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Se ha estimado que en el adulto humano por lo menos
4 millones de células se dividen cada segundo y que durante
cada una de estas divisiones de las células normales existe la
posibilidad de convertirse en malignas.t

No estd claro cudles son los mecanismos de control y
defensa que posee el organismo en contra del desarrollo de
células malignas, el cual es muy sofisticado, ya que las
mayorf(as no desarrollan tumores malignos y aquéllos en los
que se presentan sblo un porcentaje minimo envuelven el
sistema nervioso central; de este pequeno porcentaje sélo
un 10% representan tumores primarios del cerebro.2

ETIOLOGIA

Aunque no ha sido establecida la etiologfa de los tumo-
res cerebrales, numerosos factores han sido implicados en su
produccién. Un factor héreditario ha sido planteado por el
hecho de que algunas enfermedades hereditarias se acompa-
nan de una alta incidencia de tumores del sistema nervioso;
entre éstas se encuentran: neurofibromatosis, hemangioblas-

FIG. 1: Astrocitoma: tumor maligno en que se apueiaqmmiﬂn

qufstica, acompaiiado de calcificacion con mfnimo edema circundante.

tomas de Von Hippel—Lindau, Esclerosis tuberosa, Adeno-
matosis poliendocrina hereditaria y Carcinoma mucoide
de las células basales.?

De los factores envueltos en el crecimiento de los teji-
dos, dos aspectos han sido ampliamente estudiados en lo
que respecta a los turhores. Uno es la eficacia de los contro-
les normales en contra de la formacion de las células malig
nas, particularmente los “‘chalones’’. El otro es la capacidad
del tumor de vascularizarse por la induccion de crecimiento
de vasos sangufneos en el tejido circundante.

La multiplicacién inapropiada de las células en un orga-
no normal estd controlada por numerosos factores; entre
éstos se encuentran los chalones, que son sustancias espec|-
ficas de los tejidos que inhiben la mitosis.# Pero no todos
los tumores del organismo responden a su efecto inhibidor,
como es el caso de las leucemias.®

La estimulacién de la vascularizacion ha sido observada
en gran variedad de tumores malignos, luego de su implanta-
cién en animales de laboratorio, lo que ha permitido postu-

FIG. 2: Hemangiobldstomas: generalmente miltiples, asociados con
lesiones retinianas. Las lesiones cerebelosas de menos intensidad que
el tejido normal por la degeneracion qufstica.
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FIG. 3: Adenoma de Pituitaria: tfpico, masa homogénea sobre la
regiGn; se aprecia expansion de la silla turca y compresion del siste-
ma guiasmadtico.

FIG. 5: Metastasis: en la fosa postori (cerebelo) desde un ﬂﬂ;l’
en pulmones (carcinoma de bronquios) generalmente son mdltiples,
con calcificacidn y acompaiiados de edema.

lar la teorfa del Factor Angiogenético de los Tumores
(FAT).®

Etapa de “precdncer’’ en una lesion premaligna es aqué-
lla en que los cambios del tejido son asociados a una alta
incidencia de tumores malignos en una fecha futura. Células
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FIG. 4: Meduloblastoma: lesion en la lfnea media, ocupando todala
region del vermis cerebeloso, ligeramente irregular; se aprecia dilata-
citn del sistema ventricular.

FIG. 6: Pienealoma: masa irregular de la pienal, acompafada de cal-
cificacion.

tumorales precursoras han sido observadas en ratas luego de
la administracién trasplacentaria de etil—nitrosourea (ENU);
al examinar sus cerebros se han notado posibles lesiones
precursoras.”® Estudios futuros son necesarios para deter-
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FIG. 7: Quiste Coloianl del 111 ventrfculo: pequefia masa redondes-
da situada en el 11l ventrfculo en la region del foramen de monro.
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FIG. 8: Cordoma: masa q‘ue emérge cerca del hueso esfenoidal y
comprime el tallo cerebral, parcialmente calcificada.

FIG. 9: Gliobléstoma: clésica apariencia de un tumor de gran malig-
nidad, severo edema, compresion del ventrfculo derecho y densida-
des variables en la masa tumoral.

minar qué sucede en el perfodo intermedio con las células
malignas.

