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Lista de abreviaturas 
 

ARNm 

ASCO   

BAAF 

CTCAE 

EBRT  

ECOG 

GY 

 

HE 

Ácido Ribonucleico mensajero. 

Sociedad Americana de Oncología Clínica. 

Biopsia por aspiración de aguja fina 

Criterios comunes de terminología para eventos adversos 

Radioterapia de haz externo 

Escala del Grupo Oncológico Cooperativo del Este 

Unidad del Sistema Internacional para medir la dosis de 

radiación ionizante absorbida por la materia. 

 

Hemangioblastomas esporádicos 

IC 

IMRT 

Intervalo de confianza 

Radioterapia de intensidad modulada 

NCCN Red Nacional Comprehensiva sobre Cáncer 

NICE Instituto Nacional para la Excelencia Clínica 

OMS 

PCR 

PET 

Organización Mundial de la Salud 

Reacción en cadena de polimerasa 

Tomografía por emisión de positrones 

QT Quimioterapia 

RECIST 

RMI 

RTOG 

Criterios de Evaluación de Respuesta en Tumores Sólidos 

Resonancia magnética nuclear 

Grupo de oncología de radioterapia 

TAC 

 

Tomografía axial computarizada 
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I. MARCO TEÓRICO 

 

Los hemangioblastomas son tumores vasculares, benignos de crecimiento lento 

que pueden aparecer de forma esporádica o asociados a la enfermedad de Von 

Hippel- Lindau.) El  cual es un síndrome autosómico dominante hereditario presente 

en 1 de cada 36 000 individuos; La edad media de presentación  son los 26 años 

de edad con un amplio espectro de tumores asociados a VHL que incluyen: 

hemangioblastomas cerebelosos, angiomas retinianos, carcinoma de células 

renales de células claras, feocromocitomas, tumores del saco endolinfático del oído 

medio, cistoadenomas serosos,  tumores neuroendocrinos del páncreas y 

cistoadenomas papilares del epidídimo y ligamento ancho. (1)  

 

En caso del sistema nervioso central, las localizaciones mas frecuentes son el 

cerebelo, el tallo o en la médula espinal, son raros a nivel supratentorial (2). La forma 

esporádica de esta patología se asocia a tumores solitarios y la presencia de 

múltiples tumores forma parte de uno de los criterios de sospecha para la 

enfermedad de VHL. (3) 

 

Las manifestaciones clínicas asociadas a la presencia del tumor varían en función 

de su localización. En el caso de tumores localizados en el tronco cerebral, la 

hiperestesia es el síntoma más frecuente (55%), seguida de ataxia de la marcha 

(22%), disfagia y disartria (22%), hiperreflexia (22%), cefalea (11%) y disfunción de 

los pares craneales IX y X (4) 

 

Específicamente, los hemangioblastomas pontobulbares y bulbares pueden 

presentarse con síntomas de hipertensión intracraneal como primera manifestación 

clínica, por obstrucción en la circulación de LCR e hidrocefalia; los 

hemangioblastomas de la unión bulbomedular presentan con frecuencia dolor 

cervical, malestar generalizado, hipo incoercible, discinesias o alteraciones de la 

sensibilidad.(5) 
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En estudios de resonancia magnética, la lesión es normalmente iso e hipointensa 

en las imágenes potenciadas en T1 e hiperintensa en las potenciadas en T2, que 

se realzan de forma homogénea tras la administración de gadolinio. El componente 

quístico es de carácter hiperintenso en las secuencias FLAIR; asimismo, con 

frecuencia pueden identificarse en secuencias T1 áreas con vacíos de flujo 

causadas por venas de drenaje con alto flujo (6).  

