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Detection of pilocytic
astrocytoma in childhood
through audiological
symptoms and
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Resumen

ANTECEDENTES: Los astrocitomas pilociticos son tumores del sistema nervioso
central que afectan con frecuencia a pacientes pediatricos (0 al4 afios). Su crecimien-
to es lento y produce sintomas segun su localizacién. Los datos clinicos implicados
son ataxia, vomito, dolor de cabeza y pérdida auditiva moderada a profunda de tipo
neurosensorial. La hipoacusia unilateral ocurre en un 46% y las alteraciones en
potenciales evocados del tallo cerebral en 90 al 98% de los casos. En la resonancia
magnética nuclear suele observarse una masa quistica bien delimitada, con un nédulo
s6lido excéntrico y realzado. Existen escasos reportes en la bibliografia de astrocitoma
pilocitico del angulo pontocerebeloso.

CASO CLINICO: Paciente femenina de 12 afios en quien la audiometria y los po-
tenciales auditivos evocados de tallo cerebral confirmaron hipoacusia neurosensorial
superficial izquierda y latencias alargadas que, junto con los sintomas manifestados
por la paciente, condujeron a solicitar estudio de resonancia magnética que mostro
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una lesién de aspecto tumoral en el hemisferio cerebeloso izquierdo. Mediante andlisis de biopsia se establecid
el diagnéstico de astrocitoma pilocitico.

CONCLUSIONES: En todos los casos de hipoacusia en pacientes pediatricos es fundamental realizar interro-
gatorio directo cuando sea posible.

PALABRAS CLAVE: Astrocitoma pilocitico; hipoacusia neurosensorial; acifeno; audiometria; pediatria.

Abstract

BACKGROUND: Pilocytic astrocytomas are tumors of the central nervous system that frequently occur in pedi-
atric patients (0 to 14 years). Its growth is slow and produces symptoms depending on its location. The symptoms
involved are ataxia, vomiting, headache and moderate to profound sensorineural hearing loss. Unilateral hearing
loss occurs in 46% and alterations in brainstem evoked potentials in 90% to 98% of cases. Magnetic resonance
imaging usually shows a well-defined cystic mass with an eccentric and enhancing solid nodule. There are few
reports in the literature of pilocytic astrocytoma of the cerebellopontine angle.

CLINICAL CASE: A 12-year-old female patient, in whom audiometry and brain stem auditory evoked potentials
confirmed left superficial sensorineural hearing loss and the presence of elongated latencies that, together with the
symptoms expressed by the patient, led to requesting a magnetic resonance study that showed a tumor-like lesion
in the cerebellar left hemisphere. Through biopsy analysis, a diagnosis of pilocytic astrocytoma was determined.

CONCLUSIONS: In all cases of hearing loss in pediatric patients, it is essential to conduct direct questioning
when possible.

KEYWORDS: Pilocytic astrocytoma; Sensorineural hearing loss; Tinnitus; Audiometry; Pediatrics.

ANTECEDENTES

Los astrocitomas son un tipo de glioma que se diagnostica con mayor frecuencia en poblacién
pediatrica. Segun la Organizacién Mundial de la Salud, se clasifican en grados I y II (grado
bajo), grados III y IV (grado alto).! Los subtipos mas comunes son el astrocitoma pilocitico
(grado I) y los astrocitomas difuso y pilomixoide (grado II).2 Representan el 40% de los cance-
res en poblacién infantil.? Afectan cualquier parte del sistema nervioso central? y surgen de
los astrocitos, que son células gliales en forma de estrella que conforman el tejido conectivo
del cerebro.?® Su evolucién es lenta y generalmente se localizan en los hemisferios cerebelo-
sos. Los astrocitomas cerebelosos s6lidos suelen aparecer en el vermis (90%), mientras que
el 40% se extienden al tronco encefalico.* También es frecuente encontrarlos en la regién
hipotalamica-tercer ventriculo, nervio y quiasma 6ptico.?

En la bibliografia hay escasos reportes de astrocitoma pilocitico en el angulo pontocere-
beloso. Bhradwaj y su grupo (2022) encontraron tres casos publicados; el mas reciente, de
junio de 2021, corresponde a una paciente de 23 afnos cuyo tumor emergi6 del VIII nervio
craneal derecho y estaba separado del tronco encefalico.® Como sintomas iniciales se han
informado: hipoacusia neurosensorial unilateral progresiva o subita y acufeno unilateral,
asi como vértigo en menos del 20% de los casos y alteraciones del equilibrio en mas del
50%, provocadas por el crecimiento lento del tumor y por la compensacién de mecanismos
vestibulares centrales.®

CASO CLINICO

Paciente femenina de 12 afios, sin antecedentes médicos de importancia. Acudi6 a valoracién
a un hospital de tercer nivel ubicado en la Ciudad de México por padecer hipoacusia subita
y acufeno en el oido izquierdo de un mes de evolucién.

