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1. RESUMEN

Introduccién: El total de intervenciones quirdrgicas que se realizan en los
hospitales del Sistema Nacional de Salud (SNS) en el territorio nacional en
proporcion por 1.000 habitantes es de 78.1, incrementandose en los Ultimos afos el
namero de quiréfanos de neurocirugia pediatrica debido en su mayoria a las
intervenciones propiciadas por patologia malformativa adquirida, patologia
traumatica, tumores supra e infratentoriales, malformaciones congénitas del SNC e

infecciosa.

HipoGtesis de trabajo y Objetivo: Conocer la incidencia y variaciones de las
intervenciones neuroquirdrgicas en el HCUV desde 1977 comparando los resultados

a nivel nacional.

Materiales y métodos: Se trata de un estudio retrospectivo, observacional y
descriptivo de los pacientes pediatricos intervenidos por el servicio de Neurocirugia
del HCUV.

Resultados: Las intervenciones muestras la incidencia de 121 casos (38,29%) en
patologia craneal adquirida, patologia de origen traumatico con 54 casos (17,09%),
tumores infratentoriales con 50 casos (15,82%), tumores supratentoriales con 43
casos (13,60%), malformaciones congénitas craneales con 31 casos (9,81%),
origenes infecciosos con 9 casos (2,85%) y patologia malformativa raquimedular con
8 casos (2,53%)

Discusién: Pese a la menor natalidad la comunidad de CyL, se muestra una

distribucion similar en incidencia de patologia neuroquirlrgica pediatrica nacional.

Conclusién: La incidencia de patologia neuroquirtrgica pediatrica muestra una
distribucion acorde a la nacional, siendo que la creacién de la uci pediatrica y
formacion de anestesia pediatrica ha supuesto un aumento de estas operaciones,
demostrando la necesidad de centralizacion de un sistema de neurocirugia

pediatrica en CyL.

Palabras clave: Malformacion congénita, tumor SNC, paciente pediatrico,

traumatismo, patologia infecciosa.
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2. INTRODUCCION

La neurocirugia es una disciplina médica y una especialidad médico-quirdrgica que
se ocupa de la investigacion y el tratamiento de enfermedades quirdrgicas o
potencialmente quirdrgicas del sistema nervioso central, periférico y autébnomo, incluida
su cobertura, vascularizacién y anexos, como la hipdfisis, asi como la cirugia y
tratamiento no quirtrgico del dolor independientemente de la edad del paciente!. La
neurocirugia moderna surgio debido a la convergencia de neurologia y especialidades
quirurgicas a fines del siglo XIX y principios del XX. Los primeros neurocirujanos vinieron
del area neurolégica, que posteriormente fue entrenada en el uso del bisturi, o del rea
quirdrgica; eran cirujanos generales que se centraron en la cirugia de la cavidad craneal

y luego adquirieron los conocimientos neurolégicos necesarios?.

Actualmente hay 635 neurocirujanos en Espafia con una poblacién de 47
millones, lo que significa que hay un neurocirujano por cada 75000 habitantes. Aunque
este numero varia segun la comunidad autbnoma, ocupando Madrid el lugar mas
privilegiado con un neurocirujano por cada 49000 habitantes y enmascara a otras

comunidades, especialmente en Castilla-La Mancha. 3

El nimero total de intervenciones quirdrgicas en los hospitales del Sistema
Nacional de Salud (SNS) en el territorio nacional en relacion con 1000 habitantes es
78.1. Ademas, el nimero de quiréfanos en Espafia ha aumentado en un 1,41% desde
2012, llegando a 9,37 quiréfanos por cada 100000 residentes esparioles®.

Como subespecialidad de la neurocirugia y debido a que la patologia
neuroquirdrgica difiere en muchos aspectos de la de los adultos, nacié la neurocirugia
pediatrica por primera vez en los Estados Unidos con Ingraham y Matson en la década

de 1950 y mas tarde en Europa®.

Esta o se centra en la edad pediatrica y se reconoce en Espafia como el periodo
desde el nacimiento hasta los 14 afios. Sin embargo, la patologia recogida por el
neurocirujano pediatrico en muchos casos requiere un seguimiento mas alla del final de

la edad pediatrica, incluso algunos siendo seguidos de por vida.

Ademas, hay ciertas patologias que solo se tratan en este grupo de edad, ya que
harian imposible la supervivencia si no se corrigieran. Como patologias estelares que
solo ocurren en este periodo de la vida, son malformaciones congénitas. Estas
malformaciones pueden ocurrir a nivel de la piel, el craneo o el cerebro, aunque desde
el punto de vista quirdrgico los cambios mas importantes son el cierre y la constitucion

del tubo neural o las capas que lo rodean®.
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Dentro de este grupo de malformaciones, las que ocurren en la cavidad craneal

se pueden distinguir de las que ocurren a nivel de la médula espinal. Craneales, se debe
enfatizar la craneosinostosis, que puede asociarse con mas de 150 sindromes que
causan deformidades en el crdneo que limitan el desarrollo normal del cerebro. Los
sindromes mas comunes que causan estas deformidades mas comunes son: Crouzon,
Apert, Saethre-Chotzen y Pfeiffer. Estos sindromes causan la unién temprana de dos o
mas suturas craneales, ademas de otras anormalidades relacionadas como son la
hipertensién endocraneal, hidrocefalia, Arnold-Chiari y trastornos graves de la

respiracion y la deglucion’.

Las malformaciones notables del craneo y la médula espinal incluyen los grandes
encefaloceles en la base o la convexidad craneal, las estenosis significativas de la union
craneal cervical asociada con acondroplasia, mucopolisacaridosis y neurofibromatosis,
la inestabilidad craneocervical grave (en el sindrome de Down u otras patologias), las
raquisquisis dificiles (mielomeningoceles gigantes en la columna cervical, dorsal o
lumbar), anclajes de la médula espinal asociados con anomalias vertebrales o durales,

o malformaciones de Arnold-Chiari®.

Los tumores también causan una gran cantidad de intervenciones
neuroquirdrgicas en edad pediatrica. El cancer infantil es la segunda causa de muerte
después de los accidentes, y dentro de la neoplasia infantil, los tumores del sistema
nervioso central son los segundos mas comunes después de la leucemia, siendo los
mas frecuentes si nos centramos en los tumores sélidos por debajo de los 15 afios®. En
Europa y América del Norte tienen una incidencia de 3/100.000 habitantes menores de

15 afios19.

Hay dos factores decisivos a la hora del desarrollo de una neoplasia del SNC en
la edad pediatrica, unos son los factores genéticos que aparecen en el 4-10% de los
tumores infantiles y el segundo, los factores ambientales, que estan presentes el 90%
restante. Los sindromes hereditarios con mayor predisposicién tumoral en el SNC son:
Neurofibromatosis | y IlI, Esclerosis Tuberosa, Enfermedad de von Hippel-Lindau,

sindrome de poliposis familiar y sindrome carcinomatoso de células basales nevoides?®.

La neurofibromatosis tipo 1 (NF1), anteriormente conocida como enfermedad de
von Recklinghausen, es un trastorno neurogenético por el cual aproximadamente
1:2500 a 1:3500 personas en todo el mundo se ven afectadas, siendo los tumores

cerebrales una de sus manifestaciones clasicas*.

La neurofibromatosis tipo 2 (NF2) es un trastorno autosdmico dominante

(incidencia 1:33 000-40 000) caracterizado por la formacién de tumores del sistema
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nervioso central, debido a la mutacion en el gen NF2. Aunque histolégicamente son
benignos, el riesgo de mortalidad temprana por compresién del tronco encefalico y otras

complicaciones es significativo!?

El sindrome de von Hippel-Lindau (VHL) es una afeccién neoplasica familiar que
se observa en aproximadamente 1 de cada 36,000 nacimientos vivos. Es un sindrome
autosémico dominante que ocurre secundario mutaciones en la linea germinal del gen
supresor tumoral VH, siendo los hemangiomas cerebelosos uno de los tumores mas

frecuentemente asociados a esta enfermedad®:.

