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RESUMEN

Los tumores primarios de la regién pineal son lesiones raras, representando 1%
de las neoplasias en adultos y 3-8% en pediatria. Su localizacion junto al sistema
ventricular puede llevar a metéstasis espinal, por lo que su manejo es
multidisciplinario, con el fin de poder determinar de manera oportuna el régimen

de tratamiento mas apropiado.

El tratamiento seguido del manejo quirdrgico, involucra la indicacién de
quimioterapia, asi como de radioterapia. La prescripcion de la misma estara
supeditada a los hallazgos histopatologicos de la lesion, con lo que se determina
la dosis, fraccionamiento, y los campos de tratamiento valorando el riesgo de

diseminacién de la enfermedad.

Este trabajo busca exponer la experiencia institucional de dichas lesiones de muy
baja prevalencia. Por lo que se realiza un estudio de tipo observacional
retrospectivo, descriptivo y longitudinal a través de la recoleccion de datos
recabada de las historias clinicas y en la base de datos del sistema de

gerenciamiento del software MOSAIQ, asi como su analisis posterior.

Palabras claves: Tumores pineales/ Radioterapia externa/ Tumores raros



1. INTRODUCCION

Los tumores del sistema nervioso central (SNC) son poco frecuentes, estos
tumores se posicionan en el trigésimo segundo lugar a nivel mundial y
decimoséptimo lugar en el Per( segun su incidencia GLOBOCAN 2020, siendo
su nimero de casos nuevos y muertes por afio 308,102 (1.6%) y 251,329 (2.5%)
respectivamente (1). Se ha reportado que hay mayor incidencia en la poblacion

japonesa hasta un 3.2% (2).

En el Perd, los casos nuevos de tumores del SNC por afio son 1053 (1.5%), las
muertes estimadas son 862 (2.5%) y su prevalencia a 5 afios en todos los grupos

etarios son 2868 casos por 100.000 habitantes (1).

Los tumores de la region pineal son tumores primarios del SNC, tienen un
porcentaje extremadamente bajo en adultos representan solo el 0.4% al 1% y entre
3% al 8% en poblacion pediatrica de todos los tumores del SNC, la edad media
oscila entre los 12 a 13 afios y a predominio masculino, es decir, la proporcion es

2:1 entre hombres y mujeres (2).

Estos tumores se originan en la glandula pineal del encéfalo y por su localizacion
anatomica adyacente al sistema ventricular puede diseminarse a traves del liquido

cefalorraquideo (LCR) comprometiendo la médula espinal (5).

Estos tumores se catalogan clasicamente segln su histologia en tumores de células
germinales (TCG), tumores parenquimatosos pineales (PPT), gliomas y otros. Los
mas frecuentes son los TCG y abarcan el 60% de los tumores pineales. La
supervivencia de estos tumores se encuentra en relacion con la edad, teniendo

mejor prondstico en el grupo de adolescentes y adultos jévenes, sin embargo, el



grupo pediatrico tiene peor prondstico. Las tasas de supervivencia a 5 y 10 afios

oscilan entre 75.9% y 71.5% respectivamente (3).

Otro tipo de clasificacion los distribuye de la siguiente manera: un 70%
corresponde a PPT y TCG, siendo subclasificados de la siguiente manera los del
parénquima pineal en: pineocitomas, tumor del parénquima pineal de
diferenciacion intermedia, pineoblastoma, tumor papilar de la region pineal y
tumor desmopléasico mixoide de la region pineal SMARCB1 mutado; mientras
que: tumores de células germinales se encuentran divididos en: germinoma, tumor
del saco vitelino, carcinoma embrionario, coriocarcinoma, teratoma maduro e
inmaduro, teratoma maligno tipo somatico y tumor mixto de células germinales.
Un 30% corresponde a otros tumores raros entre ellos son gliomas difusos,
gliomas astrociticos circunscritos, tumores glioneuronales y neuronales, tumores
embrionarios, tumores mesenquimatosos no meningoteliales y metastasis pineal
(4).