 

Dada la naturaleza vascular de este tumor y el elevado flujo sanguíneo que recibe, 

la primera manifestación de la lesión puede ser su sangrado espontáneo, pre o 

intraoperatoriamente. El riesgo de sangrado espontáneo es muy bajo, 

0,0024/persona/año, y es más profuso en lesiones con un componente sólido 

predominante y superior a 1,5 cm de diámetro. (7)  

 

La cirugía es el estándar de manejo para estos pacientes donde la resección del 

nódulo es curativa; sin embargo ante casos de enfermedad múltiple como en VHL 

debe seleccionarse el número de lesiones a resecar  puesto que aquellas menores 

a 1cm pueden ser dificiles de encontrar. El momento óptimo de la cirugía para los 

pacientes con hemangioblastoma es incierto. Los riesgos asociados con el 

tratamiento quirúrgico incluyen hemorragia intraoperatoria y complicaciones 

neurológicas posoperatorias.(7) 

 

El consenso entre la mayoría de los neurocirujanos es seguir a estos pacientes 

mediante exploraciones por resonancia magnética de vigilancia del neuroeje. Si hay 

progresión de los síntomas neurológicos, evidencia de crecimiento de un tumor o 

quiste, déficit neurológico o hemorragia, se debe considerar la intervención 

quirúrgica. 

 

En el caso de la radiocirugía esterotáctica se ha implementado para lesiones en 

ubicaciones inaccesibles, cuando la cirugía recurrente genere demasiada 

morbilidad o en lesiones múltiples. 
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La dosis implementada en el grueso de las series publicadas son 15Gys a la 

periferia; sin embargo, Kano et al (8) comenta que dosis mayores de 15 Gys se 

asocia a una mejor supervivencia libre de progresión P=0.0021. 

 

Karabagli et al (9) en sus resultados de pacientes tratados con gammaknife muestra 

reducciones del volúmen tumoral del 70%, con una tasa global de control del 

crecimiento tumoral del 100% y una tasa de regresión tumoral del 8.8% y sin 

mencionar complicaciones relacionadas con el GKS. 

 

Por lo tanto, la SRS es una estrategia eficaz y segura durante el manejo multimodal 

de los hemangioblastomas como una opción segura, especialmente en 

hemangiomas múltiples asociados a VHL. 

 

II. PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA 

La enfermedad de VHL es una patología rara, manifestándose en el sistema 

nervioso central con la aparición de múltiples lesiones de localización diversa 

haciendo las re intervenciones quirúrgicas mórbidas; en casos de lesiones múltiples 

o inaccesibles siendo imposibles para abordar por el neurocirujano.  Por esta razón, 

se han implementado el uso radiaciones ionizantes para estas lesiones como una 

alternativa segura y con buenos resultados. 

 

Por lo tanto, se plantea reportar una serie de casos tratados en nuestra institución 

para sumar a la evidencia acerca de la implementación de la radiocirugía en esta 

patología benigna particular. 
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III. HIPÓTESIS 

Hipótesis de trabajo 

No aplica 

Hipótesis estadística 

 

I. Nula 

 

No aplica 

 

II. Alterna 

No aplica 

 

IV. OBJETIVOS  

Objetivo principal 

 

Describir los resultados clínicos de los pacientes con hemangioblastomas del 

sistema nervioso central asociados a VHL tratados con radiocirugía. 

Objetivos secundarios/específicos (opcionales) 

 

• Describir sitios de afección específica en sistema nervioso por la patología 

• Especificar dosis de radiación para cada una de las lesiones   

• Determinar el volúmen promedio de las lesiones tratadas con radiocirugía 

• Determinar la respuesta radiológica mediante criterios de RECIST para cada 

una de las lesiones irradiadas. 
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V. JUSTIFICACIÓN 

 

La Radiocirugía es una técnica de tratamiento no invasiva, altamente precisa y con 

gran exactitud espacial, que emplea dosis elevadas de radiación ionizante, 

altamente conformales, dirigidas a un blanco radiográficamente definido. 

 

En caso de los hemangioblastomas el tratamiento es quirúrgico siempre cuando sea 

una localización accesible, que genere síntomas y enfermedad asociada sobretodo 

en pacientes con VHL con presencia de múltiples lesiones. 

 

La radiocirugía puede ser implementada mediante Gammaknife y acelerador lineal 

(LINAC) con resultados bastante favorables y limitada morbilidad; pero dada la 

rareza de la patología en series publicadas a nivel internacional no se cuenta con 

evidencia suficiente para emitir recomendaciones con niveles de evidencia fuertes, 

solo quedando como recomendaciones de expertos. 