Por otro lado, con respecto a los factores de riesgo, hay evidencia que muestra
la relacion con la exposicién ocupacional del padre en la industria de la pintura y que
tomar vitaminas durante el embarazo es un factor protector. Por otro lado, el tnico factor
que se ha demostrado que es causal es la radiacion ionizante. La radiacion del craneo,
ya sea en dosis altas 0 bajas, aumenta la incidencia de estos tumores. Sin embargo,
tienen un periodo de latencia entre 10 y 20 afios después de la exposicion, por lo que
los tumores inducidos por radiacion debutan en adultos. Por ultimo, a pesar de todas

estas conexiones, se desconoce la causa de la mayoria de los tumores cerebrales™®.

La lesion cerebral traumatica también tiene un papel importante en patologia
neuroquirdrgica pediatrica pues sigue siendo un grave problema de salud publica, que
causa la muerte y la discapacidad de millones'®. Es la causa mas importante de
morbimortalidad infantil, siendo el origen del 25 al 30% de las muertes de origen
traumatico en la infancia. Laincidenciaanual del TCEes de 2-3/1.000
aproximadamente; es mas frecuente en varones que en mujeres, con una relaciéon de
3:1. El trauma es la principal causa de muerte en nifios mayores de 1 afio, y entre
pacientes con trauma, la lesibn en la cabeza es la principal causa de muerte y

discapacidad®®16,

Los nifilos mas pequefios sufren mas caidas y son mas a menudo las victimas
de abuso infantil, mientras que los vehiculos automotores los accidentes y los
mecanismos relacionados con el deporte juegan un papel mas importante en nifios

mayores?®.

Los sintomas clinicos no son completamente sensibles ni especificos, la
tomografia computarizada identifica con precision las lesiones, pero expone cerebros
en desarrollo a la radiacion ionizante, lo que a la larga puede ocasionar lesiones en el

mismo.16
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En las lesiones graves, la prioridad del tratamiento es estabilizar al paciente
inicialmente y evitar la evolucién de la inflamacion cerebral y la isquemia secundaria
utilizando niveles de terapia médica. La etapa final de intervencién para tales pacientes

es una craniectomia descompresiva.’®

Finalmente, también veremos la patologia de la infeccion neurolégica que
requiere tratamiento quirurgico. Las infecciones del SNC suelen ser enfermedades muy
graves con alta morbilidad y mortalidad debido a un diagnéstico tardio. Este diagndstico
se basa en el examen microbioldgico del liquido cefalorraquideo y el exudado purulento.
En algunos casos, es necesario realizar biopsias del tejido cerebral. También se pueden

requerir imagenes con TC-RM craneal y RM espinal con medios de contrastes?*®.

La clinica que causa estas enfermedades esta fuertemente influenciada por el
estado inmune del paciente, asi como por el poder infeccioso del patégeno y el lugar

donde se desarrolle?’.

Ante la sospecha de una infeccién en el SNC, se requiere una terapia con
antibiéticos ademas de la cirugia, que inicialmente es empirica. El tratamiento empirico
mas comun en neurocirugia es el uso de tres antibiéticos: vancomicina + metronidazol

+ cefalosporina de tercera generacion.’.

El pronéstico final de estos pacientes depende en gran medida de la velocidad
con la que se realizan el diagndstico y el tratamiento, ademas del estado inmunoldgico

y neurolégico previo del paciente. ’

A pesar de que la encefalitis y la meningitis son las infecciones mas comunes
del SNC, su tratamiento suele ser médico, excepto en casos excepcionales. El empiema
subdural craneal es la patologia infecciosa mas comun del tratamiento quirdrgico,
generalmente asociada con otitis 0 meningitis previa. 1o que lo diferencia del adulto en
el que generalmente ocurre como resultado de la sinusitis. meningitis previa En los
nifios, generalmente es causada por Neumococo y H. Influenzae®®. A veces hay un
absceso cerebral que empeora la situacion al aumentar la mortalidad. Es una
emergencia diagnostica, que se manifiesta en el nifio con sintomas poco especificos
basados en fiebre, rigidez en el cuello, vomitos, irritabilidad y tension fontanela (signo
de HTic). El tratamiento se basa en cirugia y antibiéticos durante 6 semanas, con una
mortalidad del 10% y 20% que conduce a complicaciones y hasta el 50% de las
convulsiones, generando incluso infartos venosos cerebrales, siendo por tanto

necesaria la anticoagulacién y tratamiento multidisciplinar?®.
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3. HIPOTESIS DE TRABAJO.

A pesar de tener Valladolid una poblacion pediatrica menor, las proporciones de
casos de intervenciones neuroquirdrgicas pediatricas segun las patologias siguen una

distribucién similar a la del resto del territorio nacional.

Demostrar la necesidad de la centralizacion de un sistema de neurocirugia
pediatrica de Castilla y le6n en Valladolid debido a localizacion geogréafica y la

prevalencia de estas intervenciones

4. OBJETIVOS.

a. General:
1. Comparar las intervenciones neuroquirdrgicas realizadas a pacientes

pediatricos en el HCUV con la prevalencia de estas enfermedades a nivel nacional.
2. Demaostrar que siguen unas proporciones similares.

b. Especificos:
1. Recolectar todas las intervenciones realizadas por el servicio de Neurocirugia

a pacientes pediatricos del HCUV desde 1977.
2. Organizar estas intervenciones segun edad y sexo.

3. Comparar la incidencia a nivel nacional.

5. MATERIAL Y METODOS

a. Disefo del estudio

Se ha disefiado un estudio retrospectivo, observacional y descriptivo en el que

se han reclutado las intervenciones de:

- Pacientes pediatricos menores de 14 afios que, correspondiendo al area de
salud de Valladolid este y oeste, Palencia y Medina del Campo, ha
necesitado de algun tipo de tratamiento neuroquirargico en el Hospital Clinico
Universitario de Valladolid en el periodo comprendido entre septiembre del
1977 y diciembre de 2019.

Se recopilaron datos clinicos y radiolégicos de estos pacientes para examinar y

comparar la patologia neuroquirdrgica con la incidencia y prevalencia en la poblacién

8
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pediétrica con problemas neuroquirdrgicos pediatricos a nivel nacional.

b. Centro

El estudio se realiz6 en el Servicio de Neurocirugia HCU en Valladolid. Este
centro es un hospital terciario, una referencia de neurocirugia para el area que incluye
a residentes del este y oeste de Valladolid, Palencia y Medina del Campo, y el Servicio
de Pediatria Intensiva para pacientes postoperatorios y neurocriticos. El hospital
dispone de una planta de hospitalizacién, en el &rea de Pediatria, asi como habitaciones
especiales para pacientes inmunodeprimidos y para el periodo postoperatorio después
de la salida de la unidad de cuidados intensivos pediatricos. Para su desarrollo, cont6
con el apoyo del Servicio Pediatrico y la Unidad de Cuidados Intensivos Pediatricos.

c. Poblacion a estudio

Se reclutaron un total de 316 intervenciones en pacientes con patologia
neuroquirdrgica que fueron ingresados en la sala del hospital por el servicio pediatrico
y/o la unidad de cuidados intensivos pediatricos y que son responsables de la

neurocirugia y cumplen con los criterios de inclusion:

— Criterios _de _inclusién: cualquier paciente menor de 14 afos que,

diagnosticado de patologia quirargica de cualquier etiologia confirmada
mediante prueba de imagen y que entiende y firma el consentimiento
informado, ha necesitado de algun tipo de tratamiento neuroquirdrgico en el
Hospital Clinico Universitario de Valladolid.

