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RESUMEN

Introduccion: Los meduloblastomas son neoplasias cerebrales malignas mas
frecuentes en nifios. Su incidencia anual es de 5 casos x 1 000 000 de nifios en
Estados Unidos y Europa. Su estudio mediante marcadores de inmunohistoquimica
nos brinda un acercamiento a la clasificacion molecular. El resultado clinico de estos
pacientes puede ser: fallecimiento, efectos o condiciones cronicas adversas y
recidiva del tumor. Objetivo: Determinar la asociacion entre el perfil
inmunohistoquimico y el resultado clinico en los pacientes con meduloblastoma
atendidos en el Instituto Nacional de Salud del Nifio, periodo 2013 al 2022.
Materiales y métodos: Fue un estudio observacional de corte analitico, la
poblacién fue 58 pacientes. Las variables analizadas fueron: edad, sexo, signos y
sintomas, localizacion del tumor, presencia de metéastasis, reseccién quirdrgica,
tratamiento, diagndstico histopatoldgico, estudio de inmunohistoquimica y resultado
clinico del paciente. Se tomaron datos de las historias clinicas y se realizé el perfil
inmunohistoquimico (p53, GAB1, YAP1, B-catenina y Ki67) a los bloques de
parafina. Para el analisis de datos se usé estadistica descriptiva: tablas de
frecuencia y porcentaje; luego un andlisis bivariado para evaluar asociaciones,
calculo de coeficiente de Chi-cuadrado de Pearson para variables categéricas y el
t-Student para variables numéricas; se consideré p<0,05 para definir significancia
estadistica. Resultados: Se recolectd 58 pacientes que cumplieron con los criterios
de inclusién, predominé el sexo masculino (66%), el tipo histopatolégico mas
frecuente fue el desmoplasico-nodular (44,8%), 20 pacientes fallecieron (34,5%), en
9 pacientes recidivo la neoplasia (15,51%), 38 pacientes reportan algun efecto o
condicién adversa (45,2%), siendo las mas frecuentes: deficit neurocognitivo y
ataxia. Se encontr@ asociacion entre la tincion YAP1 con efectos o condiciones
adversas con p=0.0496 (p<0.05). Conclusién: No se encontré asociacion entre el
perfil inmunohistoquimico y fallecimiento y recidiva en pacientes pediatricos con

meduloblastoma.

Palabras clave: Meduloblastoma, Inmunohistoquimica, Nifio (Fuente: DeCS
BIREME).
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SUMMARY

Introduction: Medulloblastomas are the most common malignant brain neoplasms
in children. Its annual incidence is 5 cases per 1,000,000 children in the United
States and Europe. Its study using immunohistochemical markers gives us an
approach to molecular classification. The clinical outcome of these patients can be:
death, adverse chronic effects or conditions, and tumor recurrence.

Objective: Determine the association between the immunohistochemical profile and
the clinical outcome in patients with medulloblastoma treated at the National Institute
of Children's Health, period 2013 to 2022.

Materials and methods: It was an observational study with analytical approach, the
population was 58 patients. The variables analyzed were: age, sex, signs and
symptoms, tumor location, presence of metastasis, surgical resection, treatment,
histopathological diagnosis, immunohistochemistry study and clinical outcome of the
patient. Data were taken from the medical records and immunohistochemical
profiling (p53, GAB1, YAP1, B-catenin and Ki67) was performed on the paraffin
blocks. Descriptive statistics were used for data analysis: frequency and percentage
tables; then a bivariate analysis to evaluate associations, calculation of Pearson's
Chi-square coefficient for categorical variables and Student's t-test for numerical
variables; p<0.05 was considered to define statistical significance.

Results: A total of 58 patients who met the inclusion criteria were collected, male
sex predominated (66%), the most frequent histopathological type was
desmoplastic-nodular (44.8%), 20 patients died (34.5%), in 9 patients the neoplasia
recurred (15.51%), 38 patients reported some adverse effect or condition (45.2%),
the most frequent being: neurocognitive deficit and ataxia. An association was found
between YAP1 staining with adverse effects or conditions with p = 0.0496 (p < 0.05).
Conclusion: No association was found between the immunohistochemical profile
and death and recurrence in pediatric patients with medulloblastoma.

Keywords: Medulloblastoma, Immunohistochemistry, Child (Source: DeCS
BIREME).
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