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Epidemiologia



Fuente: Registro Poblacional de Lima Metropolitana . 2010 - 2012 

Distribución de neoplasias malignas en la niñez 
( 0 - 14 años )



NUMERO DE CASOS NUEVOS DE CÁNCER
(PERÚ)



TASA DE INCIDENCIA DE CÁNCER 
ESTANDARIZADA POR EDAD (ASR)
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Etiología



Clasificación Tumores 
Cerebrales 

• Origen Glial

• Astrocitoma y otros gliomas

• Alto grado

• Bajo Grado

• Ependimoma

• Tumores Embrionarios

• Meduloblastoma 

• Tumores Embrionarios NOS

• Tumor Teratoide Rabdoide Atípico

• Tumores del Plexo Coroideo

• Papiloma

• Carcinoma

• Tumores de Células Germinales

• Craneofaringiomas





Signos y síntomas

• Edad

• Localización

• Crecimiento Tumoral





4171 pacientes



SINTOMAS Y SIGNOS > 4 Años

Cefalea 
Nausea y vomito 
Alteración en la coordinación  y marcha
Papiledema
Convulsiones
Síntomas inespecíficos de HE
Estrabismo
Cambios en comportamiento
Macrocefalea
Parálisis de nervios craneales
Letargia
Nistagmus
Hemiplejia
Perdida de peso
Debilidad motora
Movimientos oculares anormales
Alteración del nivel de conciencia

33%
32%
27%
13%
13%
10%
7%
7%
7%
7%
6%
6%
6%
5%
5%
5%
5%

SIGNOS Y SINTOMAS < 4

Macfrocefalea
Nausea s y vómitos 
Irritabilidad
Letargia 
Alteración de Marcha y coordinación
Perdida de peso
Abombamiento fontanela
Separacion fontanelas
Cefalea
Signos focales neurologicos inespecificos
Signos inespecificos de HTE
Debilidad focal motora
Inclinacion de cabeza
Alteracion nivel de conciencia
Estrabismo
Movimiento ocular anormal
Retraso del desarrollo

41%
30%
24%
21%
19%
14%
13%
10%
9%
7%
7%
7%
6%
6%
5%
5%
5%





SIGNOS Y SINTOMAS SEGÚN LOCALIZACION

LUGAR SIGNOS Y SINTOMAS

Corteza 
Cerebral

convulsiones, hemiparesia, hiperreflexia, clonus, perdida 
sensibilidad, Cefalea alteraciones lenguaje, memoria, 
cambio personalidad.

Fosa Posterior Cefalea, nausea, vómitos, marcha, coordinación, 
papiledema, movimientos oculares anormales .

Central 
(Pineal, selar)

Cefalea, movimientos oculares anormales, vómitos, 
papiledema, disminución agudeza visual, diabetes 
insípida, cambio de comportamiento, pubertad precoz.

Tronco
Cerebral

Déficit pares craneales, marcha y coordinación, 
nistagmus, debilidad motora focal, cefalea, papiledema

Medula 
espinal

Dolor radicular, signos según nivel de afectación,
alteración marcha



SIGNOS DE TUMORES DEL SNC

• 200 niños entre 1988 y 2001

• Edad 7.4 años ( 15 semanas a 17 años)

• Intervalo de síntomas hasta el diagnostico. 1mes - 3 meses.

• Síntomas: cefalea (41%), vómitos(12%), ataxia(11%), problemas visuales (10 %),
desórdenes conductuales (10 %), convulsiones (9 %).

• Nocturna /primera hora de la mañana en 43 (el 61 %) y eran continuos en 13 (el
18 %).

• Migraña en 14 (el 13 %) y Tipo Tensional en 8 (7 %).

The presenting features of brain tumors: a review of 200 cases. Wilne SH, et all Arch Dis
Child. 2006;91:502–506; doi:10.1136/adc.2005.090266



• TAC o RMN encéfalo es indicada cuando exista una sospecha 
de la presencia de masa intracraneal.

• Un  metanálisis de migraña y examen neurológico normal : 
lesión intracraneal es solo 0.2% .