— Criterios_de _exclusion: todos aquellos pacientes que ingresaban con un

diagnéstico de Neurocirugia, en edad infantil, gue no necesitaron ningun tipo
de intervencion quirdrgica. Posteriormente, durante el analisis, se excluyeron
aguellos enfermos que presentaban datos incompletos o dudosos en la base
de datos.

— Se garantizé el anonimato de los pacientes durante todo el periodo del
estudio.

— Todos los datos codificados se manejaron con confidencialidad y con el Gnico
conocimiento del equipo investigador.

— En ningln caso, el hecho de pertenecer los pacientes a este estudio

condicioné en modo alguno, la toma de las decisiones terapéuticas.
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A su vez los sujetos a estudio se dividieron segun su edad en los siguientes

subgrupos:

Neonatos e “infant”: desde el nacimiento hasta los 24 meses

Preescolares: de los 2 afios a los 5 aflos y 12 meses

Escolares: 6 afios hasta los 11 afios y 12 meses

Adolescentes: mayores de 11 afios con un limite hasta los 14 afios, pues es

lo considerado pediatrico aqui en Espafia.?°

d. Muestras

Se realizdé una recogida de datos de todos los pacientes registrados en el

Hospital Clinico Universitario de Valladolid en el Servicio de Neurocirugia en los

registros de la actividad quirargica desde septiembre de 1977 hasta diciembre de 2019.

e. Variables

Las diferentes variables; datos sociodemogréficos clinicos, radiologicos y

anatomopatoldgicos, de todos los enfermos en una base de datos formato Excel®

(.xIsx). Las variables sociodemograficas y variables clinicas fueron recogidas gracias a

una revision exhaustiva de los registros quirargicos del HCU de Valladolid.

Datos socio - demograficos de los pacientes:

Sexo
Fecha de nacimiento
Numero de historia clinica (NHC) y de codificacion para preservacion del

anonimato.

Datos administrativos:

Datos clinicos
Fecha de intervencion

Diagndstico principal: Patologia Neuroquirtrgica en edad infantil

10
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6. RESULTADOS

De una muestra de 316 pacientes pediatricos, considerando la edad pediatrica a
los pacientes comprendidos entre 0 a 14 afios, intervenidos por el servicio de
neurocirugia del HCUV desde 1977 hasta la actualidad encontramos que segun la

division por patologias clasificadas como: Malformaciones congénitas del sistema

nervioso central (SNC) , malformaciones craneales no congénitas, malformaciones

raguimedulares no congénitas, tumor infratentorial, tumor supratentorial, origen

infeccioso, u arigen traumatico. Se recopilaron estos datos:

1. Encontramos que las intervenciones por la unidad de neurocirugia del hospital
clinico universitario de Valladolid son en su mayoria correspondientes a la patologia
malformativa craneal no congénita con 121 casos (38,29%), seguidos de patologia de
origen traumatico con 54 casos (17,09%), tumores infratentoriales con 50 casos
(15,82%) , tumores supratentoriales con 43 casos (13,60%), malformaciones
congénitas del SNC con 31 casos (9,81%) , origen infecciosos con 9 casos (2,85%) y

por ultimo patologia malformativa raquimedular no congénita con 8 casos (2,53%)

38,29% B Malformacién congénita SNC
Malformativa craneal no congénita
Malformacion raquimedular no
congénita

Tumor infratentorial
o)
15,82% 17,09%

3,09% B tumor supratentorial
9,81%
B Infeccioso
2,53% 2,85%
ﬂ - MW Traumatico

La muestra de 316 pacientes pediatricos se encuentra dividida por rango de

edades segun la siguiente clasificacion: pacientes de 0 a 2 afios, pacientes de 2 a 6

anos, pacientes de 6 a 11 afios y pacientes de 6 a 14 afos.

2. Determinada dicha organizacion, encontramos dicha divisién segun el total de
pacientes (316); los pacientes comprendidos entre 0 y 2 afios, corresponden a 55
intervenciones (17,40%), los pacientes comprendidos entre 2 y 6 afios corresponden a
80 (25,31%), los pacientes comprendidos entre 6 y 11 afios corresponden a 94
(29,75%) y los pacientes comprendidos entre 11 y 14 afos corresponden a 87
(27,53%).

11
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m 2-6 ainos
6-11 anos 11-14 anos

m 0-2 aios

3. Observamos que, de los 55 casos entre los 0 y 2 afios, la mayor parte
corresponde a malformacion congénita del SNC, con 31 pacientes (56,36%), seguido
de patologia de origen traumatico con 12 pacientes (21,82%); tumores
supratentoriales, patologia de origen infeccioso, y malformativa raquimedular no
congeénita, que se corresponde con 3 casos cada uno (5,46%), patologia malformativa
craneal no congénita con 2 pacientes (3,63%) y por Ultimo tumores infratentoriales con
1 caso (1,82%).

50 31
12
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De los 55 casos totales correspondientes a este segmento de edad, encontramos
gue 16 (29,10%) de ellos se corresponden al género femenino mientras 39 (70,91%)

se corresponden a los varones

4. Encontramos 80 casos entre los pacientes de 2 a 6 afios, de entre los cuales la
mayor parte corresponde a patologia malformativa craneal no congénita con 38 casos
(47,5%), seguido de tumores infratentoriales con 15 (18,75%), patologia de origen
traumatico y tumores supratentoriales se corresponden a 12 casos cada uno (15%),
después de ellos encontramos patologia infecciosa con 2 casos (2,5%),
malformaciones raquimedulares no congénita con 1 caso (1,25%) y por ultimo

malformaciones congénitas del SNC con 0% de los casos.

12
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B Malformacién congénita SNC

M Malformativa craneal no congénita
Malformacién raquimedular no congénita
Tumor infratentorial

M tumor supratentorial

M Infeccioso

H Traumdtico

De los 80 casos observados en los pacientes comprendidos entre 2 y 6 afios
observamos que 36 (45%) de ellos son del género femenino y 44 (55%) son por parte

del género masculino

5. Entre los pacientes de 6 a 11 afios encontramos un total de 94 casos; de entre
ellos, 39 corresponden a patologia malformativa craneal no congénita ( 41,49%), 22
corresponden a tumores infratentoriales (23,40%), con 15 casos encontramos a los
tumores supratentoriales y la patologia de origen traumético (15,96%), la patologia de
origen infeccioso se representa por 1 paciente (1,06%), las malformaciones
raguimedulares no congénita cuentan con 2 pacientes (2,13%) y por ultimo las

malformaciones del SNC congénitas que es un 0%.

M Malformacion congénita SNC

M Malformativa craneal no congénita

M Malformacion raquimedular no
congénita

M Tumor infratentorial

® tumor supratentorial

M Infeccioso

M Traumatico

Observando 94 casos totales en este segmento de edad, podemos apreciar que
37 (39,36%) de ellos se deben a las nifias, y los 57 (60,64%) restantes a los nifios

6. La muestra de pacientes de 11 a 14 afios corresponde con 87 casos, de los
cuales 42 casos pertenecen a patologia malformativa craneal no congénita (48,28%),
15 casos corresponden a patologia de origen traumatico (17,24%), 13 casos
pertenecen a tumores supratentoriales (14,94%), 12 casos son debidos a tumores

infratentoriales (13,79%), 3 casos correspondiente a patologia de origen infeccioso
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( 3,45%), 2 casos debidos a malformacion raquimedular no congénita (2,30%) y por
ultimo 0% debido a malformaciones congénitas del SNC

50

42
40 ]
30
20 T 13 15
10

3
0 - [ — | d
Malformaciéon Malformativa Malformacion Tumor tumor Infeccioso Traumatico

congénita SNC craneal no raquimedular infratentorial supratentorial
congénita  no congénita

Encontramos que, en el segmento de edad comprendido entre 11 y 14 afios, que
hacen un total de 87 pacientes, 47 (54,02%) de ellos se deben al género femenino y
los 40 (45,98%) restantes son debidos al género masculino

7. Correspondiente al total de la muestra de 316 pacientes, podemos apreciar que
encontramos un mayor numero de nifios afectos 180 (56,96%) que nifias 136
(43,04%). En los nifios encontramos un total de 65 afectos por patologia malformativa
craneal no congénita (36,11%), 26 casos de tumores supratentoriales e infratentoriales
(14,44 %), 23 casos de malformaciones congénitas del SNC (12,78%), 34 casos de
origen traumatico (18,89%), 4 casos de malformaciones raquimedulares no congénitas
(2,22%) y 2 casos de origen infeccioso (1,11%).