La paciente tenia conducta auditiva de normoyente. Se observaron los conductos auditivos

externos permeables y las membranas timpanicas normales. La exploracion de la voz, habla
y lenguaje no mostré alteraciones. No habia evidencia de alteraciéon neurolégica.
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El estudio de audiometria confirmé audicién normal en el oido derecho e hipoacusia neuro-
sensorial superficial en el oido izquierdo. La logoaudiometria con maxima discriminaciéon
fonémica, del 100% a 40 dB en el oido derecho y a 65 dB en el oido izquierdo. Figura 1

Analisis de reflejos estapediales ipsilaterales y contralaterales ausentes en ambos oidos. Las
emisiones otacusticas provocadas mediante productos de distorsién mostraron en rango de
8 octavas productos de distorsion robustos durante todo el DPgrama, con amplitud mayor
de 5 dB en ambos oidos.

En potenciales auditivos de estado estable en frecuencias 500, 1000, 2000 y 4000 Hz se ob-
tuvieron umbrales sugerentes de audiciéon normal derecha y curva de hipoacusia superficial
izquierda, resultado que se corrobord con audiometria tonal. Los potenciales auditivos de
tallo cerebral bajo suerio fisiol6gico, mediante clics en rarefaccién y tasa de estimulacién de
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Audiometria de tonos puros.

O: conduccién aérea derecha; X: conduccidn aérea izquierda; [ ]: conduccién 6sea; PTA: promedio de
tonos audibles; dB HL: nivel de audicién en decibeles; kHz: kilohertz; SR: reconocimiento del habla
en audiometria verbal.
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20.1 Hz, revelaron umbral de onda V a 30 dB en ambos oidos, latencia absoluta de 7.27 ms
en rango normal en el oido derecho y en oido izquierdo latencia de onda V aumentada en
forma importante a 10.37 ms.

En el oido derecho se encontré umbral fisiol6gico a 70 dB con onda I, III, V a 1.50, 3.83 y
5.57 ms, respectivamente; sin embargo, en el oido izquierdo, en el mismo umbral, solo se
encontraron las ondas Iy Va 1.73 y 8.90 ms. Los intervalos interonda en el oido derecho I-I11
fueron de 2.33 ms, entre III-V de 1.77 ms y entre I-V de 4.07 ms a 70 dB. En el oido izquier-
do solo se registré intervalo I-V con latencia aumentada a 7.17 ms y datos compatibles con
audicién normal bilateral para tonos altos, con retraso importante en la conduccién a nivel
inferior de tallo del lado izquierdo. Figura 2

La resonancia magnética nuclear de craneo, con especial atencién en la fosa posterior, evi-
dencié una lesion de aspecto tumoral en el hemisferio cerebeloso 1zquierdo que se extendia
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Potenciales evocados de tallo cerebral.
Registro rojo: oido derecho. Registro azul: oido izquierdo. Latencias absolutas: (I, III, IV). Latencias
interonda: (I-III, ITI-V, I-V).
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hasta el angulo pontocerebeloso ipsilateral, con medidas del componente quistico de 62 x 37
x 57 mm y componente sélido de 37 x 22 mm, con obstruccién del acueducto de Silvio que
ocasionaba hidrocefalia con dilatacién del tercer ventriculo y cuernos temporales. Figura 3

Se practicé procedimiento quirurgico en el Hospital Infantil de México. El Servicio de Pa-
tologia informé una neoplasia de aspecto astrocitico de baja celularidad, constituida por
patrén bifasico, con células bipolares alargadas, fibras de Rossenthal y otras multipolares
con microquistes, cuerpos hialinos con escasas mitosis sin focos de necrosis, correspondientes
a astrocitoma pilocitico de bajo grado.

En la actualidad la paciente continta en observacién sin evidencia de secuelas neuroldgicas.