 

Por lo tanto, se plantea reportar una serie de casos tratados en nuestra institución 

para aportar con lo escaso reportado en la literatura y contribuir con la evidencia 

acerca de la implementación de la radiación ionizante en esta patología benigna 

particular. 
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VI. DISEÑO DEL ESTUDIO 

 

Es una serie de casos anidada en una cohorte retrospectiva de pacientes con 

diagnóstico de hemangioblastomas del sistema nervioso central tratados con 

radiocirugía en el instituto nacional de neurología y neurocirugía Manuel Velasco 

Suárez.  

 

 Población de estudio 

 

I. Población blanca: 

 

Pacientes del Instituto Nacional de Neurología y Neurocirugía 

 

II. Población elegible: 

 

Pacientes sometidos a Radiocirugía 

 

III. Población de estudio 

 

Paciente con enfermedad de VHL con enfermedad en sistema 

nervioso central tratados con radiocirugía. 

 

IV. Método de muestreo 

 

Por conveniencia. 

 

V. Tamaño de muestra 

 

No amerita, dada la rareza de la patología en cuestión. 
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VI. Número total de sujetos (por grupo o brazo) 

 

21 pacientes. 

 

VII. Tamaño de efecto 

 

Respuesta clínica 

 

Criterios de selección 

 

I. Inclusión 

 

Pacientes con diagnóstico de hemangioblastomas del sistema 

nervioso central asociados a VHL tratados con radiocirugía. 

 

II. Exclusión 

 

Pacientes con diagnóstico de hemangioblastomas tratados con otra 

modalidad de tratamiento de radiación. 

 

III. Eliminación 

 

Pacientes que no se cuente seguimiento con estudio de RMN. 
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Variables 

 
Variable de desenlace (dependiente) 

Nombre Definición 
conceptual 

Definición 
operacional 

Tipo de 
variable 

Instrumento 
y unidad de 

medición 
Respuesta 
clínica de 
acuerdo a 
RECIST 

Cambios en el 
tamaño o numero de 
lesiones tumorales 
con respecto a una 
medición inicial y 
posterior a recibir un 
tratamiento 

Reporte escrito de 
tomografía 
computarizada con 
criterios RECIST 
1.1 

Cualitativa 
Nominal  

Respuesta 
completa, 
respuesta 
parcial, 
enfermedad 
estable, 
progresión de 
la enfermedad. 

Principales variables independientes, covariables y confusoras 
Nombre Definición 

conceptual 
Definición 
operacional 

Tipo de 
variable 

Instrumento y 
unidad de 
medición 

Edad Tiempo de vida de 
una persona en 
años. 

Número de años de 
vida que el paciente 
tiene al momento de 
ser incluido en el 
estudio. 

Cuantitativa 
Discreta 

Número de 
años 

Sexo Condición orgánica Género al que 
pertenece: 
Masculino o 
Femenino 

Cualitativa 
dicotómica. 

Hombre  

Mujer 

Estado 
funcional 

Evaluación de la 
capacidad funcional 
para realizar las 
actividades. 

Evaluación de la 
capacidad funcional 
para realizar las 
actividades. 

Cuantitativa 
nominal 

KPS 0-100. 

Localización 
tumoral 

Región del sistema 
nervioso en el que se 
localiza el 
hemangioblastoma 

Región anatómica 
de localización 
tumoral. 

Cualitativa 
nominal 

Cerebelo, 
hemisferios 
cerebrales etc. 

Dosis de 
SRS 

Cantidad de 
radiación 
administrada al 
volumen blanco de 
tratamiento 

Dosis recibida de 
acuerdo al  plan de 
tratamiento. 

Cuantitativa 
discreta 

Cantidad en 
Gys. 

Volúmen 
tumoral 

Cantidad de tumor 
expresado en 
milímetros cúbicos 

Cantidad de tumor 
expresado en 
milímetros cúbicos 

Cuantitativa 
continua 

mm3. 

Número de 
lesiones 

Cantidad de lesiones 
confirmadas por 
imagen diagnosticas 
de 
hemangioblastomas. 

Lesiones 
sospechosas de 
hemangioblastomas 
por resonancia 
magnética. 