En las nifias; encontramos un total de 56 casos de patologia malformativa craneal
no congénita (41,18%), 24 casos de tumores infratentoriales (17,65%), 20 casos de
origen traumatico (14,71%), 17 casos de tumores supratentoriales (12,5%), 8 casos
correspondientes a malformaciones congénitas del SNC (5,89%), 7 casos debidos a

70 ENINAS
60 NINOS
50
40 34
30
2
20
10
0
., Malformativa Malformacién
Malformacién . Tumor tumor . L.
L. craneal no | raquimedular . . ) Infeccioso Traumatico
congénita SNC . .. infratentorial supratentorial
congénita | no congénita
ENINAS 8 56 4 24 17 7 20
NINOS 23 65 4 26 26 2 34
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un origen infeccioso (5,15%), y por ultimo 4 casos correspondientes a malformacion

raquimedular no congénita (2,94%).

8. En el segmento de pacientes de entre 0 y 2 afios encontramos: que la
malformacién congénita del SNC ocupa 31 intervenciones, de las cuales 23 (74,19%)
pertenece a nifos y 8 (25,81%) pertenecientes a nifias; las malformaciones craneales
no congénitas representan 2 intervenciones, consistentes en 0% por parte de niflas 'y 2
(100%) en nifios; la patologia raquimedular malformativa no congénita presenta 3
casos, de los cuales 2 (66,66%) pertenecen al género femenino y 1 (1,33%) al género
masculino; los tumores infratentoriales presenta 1 caso, perteneciente al género
femenino (100%); los tumores supratentoriales presentan 3 casos, pertenecientes
todos ellos al género masculino (100%); la patologia de origen infeccioso cuenta con 3
casos, de los cuales 1 (33,33%) pertenecen al género femenino, y 2 casos (66,66%) al
género masculino; los casos de origen traumatico ascienden a 12, de los cuales 4
(33,33%) pertenecen a nifias, y 8 (66,66%) pertenecen a varones.

25
20
15
10

—

0 — 0 —F

Malformaciéon Malformativa Malformacion Tumor tumor Infeccioso Traumatico
congénita SNC  cranealno  raquimedular infratentorial supratentorial
congénita no congénita

Nifias e Nifios

9. En el segmento de pacientes entre 2 y 6 afios vemaos: que la patologia
malformativa congénita del SNC cuenta con 0 casos, la patologia malformativa craneal
no congénita cuenta con 38 casos, de los cuales 16 (42,11%) pertenecen al género
femenino y 22 (57,99%) al género masculino; la patologia raquimedular no congénita
cuenta con 1 caso, perteneciente al género femenino; los tumores infratentoriales se
cuentan por 15 casos, siendo 4 (26,66%) correspondiente al género femeninoy 11
(73,33%) casos corresponden al género masculino; los tumores supratentoriales en
este segmento de edad suman un total de 12., siendo 8 (66,66%) correspondientes a
nifias, y 4 (33,33%) corresponden a nifios; la patologia de origen infeccioso se cuenta
en 2 casos, siendo integramente por parte del género femenino (100%) ; la patologia
traumatica corresponde a 12 casos, perteneciendo 5 (41,66) casos al género

femenino, y 7 (58,33%) casos por parte del género masculino.
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10. En el segmento de pacientes entre 6 y 11 afios; observamos que en patologia
congénita del SNC encontramos 0 casos; vemos que la patologia malformativa craneal
no congénita cuenta con 39 casos, de los cuales 16 (41%) son por parte del género
femenino, y 23 (59%) son debidos a los varones; los casos malformaciones
raguimedulares no congénitas son 2, ambos (100%) correspondientes a varones; los
tumores infratentoriales se cuentan por 22, de los cuales 11 (50%) forman parte del
género femenino, y 11 (50%) corresponden a varones; los tumores supratentoriales en
este segmento de edad hacen un total de 15, correspondiendo 4 (26,70%) al género
femenino, y 11 (73,30%) al género masculino ; los casos debidos a patologia de origen
infeccioso son 1, correspondiendo al género femenino (100%) ; observamos 15 casos
en la patologia de origen traumatico, debido a 5 (33,33%) casos del género femenino y

10 (66,66%) casos que corresponden a los varones.

25 23
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Malformaciéon Malformativa Malformacién Tumor tumor Infeccioso  Traumatico

congénita SNC craneal no raquimedular infratentorial supratentorial
congénita  no congénita

e \ifias Nifos

11. En el segmento de pacientes de entre 11 a 14 afios encontramos: que la
patologia malformativa congénita del SNC comprende 0 casos; la patologia
malformativa craneal no congénita se cuenta por 42 casos, siendo 24 (57,14%)

correspondientes al género femenino, y 18 (42,86%) debido al género masculino; la
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patologia de origen malformativa raquimedular no congénita se asienta sobre 2 casos,
dividiéndose a partes iguales entre ambos géneros; los tumores infratentoriales se
cuentan por 12 casos, correspondiendo 8 (66,66%) casos al género femenino y 4
(33,33%) casos al género masculino; los tumores supratentoriales son 13, divididos en
5 (38,46%) por parte del género femenino, y 8 (61,53%) casos por parte del género
masculino ; la patologia de origen infeccioso corresponde a 3 casos, siendo
integramente (100%) por parte del género femenino; y por dltimo la patologia de
origen traumatico es de un total en este segmento de edad de 15 casos, siendo 6

(40%) casos por parte del género femenino, y 9 (60%) casos por parte de los varones.
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congénita SNC craneal no raquimedular infratentorial supratentorial
congénita  no congénita

H Nifias ™ Nifios

7. DISCUSION
Indicadores de Natalidad
Resultados por comunidades autonomas
Tasa de Natalidad
Unidades: Nacidos por mil habitantes

Total Nacional 07 Castilla y Ledn 47186 Valladolid

H 2018 7,94 6,24
i’ 2017 8,41 6,40 6,72
i 2016 8,80 6,82 7,03
i 2015 9,02 7,06 7,34
i 2014 9,17 7.20 7,38
i 2013 9,11 7,11
3 2012 9,69 7,54
N 2011 10,07 7,82
o 2010 10,42 8,05
o 2009 10,65 8,01
o 2008 11,28 8,37
o 2007 10,86 7.94
i 2006 10,85 7.90
o 2005 10,65 7.81
§ 2004 1057 764
o 2003 10,44 7.54
i 2002 10,08 7.36
Fuente:
Instituto Nacional de Estadistica

La tasa de natalidad de Castillay Ledn es la que se muestra en la siguiente tabla,
obtenida del Instituto Nacional de Estadistica?!, siendo que es la comunidad a la que

pertenece la poblacion examinada, esta por debajo de la tasa nacional cada afio, lo que
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puede conducir a cambios en la distribucion de la patologia debido a la menor cantidad
de nifios. También se puede ver que la tendencia esta disminuyendo tanto a nivel
nacional como local. Si nos centramos mas en Valladolid, el INE tiene menos datos,

pero también muestran una disminucion en comparacién con los datos nacionales.

Esta discusion trata sobre algunos incidentes estadounidenses y espafioles, ya que
la mayor parte de la bibliografia de incidentes neuroquirirgicos pediatricos se
encuentran en este pais. Esto no es un problema, ya que pueden superponerse a
medida que se produce EE. EE.UU. Se parecen a los datos reales encontrados en el

registro nacional de tumores cerebrales infantiles (RETI-SEHOP)®.