Segun la clasificacion de la Organizacion Mundial de la Salud (OMS) los tumores
que derivan de las células del parénquima pineal se dividen en 4 histotipos:
pineocitomas (Grado 1), tumores del parénquima pineal de diferenciacion
intermedia (Grados 2 y 3), tumor papilar de la region pineal (Grados 2y 3) y
pinealoblastoma (Grado 4). La mayoria de los pineoblastomas ocurren en nifios,
los pineocitomas y tumores del parénquima pineal de diferenciacion intermedia en

adultos jovenes (4).

El diagnostico de esta patologia es dado por diversos métodos como la realizacion
de estudios de neuroimagen con hallazgos propios de la estirpe tumoral, estudio

citologico mediante puncién lumbar mientras no presente hidrocefalia, los



biomarcadores tumorales en sangre para la orientacién de los subtipos como
germinoma y coriocarcinoma asociados a la subunidad B libre de la gonadotropina
cori6nica humana elevada o los carcinoma embrionarios y los teratomas
inmaduros asociados alfa-fetoproteinas elevada en suero o LCR; y finalmente la
biopsia quirargica para confirmar el diagnéstico histolégico (5).

El tratamiento se considera trimodal en la mayoria de los escenarios tratando de
elegir el protocolo de tratamiento éptimo segun la HIT-MED (Guia para pacientes
de reciente diagndstico con Meduloblastoma, Ependimoma y Pineoblastoma) y
Sociedad Europea de Oncologia Pediatrica: Tumores de células germinales del
sistema nervioso central (SIOP CNS-GCT 1II) para evaluar el control local, control

a distancia, supervivencia global, sobrevida libre de progresion y la recidiva (4).

Dependiendo del diagnostico histologico se evalUa la posibilidad de tratamiento
quirurgico como primera linea, el cual no siempre es necesario, sin embargo,
debido a la localizacion del tumor generalmente los pacientes presentan
hipertension endocraneana por ello la primera intervencion quirdrgica es para
tratamiento de la hidrocefalia siendo realizado mediante un enfoque endoscopico
0 microquirargico abierto (6).

Segun la Sociedad Europea de Pediatria Oncoldgica, recomienda para
germinomas localizados iniciar con cirugia con la mayor reseccion posible, luego
recibir quimioterapia con ciclos alternos de quimioterapia (carboplatino/etopésido
e ifosfamida/etopdsido), después de un total de 4 ciclos, se da paso a la
radioterapia recibiendo 24Gy (1,6 Gy por fraccion) al sistema ventricular y 16Gy
(1,8 Gy por fraccidn) al lecho tumoral (9) y con dosis mas bajas de 18 Gy y 12 Gy

respectivamente para pacientes con respuesta completa después de la



quimioterapia, segin lo recomendado por el Grupo de Oncologia Infantil (10); sin
embargo; en germinomas metastasicos definidos como tener mas de un sitio de
enfermedad intracraneal (excepto enfermedad bifocal), metéstasis espinales,
metéstasis fuera del SNC o celulas tumorales en el LCR; se indica irradiacion
craneoespinal de 24Gy con refuerzo a sitios metastésicos de 16Gy (1,8 Gy por

fraccion), siendo un total de 40Gy (9).

La innovacion en los enfoques terapéuticos para los TCG de SNC como planes a
futuro seria la utilizacion de terapias dirigidas como los inhibidores de puntos de
control inmunitario, ayudara a disminuir el uso de quimioterapia citotdxica
causando reducir el riesgo de nefrotoxicidad, ototoxicidad, infertilidad y
malignidad secundaria, sin embargo, ain no hay un modelo in vitro establecido

que pueda ser utilizado (7).