Cuantitativa 
discreto 

1,2,3,4,5,6  
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PLAN ESTADÍSTICO 

a) Descriptivo 

 

Se calcularán medianas y rangos intercuartiles. 

b)  Analítico (inferencial) 

No aplica por que no se realiza prueba de hipótesis. 

c) Paquetería utilizada 

Excel 2019 y SPSS-25. 

 

METODOLOGÍA  

Se revisarán base de datos de pacientes que hayan recibido tratamiento de 

radiocirugía de enero 2017 a diciembre 2020 que tengan el diagnóstico de 

Hemangioblastoma del sistema nervioso central y presencia de VHL. Se aplicó 

estadística descriptiva para calcular frecuencias, porcentajes y medidas de resumen 

de tendencia central y de dispersión. La estadística inferencial incluyó la aplicación 

del estadístico de Kolmogorov-Smirnov para estimar la forma de distribución de las 

variables numéricas a efecto de decidir el tipo de estadístico aplicable (paramétrico 

o no paramétrico).  

 

a) Recursos humanos 

 

# Nombre Funciones delegadas 

1 Gabriel Alejandro Contreras 

Palafox  

Elaboración de marco teórico, análisis de 

resultados y elaboración del texto para su 

publicación. 
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2 Sergio Moreno Jiménez Asesor metodológico, análisis de resultados, 

difusión de resultados. 

 

 

b) Recursos materiales 

 

Computadora conectada a internet, impresora, programa estadístico SPSS. 

c) Procedimiento de obtención consentimiento informado 

 

No amerita 

d) Intervención propuesta 

 

Revisión de expediente clínico y de imagen (Radiología) y software de los planes 

de tratamiento. 

e) Métodos e instrumentos de recolección de datos 

 

Excel 2019 y SPSS-25. 

f) Manejo y procesamiento de datos 

 

Los datos serán recolectados y almacenados en programa de Excel 2019 

posteriormente serán analizados en el programa de SPSS statistics -25. 

g) Seguridad y reporte de eventos adversos 

 

Es un estudio sin riesgo, dado que los pacientes ya fueron sometidos a radiocirugía. 
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VII. CONSIDERACIONES ÉTICAS 

El presente estudio se fundamenta en la experiencia mundial, previamente 

publicada. Para el presente, se contemplan los aspectos éticos de acuerdo a los 

lineamientos de la declaración de Helsinki de la Asociación Médica Mundial, 

adoptada por la 18ª Asamblea Médica Mundial Helsinki, Finlandia, junio 1964 y 

enmendada por la 29ª Asamblea Médica Mundial Tokio, Japón, octubre de 1975. 

Acata lo establecido en el Reglamento de la Ley General de Salud en materia de 

investigación para la salud, considerándose una investigación sin riesgo, de 

acuerdo al artículo 17 en su apartado I. 

El protocolo será sometido al Comité de Investigación en Salud para su revisión y 

aprobación. Se protegerá la privacidad de los datos y la confidencialidad de los 

sujetos incluidos en este estudio. 

El estudio no implica ninguna maniobra experimental y se hará de manera 

retrospectiva sobre la información de los pacientes que se obtenga de sus registros 

en el expediente clínico y radiológico. Toda la información se manejará en forma 

anonimizada y será resguardada en computadoras de uso personal del investigador 

principal y alumno tesista. 

El impacto social del presente estudio es generar una retroalimentación a esta 

unidad médica involucrando a las diferentes disciplinas que participan en el 

tratamiento de forma integral de esta patología; así mismo permitir reportar nuestros 

resultados informando las particularidades de la patología en nuestra población. 

Recalcando que este estudio no aporta beneficio a los pacientes incluidos en el 

estudio dado el diseño del mismo, pero sí los pacientes que serán tratados al 

conocer los resultados de este estudio permitiendo tener objetivamente posibles 

desenlaces y así poder limitar las complicaciones. 
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CONSIDERACIONES FINANCIERAS 

 

a) Estudio patrocinado 

 

El estudio no es patrocinado 

b) Recursos económicos con los que se cuenta: 

 

Contamos con el equipo de computo y programas estadísticos que se requieren 
para el estudio. 

c) Recursos económicos por solicitar: 

 

Ninguno. 

d) Análisis de costo por paciente: 

 

No implica costo para el paciente. 
 