Cada afio se registran en Espafia unos 1.500 casos nuevos de cancer en nifios de
menos de 15 afos. De estos, del 15 al 20% corresponden a tumores del SNC, los
tumores infratentoriales (55%) predominan en niflos sobre tumores supratentoriales
(45%), excepto en lactantes, en los que predominan los tumores supratentoriales.??. Se
pueden observar distribuciones similares en nuestro estudio, siendo los infratentoriales
los dominantes con 54% a 46% de los supratentoriales, y también se observé la
inversion del numero en lactantes, con 3 tumores supratentoriales operados por 1 tumor
infratentorial. Son algo mas comunes en hombres con una relacion hombre / mujer de
1.5, que también esta cerca de esta relacion (1.32). Ademas, hubo ligeras diferencias
en la incidencia segun la edad, siendo la incidencia mas alta en nifios menores de 1
ano, en su lugar se nos dieron diferentes frecuencias, con menores de 1 afio menos

interviniendo para ello.? 24,

Los traumatismos craneoencefalicos (TCE) son la principal causa de morbilidad y
mortalidad en los lactantes. Los nmeros muestran que son mas comunes en nifios con
una proporcion de 3: 1 que en las nifias.’®?. Hemos tenido una proporcién mas alta en
nifios, pero una proporcién mas baja se acerca a 2: 1. Entre el 60 y el 90% son leves,
aungue a veces se asocian con lesiones intracraneales (LIC), especialmente en nifios
menores de 2 afios'®?® Esto presupone un mayor rendimiento quirdrgico en este grupo
de edad, pero hemos obtenido una distribucién mas o menos homogénea en todos los

grupos de edad.

Con respecto a las malformaciones, la literatura relevante diferencia entre
malformaciones congénitas del SNC y adquiridas del craneo!®?¢. Para simplificar la
complejidad de las malformaciones craneoespinales complejas en los recién nacidos en
nuestro estudio, hicimos una distincién de edad. Debido a esto, hemos asumido todas

las mal funciones valvulares o problemas derivados de la patologia congénita craneal
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que tienen lugar antes de los 11 meses como malformacion congénita del SNC, siendo

el resto considerado como malformaciéon no congénita

Las malformaciones congénitas generalmente tienen un riesgo de
aproximadamente el 2% de los nacimientos, pero si nos centramos solo en el sistema
nervioso central (SNC), es de 2.66 por mil?’. No hay muchos estudios que los unan a
todos como un grupo homogéneo, pero hay evidencia de dominio masculino en los
estudios existentes 2%, Los datos se reflejan en nuestro estudio, en el que encontramos
una proporcion de aproximadamente 3: 1 (2.875: 1) a favor de los recién nacidos

varones.

Y en términos de malformaciones no congénitas, representan alrededor del 30% de
las intervenciones neuroquirtrgicas pediatricas, segln la bibliografia. *2¢, Aunque al
combinar las malformaciones del crdneo y la médula espinal en el mismo numero,
logramos valores mas altos y llegamos al 40%. En términos de género, las diferencias,
aungue no son muy significativas, muestran el dominio masculino con una proporcion
cercana a 1.3: 1%°. En nuestro estudio, la diferencia fue ain menor, aunque los hombres
representaron entre el 54% y el 46% para las mujeres. En términos de edad, la
bibliografia refleja un claro predominio en personas menores de 28,4 meses. '°. En este
sentido, encontramos diferencias adicionales en nuestro estudio, ya que las
intervenciones superan a los grupos de edad que son superiores a este numero. Estos
datos estan sesgados porque el Hospital Clinico de Valladolid no tenia unidades de
cuidados intensivos y anestesia pediatrica hasta no hace muchos afios, por lo que los
pacientes mas jovenes con malformaciones graves fueron remitidos a centros en otras
comunidades autbnomas (principalmente a Madrid) para llevar a cabo las operaciones

alli.

Finalmente, dentro de la patologia infecciosa, el empiema subdural en la poblacién
pediatrica es mas comun en nifilos con una proporcion de 3: 1.1°, Sin embargo, estos
datos no se pueden comparar con nuestro estudio, ya que la mayoria de las patologias

infecciosas fueron causadas por infecciones quirdrgicas.
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8. CONCLUSIONES

Pese a la menor natalidad en Valladolid, se demuestra una distribucion
similar en cuanto a incidencia y distribucion por sexo de la patologia
neuroquirdrgica con la informacién nacional

La creacién de la UCI, Anestesia y Neurocirugia pediatrica ha supuesto un
aumento de estas intervenciones, y su falta puede ser una causa de la no
concordancia de la distribucion por edades

Gracias a la creacion relativamente reciente de una base de datos en el
HCUV para documentar estas intervenciones, podemos obtener los datos
necesarios para la comparacién de esta area de salud con la incidencia nacional

Podemos ver un mayor nimero de intervenciones en pacientes preescolares
gue en recién nacidos, ya que histéricamente muchas de las patologias
congénitas que vemos en la base de datos han sido operadas en otros centros
fuera de Valladolid, siendo Madrid la més pronunciada, cambiando esta situacion
con la implantacion de la UCI pediétrica en el HCUV

Demostrar la necesidad de la centralizacion de un sistema de neurocirugia
pediatrica para Valladolid a nivel de Castilla y Ledn debido principalmente al
caracter central de esta provincia y especializacion de los neurocirujanos.

Por primera vez a nivel regional y nacional se ha proporcionado un analisis de
la actividad neuroquirdrgica infantil en un hospital terciario de la comunidad de

Castillay Ledn
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10. ANEXOS
a. Resolucion Comité de Etica
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COMITE DE ETICA DE LA INVESTIGACION CON MEDICAMENTOS
AREA DE SALUD VALLADOLID

Valladolid a 16 de abril de 2020

En la reunidn del CEIm AREA DE SALUD VALLADOLID ESTE del 16 de abril de 2020,
se procedio a |a evaluacion de los aspectos éticos del siguiente proyecto de investi-

gacion.
PI 20- ESTUDIO DE LA INCIDENCIA DE LA | IP.: ESTEFANLA UTIEL
1748 PATOLOGIA NEURDQUIRURGICA EN | MOMNSALVEZ B
TFG EL HCLN DESDE 1977 A LA ACTUA- EQUIPO: ANTOMNIO SUAREZ,
LIDAD CARLOS ANTONIO PARRAL
NEURDCIRUGLA

A continuadidn, les sefialo los acuerdos tomados por &l CEIm AREA DE SALUD VA-
LLADOLID ESTE en relacion a dicho Proyecto de Investigacion:

Considerando que el Proyecto contempla los Convenios y Normas establecidos en la
legislacién espaficla en el ambito de la investigacion biomédica, la protecddn de da-
tos de cardcter personal y |a bioética, se hace constar el informe favorable y la
aceptacion del Comité de Ezica de |z Investigacion con Medicamentos Area de Salud
Valladolid Este para que sea llevado a efecto dicho Proyecto de Investigadon.

Un cordial saludo.