Los tumores bien diferenciados como los pineocitomas tienen como indicacion
principal la cirugia y dependiendo del tipo de reseccion (total o subtotal) se
adiciona el tratamiento de radioterapia (en reseccion subtotal) a dosis de 54Gy
(1,8 Gy por fraccion), la supervivencia libre de progresion es de hasta 91% al afio
y 88% a los 5 afios solo con reseccion total a comparacion del 84% y 17% con
reseccion subtotal o pacientes Unicamente biopsiados mas radioterapia,

respectivamente (8).

Segun el ensayo multicéntrico HIT 2000, recomienda para pineoblastomas como
primer paso la cirugia con lo maximo de reseccion posible, luego de 2 a 4
semanas iniciar con el protocolo de quimioterapia (ciclofosfamida/vincristina,
metrotexate/vincristina, carboplatino/etopdsido) que varia dependiendo si hay

enfermedad metastasica 0 no, posterior al quinto ciclo se da inicio a la



radioterapia con la irradiacion craneo espinal, siendo la dosis prescrita al espacio
subaracnoideo de 24Gy (1.6Gy por fraccidén 5 veces a la semana), la region del
tumor debe recibir un refuerzo de 30.6Gy (1.8Gy por fraccion 5 veces a la
semana) y si habia tumor residual luego del refuerzo en la region del tumor debe
recibir una dosis adicional de 5.4Gy al tumor residual (1.8Gy por fraccion). Si
existen metastasis macroscopicas al momento del diagndstico se administra un
refuerzo adicional de 25.2Gy (1.8Gy por fraccion 5 veces a la semana) y en caso
hubiera metéstasis espinales difusas, todo el segmento espinal afectado pueden

recibir un refuerzo acumulativo de hasta 36Gy (11).

El tratamiento con radioterapia ha demostrado ser necesario en el manejo de
varios tumores primarios de la region pineal. La adyuvancia en el tratamiento de
tumores de estirpe germinal, como los germinomas, asi como en los de estirpe
parequimal, como los pineoblastomas, ha evidenciado un incremento en la
sobrevida global posterior al tratamiento quirdrgico. Sin embargo, para otros tipos
de patologias, el papel de la radioterapia permanece poco claro; por lo que la
evaluacion del radioncélogo sigue siendo un componente esencial en el enfoque
multidisciplinario del tratamiento, sobre todo cuando estas lesiones no son
abordables quirdrgicamente. Debido a la poca frecuencia de este tipo de patologia
a nivel mundial como en nuestro medio, la secuencia del tratamiento se torna
diferente para cada paciente dependiendo del subtipo histologico, aplicando los

protocolos para obtener un manejo éptimo.

Este proyecto trata de investigar la experiencia sobre el manejo de tumores
primarios de la region pineal en el Instituto Nacional de Enfermedades

Neoplasicas durante el periodo entre 2018 al 2023. Teniendo como objetico dar
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respuesta a la siguiente pregunta: ;Cuales son los resultados del manejo de
tumores primarios de la region pineal en un instituto avanzado de oncologia en el
pais?

La justificacién de este proyecto de investigacion esta basada en visualizar los
diferentes escenarios que existen en cada uno de los pacientes que se han tratado
para este tipo de patologia con subtipos histologicos diferentes, teniendo un
enfoque multidisciplinario debido a su manejo complejo y eligiendo la secuencia
Optima para su manejo. Ademas, que al ser una localizacion poco frecuente de
tumores no hay estudios previos en Peru enfocados en el manejo con radioterapia,
por tal motivo se recomienda a la vez que otras instituciones con la capacidad
resolutiva necesaria para tratar esto tipo de patologia poco frecuente den a conocer

su manejo.

2. OBJETIVOS

e OBJETIVO GENERAL:
Conocer las caracteristicas del tratamiento con radioterapia externa de los
pacientes con tumores de la region pineal atendidos en el departamento de
radioterapia del instituto de enfermedades neoplasicas comprendido en el
periodo del 2018 al 2023.

e OBJETIVOS ESPECIFICOS:

1. Evaluar la toxicidad aguda del tratamiento con radioterapia externa en el
manejo de tumores de la region pineal en pacientes atendidos en el

departamento de radioterapia del instituto de enfermedades neoplasicas
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comprendido en el periodo del 2018 al 2023.