 
 
 

CRONOGRAMA 

Duración estimada: 

 
Seis meses 

Fecha de inicio tentativa: 

 
Marzo 2021 

Fecha de término tentativa: 

 

Agosto 2021 
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DECLARACIÓN DE CONFLICTO DE INTERESES 

En acuerdo con el Artículo 63 del Reglamento de la Ley General de Salud en Materia 

de Investigación para la Salud y al numeral 7.4.5 de la Norma Oficial Mexicana 

NOM-012-SSA3-2012, declaro bajo protesta de decir la verdad que durante el 

tiempo en que me encuentre desarrollando las funciones asignadas en el protocolo 

de Investigación intitulado “Resultados clínicos de Hemangioblastomas del 

sistema nervioso central asociados a Von Hippel – Lindau tratados con 

radiocirugía”  me comprometo en todo momento a actuar bajo los más estrictos 

principios de ética médica y profesional, para lo cual me apegaré a lo siguiente: 

- En el desarrollo de mis funciones tendré acceso a información perteneciente a 

temas científicos y académicos, así como datos personales de los participantes, por 

lo que mantendré estricta confidencialidad de la información y datos generados en 

el proyecto de investigación. 

- Cumpliré con las funciones exclusivamente en el cargo que me encuentre. 

 - En todo momento me conduciré con total imparcialidad y objetividad en la emisión 

de juicios sobre los resultados obtenidos del protocolo de investigación. 

- No tengo situación de conflicto de interés real, potencial o aparente, incluyendo 

interés financiero, personal o familiar; así como tampoco otro tipo de relación con 

algún tercero que pudiera tener un interés comercial en el desarrollo, ejecución, 

resultados y difusión del protocolo de investigación. 

- Hago constar que me conduciré por los principios generales de legalidad, 

honradez, lealtad, eficiencia, imparcialidad, independencia, integridad, 

confidencialidad y competencia técnica.  

- Me comprometo que al advertir alguna situación de conflicto de interés real, 

potencial o aparente lo comunicaré al presidente o secretario del Comité de Ética 

en Investigación, presidente del Comité de Investigación y al titular de la Dirección 

de Investigación. 

- Declaro que no estoy sujeto a ninguna influencia directa por algún fabricante, 

comerciante o persona moral mercantil de los procesos, productos, métodos, 
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instalaciones, servicios y actividades a realizar en el desarrollo del protocolo de 

investigación. 
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VIII. RESULTADOS  

Se identificaron 21 pacientes y de estos se excluyeron 2 pacientes, uno por no 

contar con resonancia magnética de control post tratamiento de radiocirugía e 

inconvenientes de traslado durante la pandemia y el otro paciente por ser 

derechohabiente de otra institución de salud.  

 

Se analizaron 19 pacientes, 13 mujeres y 6 hombres, la edad promedio fue de 37.2 

años y con un número total de lesiones tumorales de 43, de las cuales 85.7 % se 

encontraron de localización cerebelosa exclusiva, 9.5% localización retiniana – 

cerebelosa y el 4.8% en otra localización anatómica; Respecto al tamaño tumoral 

promedio fue de 2.68cm3.  (Tabla 1, 2, 3, 4y 5) 

 

El 88.1 % recibió tratamiento de radiocirugía, el 9.5% radiocirugía esterotáctica 

fraccionada y el 2.4% radioterapia externa convencional.  La mediana de dosis de 

radiocirugía utilizada fue de 18 Gy para pacientes con enfermedad de von hippel 

Lindau y 16 Gys para aquellos quienes no tenían la mutación. La dosis de 

radioterapia esterotáctica fraccionada fue de 25Gy en 5 fracciones y la dosis de 

radioterapia externa convencional 56Gy en 28 fracciones.  (Tabla 6) 

 

La respuesta clínica completa se observó en el 11.4%, la respuesta clínica parcial 

fue del 13.6%, enfermedad estable 68.2% y progresión de la enfermedad en el 6.8% 

de las lesiones irradiadas. (Tabla 7). 