()
s
./-:Lf'll"!' | _.-/

r ..”_,..--'
-~ i

T lunr Ml

Dr. F. Javier Alvarez.,

CEIm Area de Salud Valladolid Este
Hespital Clinico Universitario de Valladolid
Farmacologia, Facultad de Medicina,
Universidad de Valladalid,

of Ramdn y Cajal 7,47005 Valladolid
alvarez@med.uva.es,
jalvarezgo@saludcastillayleon.es

tel.: 983 423077

%
P Junta de

Castilla y Ledrn
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Codigo Edad Fecha intervencion Sexo Patologia
1 1dia 05/07/78 Mujer Malformacién congénita craneal
2 6m 27/09/84 Mujer Malformacién congénita craneal
3 2m 16/09/82 Mujer Malformacién congénita craneal
4 3m 13/04/83 Mujer Malformacién congénita craneal
5 7m 03/11/80 Mujer Malformacién congénita craneal
6| 15m9d 17/11/78 Mujer Malformacién raquimedular
7 17m 18/10/83 Mujer Malformacién congénita craneal
8 1 dia 03/03/80 Mujer Malformacién raquimedular
9| 2meses 07/06/80 Mujer Tumor infratentorial
10 8meses 09/06/80 Mujer Malformacidén craneoespinal
11|0,189041096 11/08/2016 Mujer Malformacién congénita craneal
12/0,767123288 09/05/2015 Mujer Infeccioso
13]1,298630137 18/01/2012 Mujer Traumatico
14| 1,98630137 27/02/2011 Mujer Traumatico
151,989041096 28/02/2011 Mujer Traumatico
16 14 m 28/08/85 Muijer Traumdtico
Malformacién congénita
17 la3m 31/01/79 Hombre craneal
Malformacién congénita
18 1m7d 21/03/79 Hombre craneal
Malformacién congénita
19 3m 09/08/79 Hombre craneal
20 11m 03/04/82 Hombre Traumatico
21 7m 10/05/82 Hombre Malformacién congénita craneal
22 9d 01/12/82 Hombre Malformacién congénita craneal
23 9d 24/12/82 Hombre Malformacién congénita craneal
24 8m 15/02/83 Hombre Malformacién congénita craneal
25 19m 24/01/86 Hombre Malformacion congénita craneal
26 14 m 18/09/86 Hombre Infeccioso
27 19m 24/01/86 Hombre Malformacién congénita craneal
28 6m 08/08/85 Hombre Malformacion congénita craneal
29 1Im20d 05/04/79 Hombre Malformacién congénita craneal
30 20d 16/07/85 Hombre Malformacion congénita craneal
31 3meses 22/06/79 Hombre Malformacién congénita craneal
32|0,457534247 13/12/96 Hombre Malformacién congénita craneal
33|0,471232877 01/03/95 Hombre Malformacién congénita craneal
3410,643835616 17/02/94 Hombre Traumatico
35|0,860273973 03/01/93 Hombre Traumatico
36|0,871232877 07/01/93 Hombre Malformacién congénita craneal
3710,887671233 18/03/93 Hombre Malformacidén congénita craneal
38|0,939726027 09/06/95 Hombre Traumatico
39|1,463013699 20/04/94 Hombre Malformacién craneal
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40| 1,77260274 06/07/94 Hombre Malformacidn congénita craneal
411,983561644 03/05/2018 Hombre Tumor supratentorial
421,671232877 30/01/2019 Hombre Tumor supratentorial
4311,016438356 25/03/2012 Hombre Traumatico

44 10,753424658 21/11/2012 Hombre Infeccioso
45|0,556164384 08/09/2016 Hombre Traumatico
4610,487671233 02/09/2019 Hombre Malformacién congénita craneal
4710,432876712 13/10/2015 Hombre Malformacién congénita craneal
4810,430136986 27/06/2018 Hombre Traumatico
4910,347945205 15/11/2018 Hombre Malformacién congénita craneal
500,169863014 02/05/2015 Hombre Traumatico
51|0,147945205 13/01/2013 Hombre Malformacién congénita craneal
5210,101369863 27/12/2012 Hombre Malformacién congénita craneal
53| 1,92E-02 03/06/2010 Hombre Malformacién raquimedular
54 15m 16/06/83 Hombre tumor supratentorial

55 16 m 19/09/86 Hombre Malformacion craneal

56 3a 20/11/81 Mujer infeccioso

57 2abm 11/01/80 Mujer infeccioso

58 3,3 07/03/1995 Mujer malformacion craneal

59 5a8m 16/07/79 Mujer malformacion craneal
60|3,021917808 11/06/2019 Mujer malformacién craneal

61 3,1 04/04/1997 Mujer malformacion craneal

62 | 3,150684932 07/12/2017 Mujer malformacion craneal

63 3,4 29/03/1995 Mujer malformacion craneal

64 3,4 05/04/1995 Mujer malformacién craneal

65 4,6 19/06/1996 Muijer malformacion craneal

66 2a 24/11/80 Muijer malformacién craneal

67 2a 02/05/86 Mujer malformacién craneal

68 2a 14/11/80 Mujer malformacién craneal

69 3a 15/10/80 Muijer malformacién craneal

70 3a 19/12/85 Mujer malformacién craneal

71 4a 02/06/85 Muijer malformacién craneal

72| 5 afos 01/04/80 Mujer malformacion craneal

73 5a 27/03/80 Mujer malformacién craneal

74 2a 03/02/81 Muijer malformacion raquimedular
75| 2,147945205 02/12/2017 Mujer traumatico
76|5,490410959 23/12/2010 Mujer traumatico

77 2a 03/09/80 Mujer traumatico

78 3a 11/04/83 Mujer traumatico

79| 5 afios 24/07/81 Mujer traumatico
803,112328767 23/11/2017 Mujer tumor infratentorial

81 3a 21/12/81 Muijer tumor infratentorial

82 3a 24/12/81 Mujer tumor infratentorial

83 3a 23/12/81 Mujer tumor infratentorial
84|2,246575342 03/10/2018 Mujer tumor supratentorial
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85 3,4 10/03/1995 Mujer tumor supratentorial
86 4,3 14/02/1996 Mujer tumor supratentorial
87| 3a3m 30/08/85 Muijer tumor supratentorial
88 3a 16/01/86 Muijer tumor supratentorial
89| 4 afios 20/09/78 Mujer tumor supratentorial
90| 4 afios 07/03/79 Mujer tumor supratentorial
91 da 30/10/85 Mujer tumor supratentorial
92 3,6 10/06/1994 Hombre malformacion craneal
93 |5,079452055 04/05/2017 Hombre malformacion craneal
94 5,4 01/04/1993 Hombre malformacion craneal
95|5,676712329 09/12/2016 Hombre malformacion craneal
96 | 5,706849315 20/12/2016 Hombre malformacion craneal
97 2a 27/03/84 Hombre malformacion craneal
98 2a 08/08/85 Hombre malformacion craneal
99 3a 03/12/81 Hombre malformacion craneal
100 3a 15/01/82 Hombre malformacion craneal
101 3a6m 07/04/81 Hombre malformacion craneal
102| 3a6m 23/03/81 Hombre malformacion craneal
103 3a 07/11/85 Hombre malformacion craneal
104 3a 26/02/81 Hombre malformacion craneal
105 4a 08/08/79 Hombre malformacion craneal
106 5 afios 22/03/83 Hombre malformacion craneal
107 5 afios 14/07/82 Hombre malformacion craneal
108 5 afios 25/11/82 Hombre malformacion craneal
109 5 anos 27/04/83 Hombre malformacion craneal
110 5a 17/07/80 Hombre malformacion craneal
111 5a 15/12/80 Hombre malformacion craneal
112 5a 27/05/83 Hombre malformacion craneal
113 3,663013699 30/07/2019 Hombre malformacién craneal
114 3a 08/02/82 Hombre traumatico
115 3a 13/11/78 Hombre traumatico
116 43 17/04/79 Hombre traumatico
117 5 afios 15/01/79 Hombre traumatico
118 5 afios 31/01/83 Hombre traumatico
119 5a 06/08/80 Hombre traumatico
120 3,6 22/06/1994 Hombre tumor infratentorial
121 3,668493151 01/08/2019 Hombre tumor infratentorial
122 15,063013699 28/04/2017 Hombre tumor infratentorial
123 |5,704109589 19/12/2016 Hombre tumor infratentorial
124 |5,709589041 21/12/2016 Hombre tumor infratentorial
125 3a 27/11/81 Hombre tumor infratentorial
126 3a 24/11/81 Hombre tumor infratentorial
127 3a 01/02/82 Hombre tumor infratentorial
128 3a 19/11/81 Hombre tumor infratentorial
129 4 afos 02/08/78 Hombre tumor infratentorial
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130 5a 18/07/80 Hombre tumor infratentorial
1315,216438356 23/06/2017 Hombre tumor supratentorial
132 4,4 27/09/1995 Hombre tumor supratentorial
133 2a 21/01/82 Hombre tumor supratentorial
134 3alm 23/03/79 Hombre tumor supratentorial
135|2,632876712 22/12/2019 Hombre traumatico