2. Evaluar la toxicidad crénica del tratamiento con radioterapia externa en el
manejo de tumores de la region pineal en pacientes atendidos en el
departamento de radioterapia del instituto de enfermedades neoplésicas
comprendido en el periodo del 2018 al 2023.

3. Describir los diferentes tipos de esquemas de dosis y fraccionamientos
utilizados de radioterapia externa en el manejo de tumores de la region pineal
en pacientes atendidos en el departamento de radioterapia del instituto de
enfermedades neoplasicas comprendido en el periodo del 2018 al 2023.

4. Describir las caracteristicas clinicas y patoldgicas de las lesiones tumorales de
la region pineal de pacientes sometidos a tratamiento con radioterapia externa
en el departamento de radioterapia del instituto de enfermedades neoplasicas
comprendido en el periodo del 2018 al 2023.

5. Describir las caracteristicas clinicas de los pacientes que presentaron
persistencia y/o recurrencia de enfermedad en el departamento de radioterapia
del instituto de enfermedades neoplésicas comprendido en el periodo del 2018

al 2023.

3. MATERIAL Y METODO

a) Disefio del estudio:

Este proyecto de investigacion esta basado bajo un enfoque retrospectivo de tipo

observacional, longitudinal y descriptivo.

b) Poblacion:

12



Pacientes con diagndstico de tumor primario de la region pineal tratados en el
Instituto Nacional de enfermedades neoplasicas entre el 2018 al 2023.
1. Criterios de inclusion:
e Diagndstico de cancer confirmado por patologia.
e indice de desempefio segiin Eastern Cooperative Oncology Group (ECOG)
menor a 2.
e Pacientes con indicacion de tratamiento con radioterapia.
2. Criterios de exclusion
e Pacientes con lesiones no primarias de la region pineal.
e Pacientes otras neoplasias malignas.

e Tratamiento previo con radioterapia externa de la misma region.

c) Muestra:

La muestra de este estudio estara compuesta por todos los pacientes con tumores
de la region pineal tratados con radioterapia externa en el departamento de
radioterapia del instituto de enfermedades neoplasicas comprendido en el periodo

comprendido entre el 2018 al 2023.

d) Definicion operacional de variables:

e VARIABLES

o Independiente:

v' Edad.

v' Sexo.
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v’ Escala de ECOG (Eastern Cooperative Oncology Group)

v" Tipo histologico

v" Grado histolégico

Dependiente:

v Toxicidad aguda.

v" Toxicidad tardia.

v" Tiempo de sobrevida libre de progresion.

v" Tiempo de sobrevida libre de recurrencia.

v" Dosis, fraccionamiento y campos de tratamiento.

e OPERACIONALIZACION DE LAS VARIABLES

Tipo de Tip_o gf Indicador 0 | Escal
Variable | Definicion | variable | Varlabie definicié S¢ald | categorfay
. seglin su etinicion de
segun su . operativa S valores
naturaleza| relacion p medicion
Técnica de Técnica de
Tratamiento | Radioterapia | Categdrica |Independiente radioterapia Nominal Si=1
Externa i
utilizada No =0
Edad al o o ) B
momento del |Cuantitativa Interviniente Edad en afios Razon | N°(En afios)
Edad diagnéstico
Condicién o . i . Varén=1
Sexo biologica | Cualitativa Independiente str‘:]:grl:irr]]go Nominal|  Mujer=0
] B ] B Confirmacion
Confirmacion Confirmacion patoldgica Si=1
por por anatomia ... |Independiente| antes de .
patologica | patolégica | Cualitativa inicio del | Nominal No =0
tratamiento
oo Tipo Tipo Parenqlljlmal =
_ PO, histolégico por | Cualitativa |Independiente| histoldgico |Nominal oo
histologico atoloaia or patoloaia Germinal = 2
P g por p 9 Otros = 3
Bien
Grado de diferenciado= 1
Grado de . .