 

En el análisis de las curvas de supervivencia libre de progresión se observó un mejor 

control de los volúmenes tumorales irradiados de pacientes sin la enfermedad de 

Von Hippel Lindau con una diferencia de 6 meses con mejor control y respuesta al 

tratamiento de radiocirugía 30 meses vs 36 meses). Así mismo estos resultados 

impactaron en el género siendo mayor la supervivencia libre de progresión en 

masculinos con una diferencia absoluta de 7 meses (34 meses en mujeres  y 41 

meses en hombres ).  (Tabla 8 y 9) 
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Algo importante a considerar es el número de cirugías previas realizadas a nuestra 

población de estudio, las cuales fue una media de 2 antes de considerar un 

tratamiento de radiación con un máximo de 7 intervenciones quirúrgicas en un 

paciente. (Tabla 10). 

 

En el 15.7% de los pacientes se diagnosticó cáncer renal de células claras en etapa 

clínica I por T1bN0M0 por AJCC8 (16) siendo candidatos nefrectomía parcial/radical 

sin tratamiento adyuvante permaneciendo en vigilancia radical encontrando se  

actualmente sin enfermedad. El 5.2% de los pacientes se diagnóstico 

Feocromocitoma el cual fue tratado con adrenelactomía bilateral y tratamiento 

médico complementario. 
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IX. DISCUSIÓN 

Los hemangioblastomas son tumores quísticos altamente vasculares del sistema 

nervioso central de predominio en fosa posterior, aunque pueden ocurrir en 

cualquier localización del cerebro.  

 

El hemangioblastoma es una manifestación de la enfermedad de Von Hippel Lindau, 

un síndrome de neoplasia autosómica dominante que los predispone a lesiones 

viscerales incluyendo el carcinoma renal, pancreático, tumores neuroendocrinos y 

feocromocitomas e inclusive producción de eritropoyetina ectópica. 

 

El tratamiento primario y de elección es el quirúrgico en pacientes con lesiones 

sintomáticas y accesibles. La embolización preoperatoria puede considerarse en 

lesiones voluminosas. El porcentaje de recurrencia reportada por Conway et al fue 

del 20% para resecciones subtotales lo que justifica otorgar un tratamiento de 

radiación adyuvante. (10). 

 

La radioterapia externa fraccionada se ha implementado para resecciones 

subtotales, tumores recurrentes o irresecable con supervivencia libre de progresión  

del 76%, 52% y 42% para 5, 10 y 15 años respectivamente por  Smalley et al. (11) 

 

La radiocirugía (SRS) se ha implementado bajo las mismas indicaciones de la 

radioterapia externa fraccionada, sin embargo, dada la naturaleza de la enfermedad 

no se cuentan con estudios prospectivos. Niemela y col (12) reportó una respuesta 

parcial en la reducción del volumen de los tumores irradiados del 54% a los 30 

meses. Wang y col (13) trataron 93 hemangioblastomas con gammaknife reportando 

una supervivencia libre de progresión a 5 años del 71%. Sayer y col (14) trató 14 

pacientes con 26 hemangioblastomas con Gammaknife donde documentó que la 

progresión tumoral fue mayor en tumores asociados a Von Hippel Lindau con un 

riesgo de 7.9 veces mas probabilidades de progresión, así mismo en  mujeres y 

aquellos con mayor volúmen tumoral.  
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Este proyecto representa el  primer reporte de hemangioblastomas tratados con 

radiocirugía en población mexicana; En nuestros resultados la media de 

presentación fue 37.2 (11) años siendo en su mayoría mujeres  68.4 % que de 

acuerdo a la literatura en series asiáticas la media de presentación es 30 años 

siendo predominante en hombres. 

 

La enfermedad Von Hippel Lindau (VHL), es ocasionado por la inactividad de la 

línea germinal del gen supresor tumoral Von Hippel Lindau (VHL) localizado en el 

cromosoma  3p25-26 para presentar hemangioblastomas en el SNC o retinianos, 

carcinoma renal, cáncer de páncreas, tumores neuroendocrinos o feocromocitomas; 

en la presente serie el  57.9 %   tenían diagnóstico VHL, esta población se 

caracterizo por presentar mayor numero de lesiones en SNC mediana de 2.9  en 

localización cerebelosa , cerebelosa-retiniana con volumen  tumoral de  mediano  

de 1.71 cm3; en  los  HE la media en volumen tumoral de  4.65 cm3 en localización 

cerebelosa exclusiva;  nuestros hallazgos van de acuerdo a los reportado en otras 

series  donde los pacientes con VHL tienen múltiples hemangioblastomas de menor 

tamaño, sin embargo nuestra serie reporta volúmenes mucho mayores(13).   

