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FEICBLLSOOIL N CL IWSTITY € WACIO AL D2 CAUCEROLOGIA
ZXFERIZNCIA D2 DIZE AI705

K.¥orales, 2. Ayala, C.Fadul, 3. Kels,

Institute acionzl de Cancerclosia, Bogota,Colosbia.

Ceon el objeto de evaluar nuestra exparienciz en el merejo del
=meduleblestont,se revisaron las historias clinices de todos los
peeientes admitides con este diagnostieo entre Encro de 1978 y
Zicieshre de 1987.3e hizo énfasis on 1o presentscién o'imics,né-
todos dicgnfsticos, tratamiento,resultades, recidivas 7 soe.
Se est blecio lz sobrovida totul 2 © zfiop 7 se correlucicno
oded, la presencin 2o hidrecelalic,el tipo de régeccion y la
de redicterapiz on fose pestirior. uncontrzmoz 36 prefentes, n
sinsnio el sexe masculine(2:1) y uma modis. & pre 1o oind
afios(range de 7 mescs = 44 =ios).Teintitres recientos mean
ridrocefnlia oboiruetiva, requiriendo deriveeion 16 de el
tratamiento auirdrgice fue rescecion cial en 13 ruci
an 17 ¥ biopaia en
Theontrenes 15 recd E,
con netfstasia ox 1 - revida setuzricl o § fue lel
327, siendo zmejer en pacientes moncres de £ sfics ¥ on pucienter
hidrocefrlin, Ruestres resultades son pobren conparodes coa )
otraz sories, lo cual siribuimes al eciudic ineconpioto ic 1
tes, a que no se identificaren grupes de alto ricsge ¥ & que
pecientes abandoraron el tratomionto o consuliaron en otapee o
dog de 1o enfermedad.Propencmes finalments un aljoritme —orc el
nejo de esta potolosfz en nuestre medie.
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ADEMOCARCIONMA DE PROSTATA:CORRELACTION CLINIQO PATOLOGICA, HOS
PITAL MILITAR. 1975-1987. b
Tere A.,Tellez N. Herrera J.,0ssa L.,Godoy J.
Departarento Médico, Hospital Militar Central, Escuela Militar
de Medicina, Bogoth.
Para determinar la edad promedic de diagnSstico de los pacien -
tes con Ca de proftata, les hallazpes clinices, pareclinices y
.su utilidad para el diagnfstico y determinar el prondstico se -
gin el estadio v el Score de Gleason, ademlis, correlacionar el
"scove" de Gleasoncon el estadic clinico, se revisaron las his-
torias clfnicas de 140 pacientes con Ca de préstata relacionan-
do los sintomas, hallazgos clfnicos y exdmenes paraclinicos en
el memento del diagnSstico. Ademas, se revisaron las placas his
toldgicas para determinar el "score" de Gleason, y se correla -
fégnamntodcs&msranazgosmelestadiocuniwyelpm—
tico.
De los sintomas y signos encontrades, ningune tuvo utilidad para
el diagnfstico. Aumjue el tacte rectal solo tuvo una sensibili-
dad del 53.5%, sigue siendo el métedo ideal para el tamizaje de
éstos pacientes. La fosfatasa Scida solo se encomtyd elevada en
&1 50% de lospecientes, especialmente aquellos con enfermedad -
avanzada. EL sitic mis frecuente para metdstasis, fue la colum-
na vertebral, siendo &stas generalmente miltiples. El mejor mé-
todo para su diagndstico fue la gamagraffa Ssea.la distribucifn
por estadfes! 4,B,C, yD corresporde a lo informade por 1a lite-
ratura, notindese que ha medidaquedlestadio avanza, el Ca es -
més indiferenciade. La sobrevida a § afios para estadfio A fue del
80%, para B del BS%, pare c delf?% y para D del 46%. La sobwevi
da 2 5 afics por "score" de Gleason para riesgo estandard fue -
del 88%, para riesgo intermedio del 75% y para alto riesgo del
uh%. Mo se e una diferencia estadisticamente significati
va en la sobrevida a § afios a medida que el estadfo iba avanzan
do o que el Ca fuera mis diferenciade. Es necesarie hacer segui
mientcsmis prolongades, ya que la mayorda de los pacientes con
estadfes C y D o con histologfa de alto riesgo, tenian la enfer
medad activa en el momento del cierre, lo que sugiere que a se-
guimiertos mis prolongados, las diferencias posiblerente llega-
ran a terer significancia estadistica. En vista a la gran dispa
ridad de criteries para el tratamiento de estos pacientes, se -
dinefa un pretecclo de manejo segin el sstadio elfnico.
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ESTURIO EURQEFITEII “LOGICO IE TUI 7758 FRLILTICS DO SISTAIL
HERVIOSO CERTRAL (sre) = fIiies
H.Ferales, E.Espinosa
Servieio de Deurologia Infantil, Meapitsl Iiliter Contral (70
A pesar de que las neoplasizs del ST en Niflog,constityysn win pa-
tologia frocuente, se carece en muestro nedio de un estudio Neuroeni-
dendiologico de esta entidad en la ednd pedistrics. Con cete proposi-
4o ze estudiaren 46 casos de tumores primarios del SUC en nifles, en
un pericdo de 10 afics atendides por el servicle de neurologia infon-
til del EMC. Se encontro una prevalencia de 1.4 x 1000 ccsos de 1o
sonsulta neuropediatrica y 13.6 x 100.000 de la cousuliz pediatrien
de eate centro.io se encontro diferencias en la presentacion com o=
laeidn 2l sexo.la mayor frecuencia de lesioncs sc emcontrd on 2l ru-
po entre 5 y 9 afios. Hubo un predoninio de lesiones supratcntorizles
con excepcidn del grupe entre Z y 4 afios.le relacion entre huer

riales de tajo grade y los medulcblastoocs se conatituyeron en
neoplasies nas frocucnies sepuidas por jliomes de tolle,eronecis
giomca y epondimomcs.Zl esguess térepoutico mne frocueie
ado fue la eirugla mas 1z rodioterapiz.an orden de frecy
secuelss mag bzllodas fueron ceaproniso de paros cranealan,
ones motoras, hidrocefalia, defieit en agudesa visusl, defiei
tive y alteracioncs endecrinzs,.Bn forma gereral el T35 Ze lo
tes habian fallecido 2 los 3 afos de evolucidn y ol 797 lo hab
becho a loz 5 afiogjaproxrisadaments 2f3 de leo prelentns aue falleci-
eron lo hicieron durznte el prizer afic de evoluscion.la seobrevida fue
menor en paciertos cenores de 4 afios 3 en agquelles con lesiones inf-o
tentorieles.las neoplasies mas agresives con relacion 2 la sobtravida
fueron los glicmas de tallo, el meodulcblastons y epesdimenc..l finsd
se plantea la necesidad de realizar un cetudic inter institueioncl,
ocon mayer mmore de pacientes, para que las conelusiones scon oucho
mas golidas.
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