La etiologfa viral no ha sido totalmente aceptada,
aunque tumores neuroectodérmicos han sido reproducidos
en animales con la inyeccion de DNA y RNA virales; no

FIG. 10: Glioma del Cuerpo Calloso: Notese la apariencia tipica en
“mariposa’’ al tumor extenderse hacia ambos hemisferios.

existen conclusiones evidentes de que los virus estén impli-
cados en la produccién de los tumores cerebrales® La alti-
ma hipétesis en este sentido es la que plantea que el DNA
de los vertebrados contiene informacion genética viral, la
cual es mantenida en forma latente hasta tanto las células
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FIG. 11: Neurinoma del Acdstico: Estos tumores se encuentran si-

tuados principalmente en el meato auditivo extendiéndose hacia la

fosa posterior; aumentan de intensidad luego del uso de medios de
contraste.

FIG. 12: Meningioma: apariencia t{pica como masa uniforme, si-
tuada en la convexidad cerebral, con gran aumento de intensidad -
por la calcificacion acompaniante.

FIG. 14: Astrocitoma: extendido dentro del ventrfculo lateral dere-
cho, con gran aumento de intensidad luego de medio de contraste.

- g
FIG. 13; Lipoma del Cuerpo Calloso: Se nota masa irregular de

intensidad menor que el LCR por la grasa (en negro) con bordes cal- El perfodo de latencia entre la respuesta inicial a un

cificados; marcada dilatacion ventricular. agente oncogénico y el desarrollo de un tumor es con fre-
cuencia muy largo en el humano y puede tomar anos, esto
son estimuladas por elementos carcinogénicos, radiaciones es debido a la eliminacién de las células malignas por el

u otros virus® sistema inmunolégico, las llamadas “‘asesinas naturales”
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FIG. 15: Resonancia Magnética Nuclear: Notese el corte sagital del

cerebro en que se demuestra tumor del cerebelo, con gran detalle de

las distintas estructuras. La imagen es obtenida mediante la activa-
cibn de un campo magnético generado por los protones.

presentes en los individuos normales!® Esto explica el
hecho de por qué se pueden encontrar anticuerpos tanto
para el tumor como para los antfgenos cerebrales en el
suero de los pacientes con gliomas.

La influencia hormonal no es considerada importante
en la produccion de tumores neuroectodérmicos, aunque es
importante la alta incidencia de tumores malignos incluyen-
do gliomas que ocurren luego del perfodo reproductivo.
Factores diversos han sido planteados en el control de las
neoplasias hasta el final del perfodo reproductivo, pero exis-
ten pocas evidencias de que las hormonas juegan un papel
de importancia en la supresion.1?

INCIDENCIA

La incidencia de los tumores cerebrales es muy variable
y los reportes en la literatura varfan de un autor a otro.
Cushing reporto la incidencia de 1 paciente con tumor cere-
bral por cada 100 admisiones en el John Hopkins.

Los tumores cerebrales son encontrados en aproxima-
damente el 2% de los examenes de autopsias. En una serie
de 10,112 autopsias rutinarias en pacientes desde 1 mes de
edad hasta 70 anos; la incidencia encontrada fue de 1.3%
para tumores cerebrales.

La serie de Ziilch!2 ¢n un grupo de 6,000 casos listados
de acuerdo a la Clasificacion de la Union Internacional con-
tra el Céncer (UICCC), considera que los gliomas son los
mds comunes, seguidos de los meningiomas, tumor de pitui-
taria y tumores de los nervios craneales, representando los
glioblastomas un tercio de los gliomas.

Los astrocitomas son las neoplasias intracraneales mds
comunes, pero considerados individualmente los meningio-
mas son los tumores mas comunes, seguidos de los glio-
blastomas, oligodengliomas, adenoma de la pituitaria,
schuanomas, spongioblastomas y astrocitomas. Las metasta-
sis principalmente a los pulmones, senos y rinones represen-
tan una alta proporcion de los tumores intracranianos (Ta-
bla No. 1).
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FIG. 16: Estudios con Isdtopos Radiactivos: estudio en pacientes
con metdstasis miltiples; se notan éreas de mayor intensidad “‘ca-
lientes” en los ldbulos frontal y parietal izquierdo.