Grado . L I . (diferenciacion . [Moderadamente
L diferenciacion | Cualitativa |Independiente B Nominal | .. o
histol6gico ; . segin diferenciado= 2

segun patologia .
patologia Pobremente
diferenciado= 3
Escala de Escala de (1)3(1)
ECOG |calidad de vida| Categorica | Interviniente | calidad de | Ordinal 2=
del Eastern vida del 3=3
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Cooperative Eastern 4=4
Oncology Cooperative
Group Oncology
Group
Efectos

Efectos nocivos

nocivos por el

tratamiento

tratamiento

I tratamiento de Gl=1
Toxicidad por € L . radioterapia | ; G2=2
Aguda | tratamiento de Cuantitatival Dependiente | acta 90 dias Nominal G3=3
radioterapia. después de G4=4
finalizada
esta.
Efectos
) nocivos por el
Efectos nolcwos tratamiento de Gl=1
Toxicidad por € i . radioterapia i G2=2
Tardia | tratamiento de (Cuantitatival Dependiente | gegp s de Nominal G3-3
radioterapia. los 90 dias de G4=4
finalizada
ésta.
) Valor de la Valor de la
Dosis de dosisde  |Cuantitatival Interviniente |  dosis de Razén | N°(En Gray)
tratamiento tratamiento tratamiento
Numero de | Encuantas En cuantas
fracciones de| sesiones se da [Cuantitativa] Interviniente |sesiones se da| Razon N°
tratamiento | el tratamiento el tratamiento
) Focal=1
Campos de | Regiones de Cualitativa | Interviniente Reg_l o_nes_o!e Nominal Ventricular=2
tratamiento | tratamiento planificacion Craneoespinal=
de tratamiento 3
Considerandose )
Tiempo de [como el tiempo Tll?tf:]p% de
sobrevida | de libre de . . 1ore ae , . N
libre de orogresion Cuantitatival Dependiente progresion Razon | N° (En afios)
progresion | posterior al posterior al
tratamiento tratamiento
Considerandose .
Tiempo de |como el tiempo Tll?gm% de
sobrevida | de libre de - . 1ore de. , o -
libre de recUITencia Cuantitatival Dependiente recurrencia Razon | N° (En afios)
recurrencia | posterior al posterior al

e) Procedimientos y técnicas:

Este estudio tiene un disefio de caracter retrospectivo, y se propone la realizacion

de una busqueda exhaustiva en las historias clinicas y registros almacenados en el

software de gestion clinica denominado MOSAIQ del departamento de
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f)

Radioterapia del Instituto Nacional de Enfermedades Neoplésicas (INEN). El
objetivo principal consiste en la identificacion de aquellos pacientes que recibieron
el diagnostico de neoplasias primarias de la region pineal. Estos pacientes, a su
vez, fueron sometidos a un régimen terapéutico basado en la aplicacion de
radioterapia externa, durante el periodo 2018 al 2023, se procedera a la seleccion
de una muestra que se ajuste a los criterios de inclusion preestablecidos, los cuales
han sido determinados previamente para el prop6sito de esta indagacion cientifica.
La ejecucion de este procedimiento se realizara con una ficha de recoleccion de
datos especialmente disefiada con miras a la singularidad del estudio (véase los
anexos adjuntos), abarcando las diferentes variables clinicas de importancia,
englobando particularidades inherentes a la naturaleza de la neoplasia,
especificidades relacionadas con el tratamiento basado en radioterapia externa y
objetivos clinicos manifestados.

