Consejo de Salubridad General
SRV g Identificacion de tratamientos y medicamentos asociados a gastos catastroficos
CONSEJO PROTOCOLO TECNICO

DE
SALUBRIDAD GENERAL

Categoria: Diagnostico y tratamiento de cancer en nifios
Enfermedad (CIE10): C71 Tumor maligno del encéfalo. Morfologia de los tumores: tumor de células germinales (M906-M909)

Etapa de tratamiento Intervenciones Medicamentos Equipamiento y otros insumos
Identificacion. Estudios de laboratorio y Reactivos de laboratorio
gabinete: Biometria hematica especificos para cada prueba.

completa, Examen general de
orina, pruebas de funcion
hepética, pruebas de funcién renal
Electrolitos séricos,
alfafetoproteina, y fraccién beta
de gonadotropina coridnica
humana en suero y de liquido
cefalorraquideo con estudio

citoquimico de este ultimo, Equipo para aspirado de médula
médula ésea (aspirado y biopsia). Osea.

Radiografias PA vy lateral del Equipo de Rayos X y placas.
craneo, Serie 6sea metastésica,

Ultrasonografia transfontanelar (si Equipo de ultrasonido y

es el caso). transductores adecuados
Audiometria Equipo para audiometria
Tomografia computarizada del Tomografo y placas.

craneo. Resonancia magnética de Equipo de Resonancia magnética
craneo y columna. Valoracién nuclear y placas.

psicoldgica y psicométrica (en
caso de ser posible).

En caso de alteracion endocrina:
Pruebas de funcion hormonal.
Interconsulta con endocrinologia Materiales para valoraciones
psicoldgica y psicométrica.
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Etapa de tratamiento

Intervenciones

Medicamentos

Equipamiento y otros insumos

Biopsia estereotactica o a “cielo
abierto”.

Manejo preoperatorio y
perioperatorio.
Edema peritumoral.

Hidrocefalia obstructiva.

Manejo preoperatorio y
perioperatorio.
Endocrinopatias.

Convulsiones.

Colocacion de valvula de
derivacion.

Dosis de estrés de
hidroxicorticosteroides antes,
durante y después de la cirugia en
tumores hipotalamicos.

Tratamiento anticonvulsivo; iniciar
antes de la cirugia, aun sin
antecedente de convulsion;

Medicamentos anestésicos de
acuerdo con criterio médico.

Dexametasona 0.1-0.5 mg/kg i.v.
cada 6 hrs. continuar en
transoperatorio y postoperatorio
inmediato.

Medicamentos anestésicos de
acuerdo con criterio médico.

Hidrocortisona

Nifios menores

Carga: 1-2mg/kg/dosis
Mantenimiento: 25-150 mgdia
cada 6 hrs.

Nifios mayores

Carga: 1-2 mg/kg/dosis bol
Mantenimiento: 150-250
mg/kg/dia.

Fenitoina:

Impregnacion: 20 mg/kg/dosis i.v.
Mantenimiento: 3 mg/kg/dia, i.v. o
v.0. durante una semana.

Equipos y materiales quirargicos y
anestésicos necesarios.

Equipo de biopsia estereotactica
Equipo, materiales y reactivos
para estudio histopatolégico.

Equipos y materiales quirargicos y
anestésicos necesarios
Valvulas de derivacion.
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Tratamiento

Radioterapia en pacientes con
evidencia de diseminacion
leptomeningea al diagndstico

Después de 4 ciclos de quimioterapia.

Si hay progresion de la enfermedad
después del 2° ciclo de quimioterapia
se iniciara la radioterapia.

Tomografia computarizada de craneo
o Resonancia magnética del craneo
posterior al 2° y 4° ciclo de
quimioterapia, después de la
radioterapia y al final del tratamiento.

Quimioterapia (ICE) Cuatro ciclos,
uno cada 28 dias después de la
radioterapia.

Radiacion del tumor primario con 54
Gy.

Irradiacion al eje craneo — espinal con
35.2 Gy

Carboplatino: 400 mg/m2 iv. dia 1
(Amifostina 910 mg/m?® s.c. una vez al
dia, 30 minutos antes de iniciar la
guimioterapia dosis opcional).
Ifosfamida. 2 g/m?i.v. dias 2, 3y 4;
Mesna (100% de la dosis de
Ifosfamida) i.v. hrs. 0, 4, 8y 12
Etopésido VP 16: 100 mg/m? i.v. dias
2, 3y 4 post Mesna.

Factor estimulante de colonias de
granulocitos 5 ug/kg/dia s.c. dias 5 a
14.

Ondansetron 5 mg/mZ/dosis i.v. antes
de la quimioterapia y después cada 6
hrs.

Acelerador lineal o bomba de cobalto.

Tomografo, equipo para Resonancia
magnética nuclear y placas.

Material y equipos necesarios para
administracion de quimioterapia.
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Etapa de tratamiento Intervenciones Medicamentos Equipamiento y otros insumos
Tratamiento quirdrgico. Reseccioén del tumor: Medicamentos anestésicos de Equipos y materiales quirdrgicos y
Abordaje infratentorial acuerdo con criterio médico. anestésicos necesarios.

supracerebelar para lesiones con
crecimiento por debajo de la vena
de galeno y venas basales de
Rosenthal. Abordaje suboccipital
transtentorial para lesiones grandes
que se extienden por encima de las
venas basales o abajo-rostral
dentro del cuarto ventriculo.

Estudio histopatoldgico de la Equipo, materiales y reactivos para
biopsia o reseccién tumoral con estudio histopatolégico.
inmunohistoquimica.

Quimioterapia (ICE)
Cuatro ciclos, uno cada 28 dias. Carboplatino: 400 mg/m?%i.v. dia 1 Material y equipos necesarios para
(Amifostina 910 mg/m® s.c. una vez | administracion de quimioterapia.

al dia, 30 minutos antes de iniciar la
guimioterapia dosis opcional).
Ifosfamida. 2 g/m?i.v. dias 2, 3y 4;
Mesna (100% de la dosis de
Ifosfamida) i.v. hrs. 0, 4,8y 12
Etop6sido VP 16: 100 mg/m?/i.v.
dias 2, 3y 4 post Mesna.

Factor estimulante de colonias de
granulocitos 5 pg/kg/dia s.c. dias 5
a 14.

Ondansetron 5 mg/m?%/dosis i.v.
antes de la quimioterapia y después
cada 6 hrs.
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Complicaciones:
Quirdrgicas.
Infecciones.

Fistulas.

Quimioterapia.
Encefalopatia.

Radioterapia.

Edema cerebral.

Rehabilitacion
Seguimiento:

Cultivos
Tratamiento antimicrobiano.

Tratamiento médico o quirdrgico
de acuerdo a condicién clinica y
criterio médico.

Estudios de gabinete:
Tomografia computarizada de
craneo o0 Resonancia magnética.

Rehabilitacién psicomotora.
Audiometria.

Consulta y Resonancia magnética
cada 3 meses el primer afio; cada
4 meses el segundo afo; cada 6
meses 3° y 4° afios; cada afio
hasta 12 afios después del
diagnostico .

Manejo antibidtico de acuerdo a la
condicién clinica, criterio médico y
protocolos institucionales.

Tratamiento especifico.

Dexametasona 0.1-0.5 mg/kg i.v.
cada 6 hrs; duraciéon de acuerdo a
criterio médico.

Medios de cultivo y antibiograma.

Tomégrafo, equipo para
Resonancia magnética y placas.

Unidad de rehabilitacion
Equipo para audiometria.
Equipo para Resonancia
magnética y placas.
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