10, 11, 12)



2.3.

2.4.

Definiciones conceptuales

Tipos de hemangioblastomas

O O O O

Tipo 1 o nodulares (lesiones quisticas con un nédulo mural)

Tipo 2 o sdlidos (parenquimatosos)

Tipo 3 o quistico (quisticos con realce en sus paredes, sin nédulo)
Tipo 4 o sélido con quistes internos

Localizacion

O O O O

Cerebelo

Tronco cerebral

Angulo pontocerebeloso
Multiple

Grado de reseccion

Total: exéresis total de la lesiébn en seguimiento con imagenes
tomograficas o de resonancia magnética

Parcial: reseccién subtotal con evidencia de lesidon residual con
imagenes tomograficas o de resonancia magnética

Sangrado intra operatorio

@)
@)

Severo: >1500 cc de sangrado intra operatorio
Leve o moderado: < 1500cc de sangrado intra operatorio

Hipotesis

Las caracteristicas epidemioldgicas de los Hemangioblastomas de fosa posterior
son similares a las reportadas en la literatura internacional, evidenciandose mejor
evolucion en los pacientes con tipo de hemangioblastoma nodular, reseccion
total y sangrado intraoperatorio menor a 1500cc



CAPITULO Ill: METODOLOGIA

3.1. Disefo

Se realizara un estudio descriptivo, retrospectivo.

3.2. Poblacion y muestra

Se analizarén el total de los casos de Hemangioblastomas de fosa posterior
operados en el Hospital Nacional Edgardo Rebagliati Martins del afio 2018 —
2022



3.3.  Operacionalizacion de variables
Tipo de
) L L ) Escala de variable Categoria o
Variables Definicién conceptual Definicion operacional L y ]
medicién relaciony unidad
naturaleza
NUmero de afios del paciente al momento ] o o Razén Independiente  Afios cumplidos
Edad e Namero de afios indicado en la historia clinica . o
de su hospitalizacion Discreta Cuantitativa
. . . o Nominal Independiente 0 = Femenino
Sexo Género organico Genero sefialado en la historia clinica o o .
Dicotémica Cualitativa 1 = Masculino
o Tipo 1 o nodulares (lesiones quisticas con 0=Tipo1
. . . . un nédulo mural) . . T
Tipo de Tipo de hemangioblastoma segln su o Tipo 2 o solidos (parenquimatosos) Nominal Independiente 1 =Tipo 2
hemangioblastoma morfologia o Tipo 3 o quistico (quisticos con realce en Politdmica  Cualitativa 2=Tipo 3
sus paredes, sin nédulo) 3 = Tino 4
o Tipo 4 o sélido con quistes internos =P
0 = Cerebelo
1 ="Tronco
Localizacién de los Hemangioblastomas o Cerebelo Nominal Independiente  cerebral
Localizacién o Tronco cerebral ’
en fosa posterior o Angulo pontocerebeloso Politbmica  Cualitativa 2 = Angulo
o Mdltiple
pontocerebeloso
3 = Mudltiple
) . o . Tipo de cirugia realizada descrita en el informe ) Independiente )
Cirugia Tipo de cirugia realizada L Nominal o Seguln reporte
post quirdrgico Cualitativa
Volumen de Medicion del volumen de sangrado post o > 1500cc Nominal Independiente o = > 1500cc
sangrado quirdrgico reportado en historia clinica o <1500cc Dicotémica Cualitativa 1=<1500cc




o Total: exéresis total de la lesién en
seguimiento con imagenes tomograficas o

y q - (i ) ) 0 =Total
Reseccion L € resonancia magnetica ) ) Nominal Independiente )
L Grado de reseccion quirdrgica o Parcial: reseccion subtotal con evidencia de o o 1 = Parcial
quirdrgica lesion residual con imagenes tomograficas  Dicotdmica  Cualitativa
o0 de resonancia magnética
y Evolucidn neurolégica luego del i ) Independiente  Segun escala de
Evolucion o Segun escala de ECOG Nominal o
seguimiento Cualitativa ECOG
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3.4. Técnicas de recoleccidon de datos. Instrumentos

Para la recoleccion de informacion de datos se utilizard una ficha de recoleccion
de datos. (ANEXO 1)

3.5. Técnicas para el procesamiento de la informacion

Se realizara un analisis descriptivo de los datos epidemiol6gicos y la evolucion
de los pacientes segun su tipo de tumor, grado de reseccidn quirurgica y volumen
de sangrado intraoperatorio

3.6.  Aspectos éticos

Se realizara un estudio retrospectivo por lo que no se necesitara consentimiento
informado.

No se utilizaran, ni publicardn datos personales de los pacientes que no se
encuentren detallados en el presente proyecto.



CAPITULO IV: RECURSOS Y CRONOGRAMA

4.1. Recursos
4.1.1. Recursos Humanos Hora [Horas [Total
1 | Asesor metodol6gico 150 20 3000
2 | Asesor Tematico 100 20 2000
3 | Asesor estadistico 100 20 2000
TOTAL 7000
4.1.2 Recursos Fisicos
Naturaleza del | Item | Nombre del | Cantidad | Costo Costo
gasto recurso Unidad S/.) | Total (S/.)
BIENES 1 Papel Bond 2 millares | 50 100
2 Lapiceros 5 unid 0,5 2,50
3 Folders 10 unid 0,5 5
4 Corrector 2 unid 2,5 5
5 Plumones 2 unid 3 6
6 uUSB 1 unid 27 27
7 CDs 5 unid 1 5
8 Cartucho de tinta | 2 unid 50 100
negra
9 Computadora 1 2500 2500
SUBTOTAL 2950
Servicios 1 Fotocopiado 250 0,10 25
2 Anillados 10 unid 4 40
3 Impresiones 250 0,5 125
4 Internet 200 h 1 200
5 Movilidad 200
SUBTOTAL 590
TOTAL 10540
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4.2.

Cronograma
2022 2023

N° Actividades

Disefio y aprobacion del proyecto por la
' universidad
2 Aprobacién del proyecto por el HNERM

Presentacion del proyecto al servicio de
3 Neurocirugia
4 Recoleccion de datos
4 Anélisis de datos
5 Redaccién preliminar y revision
6 Presentacion final y sustentacion
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ANEXOS

ANEXO 1
N°DE | SEXO | EDAD TIPO DE TAMANO | LOCALIZACION | CIRUGIA | VOLUMEN GRADO DE EVOLUCION
CASO HEMANGIO- | (AP, ALT, DE RESECCION (ECOG)
BLASTOMA | ANCHO) SANGRADO | QUIRURGICA

O INO OB WIN|F-