• Aumento en frecuencia de cefalea, signos neurológicos, 
cefalea que despierta y falta de coordinación, mayor riesgo 
de lesión intracraneal

Frishberg BM, Rosenberg JH, Matchar DB, et al. Evidence-based guidelines in the primary care setting: 
Neuroimaging in patients with nonacute headache 2011.



Tumores Supratentoriales
Tumores de la Línea Media
Tumores que comprometan pares craneales

European Journal of Paediatric Neurology 21 (2017) 388-395



Childs Nerv Syst. 2018 
Time to diagnosis of pediatric brain tumors: a report from the 
Pediatric Hematology and Oncology Center in Rabat, Morocco
https://doi.org/10.1007/s00381-018-3927-2

27 pacientes
Edad promedio: 7 a (1-15)
Tiempo promedio diagnostic : 2 meses 
(0.25 a 20 meses)



Journal of Neuro-Oncol, 2020 
https://doi.org/10.1007/s11060-020-03437-4

64% LGG
76% Tumores Neuroepiteliales
62% Gliomas
22% cerebelo
16% lobulo frontal
60% cefalea
67% cefalea, nausea, vomito
TD : 2 meses 
12%: 1 a



171 pacientes
14.6% NF1
TD mediana: 42 días
TD medio: 138 días  (1 – 2190 días)



Consultas a otras 
especialidades antes 
de ser diagnosticados



Lancet 2001; 357: 670–74



Tiempos 
Diagnósticos en 
Tumores 
Cerebrales

Factors affecting diagnosis of primary pediatric central nervous 
system neoplasias in a developing country
Child's Nervous System
https://doi.org/10.1007/s00381-018-3958-8



Factors associated with the latency to diagnosis of childhood cancer in Peru.

Vasquez L, Oscanoa M, Tello M, Tapia E, Maza I, Geronimo J.

Pediatr Blood Cancer. 2016 Nov;63(11):1959-65. doi: 10.1002/pbc.26134

https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/27394036




• Investigar y determinar signos de sospecha

• Clasificar y semaforizar

• Tratar al niño

• Enseñar a la madre o acompañante







Shanmugavadivel D, Liu J-F, Murphy L, et al. Arch Dis Child 2020;105:355–362.

HeadSmart (2011)
Disminución en TD 3.3 meses a 6.7 sem







Considerar Tumor Cerebral 

• Cefalea

• Nauseas y vómitos

• Signos y síntomas visuales
• Campo o agudeza visual anormal

• Movimientos oculares anormales

• Fondo de Ojo Anormal

• Signos y síntomas motores
• Marcha anormal

• Coordinación anormal

• Debilidad Motora focal

• Síntomas de crecimiento y 
endocrinos
• Falta de crecimiento (peso/altura)

• Pubertad retrasada

• Galactorrea

• Amenorrea primaria o secundaria

• Aumento perímetro cefálico

• Cambios en comportamiento

• Diabetes Insípida

• Convulsiones

• Alteración de la conciencia



Cefalea

• Dolor nuevo o persistente 
(continuo o recurrente > de 4 sem)

• Episodios aislados improbable 
presencia de TC

• Cefalea en los TC ocurre en 
cualquier momento del día 

• Los niños < 4 a pueden no ser 
capaces de describir la cefalea-
observar el comportamiento

Diagnostico por Imagen

• Cefalea que despierta cuando 
duerme

• Cefalea persistente que aparece al 
caminar

• Cefalea persistente niños < 4 a

• Cefalea + confusión o desorientación

• Cefalea persistente con uno o mas 
síntomas adicionales



Nauseas y Vómitos

• Náuseas y vómitos persistentes 
(por mas de 2 sem)

• Debe medirse perímetro cefálico 
y evaluarse de acuerdo al 
percentil en niños < 2a con 
vómitos persistentes

Diagnostico por Imagen si

• Vómitos persistentes al caminar 
(excluir embarazo cuando 
corresponda)

• Nauseas/vómitos persistentes 
con uno o mas síntomas 
adicionales



Síntomas y Signos visuales

• Alteraciones visuales persistentes > 2 sem

• Se debe incluir
• Agudeza visual

• Movimientos oculares

• Respuesta a las pupilas

• Apariencia del disco óptico, Fondo ojo

• Campo visual (niños >5 a)

