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TUMORES CEREBRALES

1. TEMA
TUMORES CEREBRALES

2. DEFINICION

Los tumores cerebrales en adultos son enfermedades por las cuales empiezan
a crecer células cancerosas (malignas) en los tejidos del cerebro. El cerebro
controla la memoria y el aprendizaje, los sentidos (oido, vista, olfato, gusto y
tacto) y las emociones. También controla otras partes del cuerpo, entre ellas
los muasculos, los 6rganos y los vasos sanguineos. Los tumores que empiezan
en el cerebro se llaman tumores cerebrales primarios.

El manejo de los pacientes con tumores cerebrales requiere de la interaccion
de conocimientos clinicos, habilidades quirurgicas, aplicaciones tecnoldgicas y
finalmente consideraciones de la condicion humana para tratar de prestar el
mejor manejo en cada paciente.

La incidencia de tumores del cerebro es de aproximadamente 10X100.000
habitantes al afio, de ellos el 60% son tumores malignos. En nifios los tumores
del sistema nervioso central (SNC) ocupan el segundo lugar en frecuencia (solo
precedido por la leucemia) y corresponden al 22% de todo cancer en este
grupo de edad.

Con el aumento de la edad en la poblacién se incrementa el nUumero de casos
diagnosticados, especialmente de metastasis. El Unico factor de riesgo
demostrado en la formacion de tumores cerebrales es la radiacion ionizante o
radioterapia la cual est4 asociada a meningiomas y a tumores gliales con un
periodo de latencia de 10 a 20 afios. Se ha encontrado predisposicion genética
en algunos tumores del SNC (en la esclerosis tuberosa, en la neurofibromatosis
y en la enfermedad de Von Piel Lindau).

Es importante recordar la importancia del diagndstico temprano para su pronta
terapia y mejoria del prondstico.

3. RESPONSABLES
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CONTENIDO
4. Diagnostico:

Evaluacion Clinica: Los signos y sintomas del paciente van a depender de la
edad, de la naturaleza de la lesion, de su localizacion y de la progresion de la
misma en el transcurso del tiempo.

Cefalea: Se presenta en un 60 % de los tumores primarios del SNC, y en 35 a
50% de los tumores metastaticos, pero no tiene caracteristica especial. Por lo
general se localiza en el sitio del tumor, despierta al paciente mientras duerme,
puede mejorar cuando se sienta 0 esta de pie y empeora por la mafana. La
cefalea se debe a una presion directa o transmitida a las arterias cerebrales
(especialmente a las de la base del craneo), a los senos venosos, a la
duramadre, a la hoz del cerebro, a el tentorio o a los pares craneales (como por
ejemplo el V par). Cuando se acompafia de nauseas y vomito, indica un
aumento de la presidn intracraneana o una distorsién del tallo cerebral en la
region del cuarto ventriculo.

Convulsion: Se manifiestan en un 30% de los tumores cerebrales
especialmente en aquellos que afectan la corteza cerebral como los gliomas.

Sintomas de focalizacion

Se pueden encontrar hemiparesia, afasia 0 marcha inestable. Al encontrar una
hipoacusia nos habla del compromiso del VIII par. El vértigo y el nistagmus nos
pueden sefialar una lesion vestibular. La hidrocefalia o una lesién cerebelosa
se puede manifestar con alteraciones de la marcha y de coordinacion.

Puede existir anosmia si el tumor invade el nervio olfatorio. También puede
haber compromiso de la via éptica, dando ceguera unilateral o bilateral,
hemianopsia bitemporal, hemianopsia homénima o cuadrantopnosia,
dependiendo del sitio donde se vea afectado. En tumores de base del craneo
se puede encontrar diplopia si compromete el VI par; paralisis facial, neuralgia
del nervio trigémino y pérdida de la audicion por compromiso de los pares VII,
V, VIII respectivamente; disartria, disfonia y disfagia por compromiso de los
pares IX, X y atrofia con desviacion de la lengua por compromiso del Xl par.

Sintomas inespecificos: existen signos que son inespecificos como es el
compromiso del VI par que indica aumento de la presiéon endocraneana o la
aparicion de un Il par que nos muestra una herniacion de los uncus del
hipocampo.

Sindromes endocrinos: Son secundarios a hipersecrecion de hormonas
funcionantes debido a tumores de hipdfisis: sindrome de amenorrea-
galactorrea (prolactina), sindrome de Cushing (cortisol), acromegalia (hormona
de crecimiento).

Evaluacion Imagenoldgica



Cuando se sospecha la presencia de un tumor cerebral se debe solicitar una
tomografia computada (TC) con medio de contraste y/o una resonancia nuclear
magnético (RNM) con gadolineo.

La TC diagnostica con precision los tumores cerebrales en casi un 90% y
puede aproximarse al diagnostico histolégico en un 50%. Tiene limitaciones en
aquellos tumores menores de 5 mm, tumores de hipdfisis, neurinomas del
acustico tumores del tallo cerebral, astrocitomas de bajo grado y metastasis.
Siempre que se sospeche una lesion tumoral debe hacerse la escanografia con
medio de contraste.

La RNM es un método diagnostico basado en un campo magnético y es mucho
mas sensible que la escanografia en el diagndstico de tumores cerebrales.
Puede detectar tumores muy pequefios, con detalles anatbmicos en mdultiples
planos, visualiza muy bien la base del craneo, el tallo cerebral y los tumores de
la fosa posterior. Es superior a la escanografia para detectar hemorragia y
tumores con componente sélido y quistico y la relacion con los vasos
intracerebrales. Es inferior a la escanografia en la visualizacion de estructuras
Oseas.

La angiografia tiene varias indicaciones: para la evaluacion de la anatomia
vascular en algunos pacientes con tumores como meningiomas que envuelven
las cardtidas, en tumores extra-axiales que comprometen los senos venosos y
se desea saber si existe compresion u oclusion de los mismos, para visualizar
el grado de vascularizacién y decidir sobre una posible embolizacion previa
cirugia.

5. Tratamiento

Las posibilidades para tratar un tumor cerebral son: cirugia, quimioterapia y/o
radioterapia. La embolizacién se usa para disminuir la vascularizacién previa
cirugia. En los flujogramas de manejo se describen los tratamientos especificos
para cada tumor.

Profilaxis antibi6tica

Para la cirugia de tumores cerebrales se utilizan antibiéticos profilacticos que
cubran un amplio espectro, teniendo en cuenta el tipo de organismos que
predomina en el ambiente hospitalario y el tiempo prequirdrgico transcurrido.
Segun el direccionamiento del Comité de Infecciones utilizamos Amikacina y
Oxacilina en pacientes con menos de 72 horas de estadia prequirdrgica y
Cefepime y Vancomicina con una estadia mayor de 72 horas.

Prondstico y seguimiento
El prondstico del paciente depende del diagndstico temprano, de las

condiciones neurolégicas con que ingresa el paciente, del sitio donde se
encuentra el tumor y de la patologia del mismo.



Al paciente se le efectia una escanografia con contraste y/o RNM con
gadolinio posquirdrgica y de acuerdo a la patologia y a la reseccion quirdrgica
se decide si se debe administrar quimioterapia y/o radioterapia. Se cita en dos
semanas a consulta externa y posteriormente se decide la frecuencia de las
citas posteriores.

6. PERIODICIDAD PARA LA REVISION

El responsable de la revision de este documento sera el Gerente de la U.E.S.
Neurocirugia en colaboracion con el personal involucrado en el proceso.

Los documentos se deberan revisar como minimo una vez al afio y cada que
se presente nuevas consideraciones en el manejo.
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