136 7a 05/10/84 Mujer Malformacién craneal
137 6a 25/04/85 Mujer Malformacién craneal
138 10a 17/01/86 Mujer Infeccioso

139 6 afios 25/05/82 Mujer Malformacién craneal
140 10a 06/12/87 Mujer Traumatico

141 10a 09/10/80 Mujer Malformacién craneal
142 7a 09/10/80 Mujer Tumor infratentorial
143 7a 04/08/80 Mujer Tumor infratentorial
144 7a 26/06/81 Mujer Malformacién craneal
145 6 afios 21/11/80 Mujer Tumor infratentorial
146 6a 02/05/86 Mujer Malformacién craneal
147 6a 12/08/86 Mujer Malformacion craneal
148 6a 22/09/86 Mujer Malformacién craneal
149 6a 23/10/80 Mujer Traumatico

150 7a 14/08/85 Mujer Tumor infratentorial
151 8a 24/11/82 Mujer Traumatico

152 9a 11/10/85 Mujer Malformacion craneal
153 9a 07/01/06 Mujer Tumor infratentorial
154 9a 04/01/78 Mujer Traumatico

155 10a 22/05/80 Mujer Tumor supratentorial
156 10a 06/10/80 Mujer Malformacién craneal
157 10a 10/07/08 Mujer Tumor supratentorial
158 10,6 26/07/1997 Mujer Malformacién craneal
159|6,673972603 12/09/2018 Mujer Malformacién craneal
160|7,728767123 02/05/2012 Mujer Malformacién craneal
1617,734246575 04/05/2012 Mujer Malformacién craneal
162 |7,871232877 13/08/2011 Mujer Tumor supratentorial
163 | 9,18630137 20/11/2013 Muijer Tumor supratentorial
164 ]9,295890411 31/05/2019 Mujer Malformacién craneal
165 |9,887671233 05/04/2019 Mujer Tumor infratentorial
166|9,901369863 10/04/2019 Mujer Tumor infratentorial
167|10,11780822 28/06/2019 Mujer Tumor infratentorial
168 |10,13424658 04/07/2019 Mujer Tumor infratentorial
169 10,19452055 26/07/2019 Mujer Tumor infratentorial
170]10,47671233 11/10/2019 Mujer Traumatico
171]10,68493151 05/02/2016 Muijer Malformacion craneal
172 7,12E-02 29/06/2016 Mujer Malformacién craneal
173 133 16/08/78 Hombre Tumor infratentorial
174 8 anos 18/10/78 Hombre Tumor infratentorial
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175 8a 05/03/79 Hombre Malformacién craneal
176 10a 13/03/79 Hombre Traumatico

177 10a 09/08/79 Hombre Traumatico

178 8a 23/08/79 Hombre Traumatico

179 9a 11/09/79 Hombre Traumatico

180 6a 30/06/83 Hombre Malformacion craneal
181 10a 09/10/83 Hombre Malformacion craneal
182 8 afios 29/04/82 Hombre Tumor infratentorial
183 8 afios 07/05/82 Hombre Malformacion craneal
184 9a 03/11/82 Hombre Malformacién craneal
185 7a 12/03/83 Hombre Malformacion craneal
186 7a 15/03/83 Hombre Malformacién craneal
187 8 afios 02/04/83 Hombre Traumatico

188 10a 21/04/88 Hombre Tumor infratentorial
189 8 afios 13/01/82 Hombre Traumatico

190 6a 14/12/86 Hombre Tumor supratentorial
191 6 afios 06/08/87 Hombre Malformacién craneal
192 10a 17/07/80 Hombre Tumor infratentorial
193 9a 15/09/81 Hombre Tumor supratentorial
194 9a 14/12/81 Hombre Tumor infratentorial
195 7a 27/09/79 Hombre Malformacién craneal
196 8 afios 16/12/80 Hombre Tumor infratentorial
197 8 afios 01/11/79 Hombre Malformacion craneal
198 8a 26/11/79 Hombre Tumor infratentorial
199 93 02/03/81 Hombre Malformacion raquimedular
200 93 17/03/81 Hombre Tumor supratentorial
201 9a 08/02/80 Hombre Tumor supratentorial
202 10a 31/10/08 Hombre Tumor infratentorial
203 10a 13/11/80 Hombre Malformacién craneal
204 10a 28/04/82 Hombre Tumor infratentorial
205 9a 12/12/80 Hombre Tumor supratentorial
206 9a 05/08/80 Hombre Malformacién craneal
207 10a 30/07/86 Hombre Tumor supratentorial
208 10a 14/08/86 Hombre Tumor supratentorial
209 9a 13/08/80 Hombre Tumor supratentorial
210 10a 26/09/79 Hombre Malformacién craneal
211 6,7 17/06/1998 Hombre Traumatico

212 6,9 04/06/1993 Hombre Traumatico

213 8,1 06/09/1996 Hombre Tumor supratentorial
214 8,6 08/11/1995 Hombre Malformacién craneal
21510,79178082 17/12/2010 Hombre Malformacién raquimedular
216 10,6739726 19/07/2019 Hombre Malformacidn craneal
217|9,895890411 21/09/2012 Hombre Malformacidn craneal
218|9,843835616 15/12/2018 Hombre Tumor supratentorial
219]9,802739726 30/11/2018 Hombre Tumor supratentorial
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220(9,432876712 29/07/2019 Hombre Malformacion craneal
221 9,38630137 13/12/2019 Hombre Malformacién craneal
222 |9,383561644 12/12/2019 Hombre Malformacion craneal
2239,317808219 21/03/2016 Hombre Malformacidn craneal
224 18,923287671 29/10/2015 Hombre Traumatico

225 8,82739726 23/09/2019 Hombre Traumatico

226 |8,128767123 09/04/2018 Hombre Malformacion craneal
227 |7,695890411 02/11/2017 Hombre Malformacién craneal
228 |7,353424658 30/06/2017 Hombre Malformacidn craneal
22916,928767123 Hombre Tumor infratentorial
230 13,64383562 22/12/2014 Mujer infeccioso
231|13,66575342 30/12/2014 Mujer infeccioso
232]13,89589041 02/11/2018 Mujer infeccioso
233|11,50684932 24/07/2015 Mujer malformacion craneal
234 13,3 23/08/1995 Mujer malformacion craneal
235|13,77534247 06/03/2019 Mujer malformacion craneal
236 |13,83835616 05/09/2018 Mujer malformacion craneal
237 14,4 09/01/1993 Muijer malformacion craneal
238|14,82465753 16/07/2010 Mujer malformacion craneal
239 1l1a 20/10/81 Mujer malformacion craneal
240 1lla 28/10/81 Mujer malformacion craneal
241 lla 05/06/82 Mujer malformacion craneal
242 1lla 31/05/82 Mujer malformacion craneal
243 12a 10/03/09 Mujer malformacion craneal
244 12a 30/11/82 Mujer malformacion craneal
245 13a 28/03/07 Mujer malformacion craneal
246 13a 04/04/07 Mujer malformacion craneal
247 14 a 03/11/82 Mujer malformacion craneal
248 14 a 08/07/07 Mujer malformacion craneal
249 1l4a 13/03/07 Mujer malformacion craneal
250 15a 29/05/08 Mujer malformacion craneal
251 15a 17/03/08 Mujer malformacion craneal
252 16 a 16/01/80 Mujer malformacion craneal
253 16a 30/04/86 Mujer malformacion craneal
254 12a 19/11/08 Mujer malformacion craneal
255|14,62191781 26/03/2012 Muijer malformacion craneal
256 16a 22/01/80 Mujer malformacién craneal
257 11,4 28/04/2017 Muijer malformacion raquimedular
258]11,19726027 23/08/2018 Mujer traumatico