• Niños pre escolares o no colaboradores 
deben ser evaluados por oftalmólogo 
dentro de las 2 sem

• La preocupación de los padres es 
suficiente para referir al oftalmólogo

• Diagnostico por Imagen si
• Papiledema

• Atrofia óptica

• Nueva aparición nistagmus

• Reducción Agudeza visual no explicada 
por error de refracción

• Reducción en campo visual

• Proptosis

• Nueva aparición de estrabismo

• Síntomas visuales + uno o mas síntomas 
adicionales



Perímetro Cefálico

• Considerar TC en cualquier niño 
con aumento de Perímetro 
Cefálico fuera del rango normal 
para peso y altura

• Evaluar cuidadosamente la 
existencia de otros signos y 
síntomas de TC

• Diagnostico por Imagen si
• Tasa rápida de crecimiento del PC

• Crecimiento de PC + otros 
síntomas asociados



Síntomas y Signos Motores
• Anormalidades Motoras 

persistentes (> 2 sem)

• La evaluación motora requiere 
seguimiento y observación
• Sentarse y gatear

• Caminar y correr

• Sostener pequeños objetos

• Escribir a mano 

• TC pueden causar perdida o 
cambios en las habilidades 
motoras que pueden ser sutiles 

• Diagnostico por Imagen si
• Retroceso en habilidades motoras

• Debilidad motora focal

• Coordinación/marcha anormal 
(excepto causa local)

• Parálisis Bells sin mejora dentro de 
4 sem

• Dificultad para deglutir (excepto 
causa local)

• Torticolis (excepto causa local)

• Síntomas motores con uno o mas 
adicionales 



Crecimiento y Endocrinología 

• Considerar TC en cualquier niño 
con cualquier combinación de 
falta de crecimiento, pubertad 
atrasada falta de desarrollo 
puberal, poliuria, polidipsia

• Referir al especialista
• Pubertad precoz/retrasada o falta 

desarrollo puberal

• Falta de crecimiento

• Galactorrea

• Amenorrea prima o sec

• Diagnostico por Imagen si

• Síntomas Endocrinos o de 
crecimiento con uno o mas 
síntomas adicionales



Comportamiento

• Considerar un tumor cerebral en 
niños con aparición
• Letargia

• Alteración humor

• Retracción

• Desinhibición

























Cualquier signo focal motor, sensitivo, síntoma  facial debe 
ser tomado en serio aun si este mejora  mas aun si recurre
Síntomas que continúan por meses o años no deben 
excluir tumor cerebral
No explicación para empeoramiento de crisis epiléptica o 
cefalea. Cambios de comportamientoVomito  con cefalea, cefalea con cambio de 
comportamiento, síntomas visuales, cualquier 
combinación de signos o síntomas neurológicosRecurrencia de debilidad de brazo luego de mejoría con 
terapia . Recurrencia de cefalea luego de mejoría con 
medicación. Recurrencia de vómitos luego de tratamiento 
de GastroenteritisCefalea secundaria sinusitis que persiste luego de tto
Cambios en desempeño escolar, alteración de patrones de 
sueño o comportamiento. Cefalea mensual que se torna 
diaria. Cambios en la frecuencia o tipo de crisis epilépticas.
Corrección de medidas de lentes sin explicación
Adolescentes deben recibir atención extra
Cualquier síntoma nuevo debe ser seguido hasta  su 
resolución 2 a 3 sem

Childs Nerv Syst. 2015 July ; 31(7): 1067–1077. doi:10.1007/s00381-015-2670-1
DELAYED DIAGNOSIS OF CHILDHOOD LOW-GRADE GLIOMA: CAUSES, CONSEQUENCES AND POTENTIAL SOLUTIONS 



49,3%

Sobrevida Global para Tumores Cerebrales (Peru)

Fuente: Registro Poblacional de Lima Metropolitana . 2010 - 2012 



Sobrevida Global para Astrocitomas, Tumores Embrionarios y 
Ependimomas

50%
48%

27,8%

Fuente: Registro Poblacional de Lima Metropolitana . 2010 - 2012 
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