A través de la compilacion minuciosa de los datos extraidos tanto de las historias
clinicas como del software MOSAIQ, se emprendera la elaboracion de una base
de datos. A tal efecto, se implementara una matriz de codificacion de variables que
permitira la asignacion de cddigos numéricos a las diversas categorias y niveles de
medicion que constituyen las variables en cuestion. Se llevara a cabo el analisis
para garantizar la calidad de la base de datos obtenida. Esta medida de control se
realizara con la finalidad de salvaguardar la precisién y uniformidad de la

informacidn recolectada, sustentando asi la integridad de la presente investigacion.

Aspectos éticos del estudio:

El presente estudio se regira por las directrices éticas y regulativas actualmente
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9)

en vigor, en lo que respecta a la salvaguardia de la confidencialidad y la
privacidad de la informacion pertinente al paciente. Se tramitard la debida
autorizacién para acceder a las historias clinicas y a la plataforma MOSAIQ,
con el propésito de garantizar el caracter anonimo de los pacientes que
participen en la investigacion.

Asimismo, se procedera a someter el proyecto ante el Comité Institucional de
Etica de la Universidad Peruana Cayetano Heredia, con el fin de obtener su
aprobacion. Este paso es esencial para asegurar que el estudio cumpla con los

preceptos éticos y regulativos pertinentes.

Plan de analisis:

Los datos recolectados en el transcurso de la investigacion seran estructurados
y sometidos a andlisis mediante el empleo del software estadistico SPSS 19.0.
Para las variables con caracter cuantitativo, se procedera al calculo de medidas
de tendencia central, como las medias, mientras que la dispersion sera evaluada
a través del computo de desviaciones estandar. En el caso de las variables de
naturaleza categorica, se determinaran las frecuencias y se harad uso de tablas
de contingencia para su presentacion.

En lo referente a la asociacién entre variables, se emplearan pruebas
estadisticas apropiadas a la naturaleza de los datos bajo analisis. Para las
variables de tipo categdrico, se emplearan el test de Chi cuadrado y el test de
Fisher, en funcion de las muestras y el tamafio de las frecuencias esperadas.

A su vez que, se utilizara la herramienta estadistica STATA en su version 11,

con el proposito de llevar a cabo andlisis complementarios que contribuyan a
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corroborar la consistencia de los resultados obtenidos a traves del software
SPSS.

Resulta pertinente resaltar que todos los andlisis estadisticos serdn conducidos
bajo un nivel de significancia previamente establecido, y los resultados seran
objeto de una interpretacion detenida, en aras de evitar cualquier sesgo o
interpretacion inapropiada. La meticulosidad y exactitud en la etapa de analisis
de datos ejerceran un papel crucial en la salvaguardia de la validez y

confiabilidad de los hallazgos emanados del presente estudio.
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6. ANEXOS

Ficha de recoleccion de datos:

EDAD

SEXO

RECIBIO
RADIOTERAPIA

NO

ECOG PREVIO AL
TRATAMIENTO

CONFIRMACION
PATOLOGICA

NO

TIPO HISTOLOGICO

w

GRADO HISTOLOGICO

TOXICIDAD AGUDA

N

w
o

TOXICIDAD TARDIAS

DOSIS TOTAL DE
TRTAMIENTO (EN
GRAY)

NUMEROS DE
FRACCIONES

CAMPOS DE
TRATAMIENTO

TIEMPO LIBRE DE
PROGRESION (EN
AROS)

TIEMPO LIBRE DE
RECURRENCIA (EN
ARIOS)