DISCUSION

La patogenia de los gliomas angulo-pontocerebelosos primarios aun es incierta; sin embargo,
se ha postulado que podrian surgir de estructuras anatémicas adyacentes.” Los tumores de
la fosa posterior (infratentorial) producen sintomas de acuerdo con su localizacién, tamanio y
elevacién de la presion intracraneal. La cefalea progresiva es el sintoma mas comun, puede
ser de tipo holocraneal o, bien, localizarse en la regién suboccipital-occipital con predominio
matutino y tendencia a disminuir en el transcurso del dia. Se ha informado alivio importante
después del vomito, no asi, tras la ingesta de analgésicos comunes.®*!'° La localizacién cerebelar
puede resultar en sintomas peculiares, como ataxia, nistagmo horizontal, temblor y dismetria.
El examen neurolégico ha revelado incremento de la presion intracraneal, asi como paralisis
del sexto par craneal, por lo que el paciente describira diplopia evidenciada como duplicacion
o doble imagen en el plano horizontal y paresia lateral de la mirada hacia el lado dafiado,
con posible rotacion compensatoria de la cabeza hacia el globo ocular afectado, asi como dé-
ficit en la elevacién ocular y macrocefalia.®!® También se han reportado pérdidas auditivas
moderadas a profundas de tipo neurosensorial o relacionadas con enfermedad retrococlear.!!

Figura 3

Resonancia magnética nuclear. Atencién en la fosa posterior en secuencia T1. A. Corte sagital con
lesion exofitica, hipointensa infratentorial. B. Corte axial que muestra una lesién sélido-quistica con
halo hiperintenso.
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En el caso descrito, el estudio de audiometria comprobo la hipoacusia neurosensorial unilate-
ral que, de acuerdo con la bibliografia, afecta al 46% de los casos entre 4 y 80 dB y en el 35%
mayor de 80 dB. En este sentido, también se ha reportado que la audiometria tonal suele
ser normal en algunos pacientes con tumores pequenos. La logoaudiometria suele mostrar
regresion fonémica, en este caso, la asimetria interaural del 10% sugiere lesion retrococlear.
También se ha informado que, con frecuencia, el reflejo estapedial esta ausente, que los po-
tenciales auditivos evocados del tallo cerebral se encuentran alterados en el 90 al 98% de los
pacientes y que existe prolongacion del tiempo de conduccién desde la onda I alaV, datos que
son coherentes con los hallazgos en la paciente del caso, en quien destacé el descubrimiento
de una importante diferencia interaural de la onda V.

La resonancia magnética ha demostrado ser mas sensible y especifica que la tomografia axial
computada (TAC) para la deteccién de procesos expansivos intracraneales (92 y 99% con la
resonancia magnética versus 81 y 92% con la TAC).!° El astrocitoma pilocitico se ha descrito
con aspecto de masa quistica bien delimitada, con un nédulo sélido excéntrico realzado.®

En la resonancia magnética aparece habitualmente como una lesion circunscrita que capta
contraste y edema perilesional minimo, con realces brillantes en secuencias T1 y T2, areas
quisticas en el cerebelo y un nédulo mural que capta contraste. El edema no se observa tan
facilmente en este estudio. Ocasionalmente los tumores de bajo grado en la fosa posterior
pueden resultar en adelgazamiento del hueso occipital.!®?

En términos macroscopicos estos tumores son blandos, de color gris rosado y discretos.® Los
hallazgos microscépicos resultan en un aspecto bifasico de haces de tejido fibrilar compacto
entremezclados con zonas esponjosas microquisticas. La visualizacidn de fibras de Rosenthal
(masas condensadas de filamentos gliales) en las zonas compactas facilita el diagndstico.'?

CONCLUSIONES

En la practica clinica de la audiologia pediatrica la anamnesis es de gran relevancia diagnods-
tica. En este caso particular, la hipoacusia superficial y el actfeno fueron datos clinicos que
requirieron estudios objetivos complementarios. El grado de pérdida auditiva detectado no
fue significativo; sin embargo, al correlacionar los hallazgos con potenciales auditivos de tallo
cerebral se hizo relevante el estudio de imagen que revel6 el tumor cerebral, cuyo analisis
de biopsia llevé al diagnéstico final (astrocitoma pilocitico), lo que permitié el tratamiento
temprano y oportuno y evité secuelas neurologicas futuras. En todos los casos de hipoacusia
en pacientes pediatricos es fundamental realizar interrogatorio directo cuando sea posible.
En este caso, la referencia de hipoacusia y acufeno fueron datos claramente manifestados
por la paciente, lo que obliga a no minimizar los sintomas referidos por pacientes pediatricos.
Asimismo, el papel de los padres fue relevante porque acudieron de manera oportuna para
la atencién de la menor.
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