259 |13,34520548 06/04/2017 Mujer traumatico

260 14 03/09/84 Mujer traumatico

261 14a 29/06/07 Mujer traumatico

262 15a 13/03/08 Mujer traumatico

263 15a 04/05/79 Mujer traumatico
264|12,31506849 27/11/2012 Mujer tumor infratentorial
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265 12,8 10/11/1999 Mujer tumor infratentorial
266 13,0 19/06/1998 Mujer tumor infratentorial
267 |13,85205479 12/11/2013 Mujer tumor infratentorial
268 12a 05/05/81 Muijer tumor infratentorial
269 14a 20/11/80 Mujer tumor infratentorial
270 14a 20/11/80 Muijer tumor infratentorial
271 15a 29/10/85 Mujer tumor infratentorial
272 15a 29/10/85 Mujer tumor supratentorial
273|11,75890411 07/08/2019 Mujer tumor supratentorial
274 |13,47945205 19/02/2018 Mujer tumor supratentorial
275 14,2 24/07/1997 Muijer tumor supratentorial
276 11a 24/08/87 Mujer tumor supratentorial
277111,48219178 26/08/2011 Hombre malformacion craneal
278 |13,66027397 07/06/2019 Hombre malformacion craneal
279(13,73424658 04/07/2019 Hombre malformacion craneal
280 13,9 07/03/1993 Hombre malformacion craneal
28114,11232877 14/07/2015 Hombre malformacion craneal
282 |14,29315068 16/01/2013 Hombre malformacion craneal
283 | 14,66849315 02/03/2018 Hombre malformacion craneal
284 12a 04/07/83 Hombre malformacion craneal
285 13 a 05/04/88 Hombre malformacion craneal
286 13 a 20/11/82 Hombre malformacion craneal
287 13 a 04/04/80 Hombre malformacion craneal
288 13a 04/10/79 Hombre malformacion craneal
289 14 a 27/05/82 Hombre malformacion craneal
290 15a 24/04/86 Hombre malformacion craneal
291 16 m 19/09/86 Hombre malformacion craneal
292113,91232877 20/02/2019 Hombre malformacion craneal
293|11,08767123 23/07/2017 Hombre malformacion craneal
294 13a 16/06/09 Hombre malformacién craneal
295 13a 12/11/80 Hombre malformacion raquimedular
296 |11,73150685 26/03/2015 Hombre traumatico
297112,03287671 10/08/2019 Hombre traumatico

298| 13,1260274 16/06/2015 Hombre traumatico

299 11a 28/10/06 Hombre traumatico

300 12a 04/03/83 Hombre traumatico

301 12a 29/01/09 Hombre traumatico

302 13 a 12/06/78 Hombre traumatico

303 14a 09/05/81 Hombre traumatico

304 15a 22/06/07 Hombre traumatico

305| 11,0630137 14/07/2017 Hombre tumor infratentorial
306 13a 16/08/78 Hombre tumor infratentorial
307 133 30/11/82 Hombre tumor infratentorial
308 14 a 21/07/82 Hombre tumor infratentorial
309 15a 13/06/83 Hombre tumor supratentorial

30




; ESTUDIO DE LA INCIDENCIA DE LA PATOLOGIA
NEUROQUIRURGICA EN EL HCUV DESDE 1977 A LA ACTUALIDAD

310(12,78630137 12/02/2015 Hombre tumor supratentorial
311|12,81917808 24/02/2015 Hombre tumor supratentorial
312]13,92328767 06/09/2011 Hombre tumor supratentorial
313 14a 06/11/85 Hombre tumor supratentorial
314 15m 16/06/83 Hombre tumor supratentorial
315 16a 18/12/87 Hombre tumor supratentorial
316 16a 24/02/09 Hombre tumor supratentorial

Lista de abreviaturas

SNS: Sistema Nacional de Salud

HCUV: Hospital Clinico Universitario de Valladolid
CyL: Castillay Ledn

SNC: Sistema Nervioso Central

NF1: Neurofibromatosis tipo 1

NF2: Neurofibromatosis tipo 2

VHL: Von Hippel-Lindau

VH: Von Hipple

TCE: Traumatismo craneoencefalico

TC-RM: Tomografia computarizada- Resonancia magnética
RM: Resonancia Magnética

H. Influenzae: Haemophilus influenzae

HTic: Hipertension intracraneal

HCU: Hospital Clinico Universitario

NHC: Numero de historia clinica

Infant: Infante

EE. UU: Estados Unidos de América

RETI-SEHOP: Registro Espafiol de Tumores Infantiles
LIC:  Lesion intracraneal

UCI: Unidad de Cuidados Intensivos

INE: Instituto Nacional de Estadistica
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Facultad de Medicina de la Universidad de Valladolid. Servicio de Neurocirugia HCUV (Valladolid)

| INTRODUCCION |

» En Esparia hay 635 neurocirujanos por 47 millones de habitantes, que equivale a 1 neurocirujano por cada 75.000 habitantes.

» La Neurocirugia pediatrica es una subespecialidad de la Neurocirugia que, en Espafia, se ocupa de la poblacién menor de 14 afos.

» En los ultimos afos ha incrementado el numero de intervenciones neuroquirdrgicas en nifios propiciado por la patologia malformativa
congénita y adquirida, traumatica, infecciosa y tumoral del SNC.

MATERIAL Y METODO
» Estudio retrospectivo, observacional y descriptivo de 316 intervenciones a menores de 14 afios del servicio de Neurocirugia (HCUV) desde
1977
» La poblacién fue divida segun edad, patologia y sexo, manteniéndose el anonimato
v" Neonatos e “infant”. menores de 24 meses v Escolares: 6 afios — 11 afios y 12 meses
v' Preescolares: 2 afios — 5 afios y 12 meses v" Adolescentes: 12 afios — 14 afos
1 RESULTADOS
MALFORMATIVA NO CONGENITA ‘ TUMORAL SNC
25 25 25 M. CONGENITA 10%
2 25 -
20 19 M. NO
17 . s CONGENITA 4% 2
15 15 15|
T. SUPRATENT 14% 15 12 i 13 4,
10
T. INFRATENT 16% &
5 3 |
el | TRAUMATICA 17% 5 a
0
0
GEONAIUS  REESCOIARES ™ ESCOLARES; SADIOLECENIES INFECCIOSA 3% NEONATOS ~ PRE-ESCOLARES ~ ESCOLARES ~ ADOLESCENTES
ENINAS  mNINOS mNINAS  mNINOS
MALFORMATIVA CONGENITA TRAUMATICA TUMORAL SNC
10 10
9
8
i 7
6
6 5 5
4
4
2
® T. SUPRATENTORIAL
™ N|NAS n N|NOS NEONATOS PRE-ESCOLARES ESCOLARES ADOLESCENTES
ENINAS  ® NINOS o T.INFRATENTORIAL
| CONCLUSIONES | | BIBLIOGRAFIA |

1. Pese ala menor natalidad en Valladolid, se demuestra una distribucion similar en cuanto a incidencia y
distribucién por sexo de la patologia neuroquirtirgica con la informacién nacional.

2. La creacion reciente de la UCI, Anestesia y Neurocirugia pediatrica ha supuesto un aumento de estas
intervenciones.

3. Se observa la necesidad de la centralizacion de un sistema de Neurocirugia pediatrica a nivel de

Castilla y Ledn siendo Valladolid una localizacion idénea. e VER AHORA
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