TIPO GRADO HISTOLOGICO

HISTOLOGICO

CAMPOS DE
TRATAMIENTO

PARENQUIMA =1
GERMINAL = 2
OTROS =3

BIEN DIFERENCIADO =1
MODERADAMENTE
DIFERENCIADO =2

POBREMENTE
DIFERENCIADO =3

FOCAL =1
SISTEMA
VENTRICULAR =2
CRANEOESPINAL =3
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	1. INTRODUCCIÓN
	Los tumores del sistema nervioso central (SNC) son poco frecuentes, estos tumores se posicionan en el trigésimo segundo lugar a nivel mundial y decimoséptimo lugar en el Perú según su incidencia GLOBOCAN 2020, siendo su número de casos nuevos y muerte...
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	Los tumores de la región pineal son tumores primarios del SNC, tienen un porcentaje extremadamente bajo en adultos representan solo el 0.4% al 1% y entre 3% al 8% en población pediátrica de todos los tumores del SNC, la edad media oscila entre los 12 ...
	Estos tumores se originan en la glándula pineal del encéfalo y por su localización anatómica adyacente al sistema ventricular puede diseminarse a través del líquido cefalorraquídeo (LCR) comprometiendo la médula espinal (5).
	Estos tumores se catalogan clásicamente según su histología en tumores de células germinales (TCG), tumores parenquimatosos pineales (PPT), gliomas y otros. Los más frecuentes son los TCG y abarcan el 60% de los tumores pineales. La supervivencia de e...
	Otro tipo de clasificación los distribuye de la siguiente manera: un 70% corresponde a PPT y TCG, siendo subclasificados de la siguiente manera los del parénquima pineal en: pineocitomas, tumor del parénquima pineal de diferenciación intermedia, pineo...
	Según la clasificación de la Organización Mundial de la Salud (OMS) los tumores que derivan de las células del parénquima pineal se dividen en 4 histotipos: pineocitomas (Grado 1), tumores del parénquima pineal de diferenciación intermedia (Grados 2 y...
	El diagnóstico de esta patología es dado por diversos métodos como la realización de estudios de neuroimagen con hallazgos propios de la estirpe tumoral, estudio citológico mediante punción lumbar mientras no presente hidrocefalia, los biomarcadores t...
	El tratamiento se considera trimodal en la mayoría de los escenarios tratando de elegir el protocolo de tratamiento óptimo según la HIT-MED (Guía para pacientes de reciente diagnóstico con Meduloblastoma, Ependimoma y Pineoblastoma) y Sociedad Europea...
	Dependiendo del diagnóstico histológico se evalúa la posibilidad de tratamiento quirúrgico como primera línea, el cual no siempre es necesario, sin embargo, debido a la localización del tumor generalmente los pacientes presentan hipertensión endocrane...
	Según la Sociedad Europea de Pediatría Oncológica, recomienda para germinomas localizados iniciar con cirugía con la mayor resección posible, luego recibir quimioterapia con ciclos alternos de quimioterapia (carboplatino/etopósido e ifosfamida/etopósi...
	La innovación en los enfoques terapéuticos para los TCG de SNC como planes a futuro sería la utilización de terapias dirigidas como los inhibidores de puntos de control inmunitario, ayudará a disminuir el uso de quimioterapia citotóxica causando reduc...
	Los tumores bien diferenciados como los pineocitomas tienen como indicación principal la cirugía y dependiendo del tipo de resección (total o subtotal) se adiciona el tratamiento de radioterapia (en resección subtotal) a dosis de 54Gy (1,8 Gy por frac...
	Según el ensayo multicéntrico HIT 2000, recomienda para pineoblastomas como primer paso la cirugía con lo máximo de resección posible, luego de 2 a 4 semanas iniciar con el protocolo de quimioterapia (ciclofosfamida/vincristina, metrotexate/vincristin...
	El tratamiento con radioterapia ha demostrado ser necesario en el manejo de varios tumores primarios de la región pineal. La adyuvancia en el tratamiento de tumores de estirpe germinal, como los germinomas, así como en los de estirpe parequimal, como ...
	Este proyecto trata de investigar la experiencia sobre el manejo de tumores primarios de la región pineal en el Instituto Nacional de Enfermedades Neoplásicas durante el periodo entre 2018 al 2023. Teniendo como objetico dar respuesta a la siguiente p...
	La justificación de este proyecto de investigación está basada en visualizar los diferentes escenarios que existen en cada uno de los pacientes que se han tratado para este tipo de patología con subtipos histológicos diferentes, teniendo un enfoque mu...
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