 

En un estudio multicéntrico de Norteamérica y Japón se trataron 335 

hemangioblastomas asociados a VHL y 182 hemangioblastomas esporádicos con 

un volúmen tumoral medio de 0.2cm3 en aquellos asociados a VHL y 0.7cm3 en 

hemangiomas esporádicos. La dosis marginal fue 18Gys para aquellos asociados a 

VHL y 15 Gys en los esporádicos. El 38% de los pacientes con VHL desarrolló 

nuevos tumores y el 14% de los hemangioblastomas esporádicos recurrieron en el 

sitio previamente irradiados a 5 años. La supervivencia libre de progresión (SLP) de 

los tumores tratados a 3, 5 y 10 años fue 92%, 89% y 79% respectivamente. (15) 

 

En nuestra serie la mediana del volumen tumoral fue 2.6 cm3 (0.1-22.9 cm3) tabla 

6 con un promedio 2.6 lesiones por paciente, mientras que en series Asiáticas y 

Norteamericanas las lesiones son de menor tamaño reportando tamaño tumoral  

0.2cm3; Al ser una población con enfermedad voluminosa los pacientes  acaban en 
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resecciones parciales  o irresecable impactando en el control local por lo que esto 

ofrece la  oportunidad de tener experiencia en el manejo a mediante  radiación en 

una patología de baja  incidencia;  nuestros casos recibieron dosis promedio en 

hemangioblastomas esporádicos 15 Gy  y en  los hemangioblastomas asociados a 

VHL 18 Gy, con una mediana de seguimiento de 24 meses en los que no se 

reportaron efectos agudos ni crónicos relacionados a la radiación. La mediana libre 

de progresión en mujeres fue de 34 meses mientras que en el genero masculino de 

41 meses; en la serie de Cohen-Inbar et al (15) SLP reportada a 3 y 5 años 92% y 

89%. En nuestro estudio el 11.4% de los pacientes alcanzaron respuesta completa, 

el 13.6 % espuesta parcial, el 68.2% enfermedad estable y el 6.8% a pesar del 

manejo presentaron progresión de la enfermedad; ninguna serie reporta la 

respuesta de la enfermedad después de recibir tratamiento de radiación en caso de 

tener enfermedad medible  por imagen. 

 

Hasta el momento las serie que describen el manejo de hemangioblastomas no 

desarrollan la asociación de los pacientes con VHL y la  presencia de otras 

neoplasias por lo que no tenemos datos para comparar; en la estudio con población  

Koreana  que evaluó carcinoma renal en 24  pacientes con  VHL y se comparó  con 

pacientes con carcinoma renal esporádico multifocal, se documenta que la principal 

causa de muerte en pacientes con VHL esta relacionado a  carcinoma renal 

metastasicos (17) razón por la que  consideramos  crucial  realizar enfoque 

multidisciplinario y continuar con seguimiento por genética así como implementar 

estudios de tamizaje al tratarse de una patología autosómica dominante.  

 

Los factores asociados reportados por Cohen-Inbar et al (15) con impacto en la  

mejora de la SLP incluyeron hemangioblastomas asociados a VHL, tumor sólido, un 

menor volumen tumoral y una dosis marginal más alta lo que contrapone a los 

hallazgos de nuestro análisis donde los factores asociados a una peor supervivencia 

libre de progresión fueron tener VHL, ser mujer  y volúmen tumoral mayor. 
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X. CONCLUSIONES 

El tratamiento de radiocirugía es un tratamiento adyuvante y radical para 

hemangioblastomas del sistema nervioso central, siendo una opción segura con 

baja incidencia de eventos agudos relacionados a la radiación con un impacto en el 

estatismo de la enfermedad y superviviencia libre de progresión. 
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XI. ANEXOS 
 

Tabla 1 

 
 

Tabla 2 

 
 

 

 

Tabla 3 

 
 

 



Página 28 de 34 
 

Tabla 4 
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Tabla 8 
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Tabla 9 

 

Tabla 10 
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