Tabla No. 1

INCIDENCIA APROXIMADA
DE LOS TUMORES INTRACRANEANOS

TUMORES % DE INCIDENCIA

A. TUMORES INTRINSECOS

1. Gliomas 45
. Astrocitomas 40
. Ependimomas 3
. Oligodendroglioma 2
2. Meduloblastomas 3

B. TUMORES DE LAS MENINGES Y ENVOLTURAS

1. Meningiomas 15
2. Neuroma del aciistico 5
C. TUMORES DEL DESARROLLO 7

. Hemangioblastomas
. Craniofaringiomas
. Epidermoides

. Dermoides

. Quiste Coloidal

. Cordoma
.D. TUMOR DE PITUITARIA 7
E. METASTASIS CEREBRALES 18

La edad de aparicion de los tumores cerebrales es varia-
ble, pero la mayoria de las series publicadas coinciden en
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Tumores

compresion y desplozamiento y/o destruccion del parenguima neural

&
s 2

Aumento de
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intracraneal

B Edema cersbral I Hernlacion

Degeneracion quistica

{ Hemorragia en el tumor

-

Cerebrales

GRAFICA No. 1.— Descripcion de las distintas etapas por las que el tumor cerebral puede atravesar para producir la sintomatologia debido a
su efecto de masa.

que existe una disminucion antes de los 20 afios y después
de los 60. Cushing!3 reporta la mayor incidencia entre los
40y 50 anos.

En la infancia ocurre un pico de incidencia, se conside-
ra que 1 de cada 1,000 admisiones a un hospital pediatrico
son tumores.3 Pero reportes de clinicas especializadas con-
sideran los tumores infantiles con una incidencia tan alta
de 1:100.24

La histologfa de los tumores varfa con las edades; por
ejemplo, los meduloblastomas ocurren casi exclusivamente
en pacientes los primeros 10 afnos, pinealomas y astrocito-
mas son mas comunes en los primeros 20 anos y glioblasto-
mas alrededor de los 60 arfios.

La localizacién del tumor es de importancia tanto diag-
nostica como pronostica, pues poseen diferencias en las ca-
racteristicas de su crecimiento. Las regiones principales de
aparicion de los tumores son la frontal, parietal, temporal,
hipofisal y cerebelosa. Estas dreas de aparicion variardn con
la edad; por ejemplo, en la infancia los tumores cerebelosos
son casi el doble de los encontrados supratentorialmente.

DIAGNOSTICO CLINICO

La secuencia de eventos que puede producir una masa
intracraneal ocupando espacio se resume en la grafica No. 1.

Tabla No. 2

DOLOR DE CABEZA POR AUMENTO
DE LA PRESION INTRACRANEAL

PULSATIL — en su calidad.
BILATERAL — frecuentemente frontal u occipital.

INTERMITENTE — en su inicio, mayor temprano en las
mananas.

PROGRESIVO — es un indicador de deterioro en la mayo-
rfa de los casos.

ALTERACION DE LA CONDUCTA — (patrén)

— Gran preocupacion por el dolor

— Disminuyen los movimientos y el habla
— Se alteran la atencion y la memoria

— Aumenta la apatfa y la somnolencia.

Los pacientes se presentaran con uno o mas de los encuen-
tros siguientes: >
1. Sintomas no localizadores (dolor de cabeza, epilep-
sia, sintomas mentales)
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2. Sintomas y signos focalizadores (motores, sensoria-
. les, epilepsias)
3. Sintomas de aumento de la presion intracraneana.

El dolor de cabeza asociado a los tumores intracranea-
nos es debido al aumento de la presion (Tabla No. 2) o al
efecto local en las estructuras intracraneanas sensibles al
dolor (vasos, dura, nervios craneales).

Sera la historia clfnica de rapido deterioro, la evalua-
cion detenida del tipo de dolor y la alteracion de la conduc-
ta lo que hara pensar en malignidad, luego de un diagnostico
diferencial detenido con otras condiciones productoras de
cefaleas, entre las que se encuentran en primer orden el
dolor de tipo vascular, infecciones y otras condiciones
benignas. La localizacion de la sintomatologia producida
por los tumores cerebrales es muy amplia y es revisada en
otra monografia.

El oscurecimiento visual y la parélisis del VI par son
encuentros frecuentes y sugieren la necesidad de un trata-
miento urgente con esteroides para evitar la ceguera que
puede ser de rapida aparicion y permanente.

El examen del fondo de ojo es vital en determinar si
existe o no papiledema, pero en ocasiones el aumento de la
presion intracraneal puede acompanarse de un fondo de ojo
aparentemente normal; es en esta ocasion cuando es necesa-
rio el diagndstico diferencial entre papiledema y pseudo-
papiledema, el uso de la angiografia retiniana con flureceina
ayuda al diferencial.

El edema de papila es asociado a la constriccion de los
campos visuales y al aumento del punto ciego con agudeza
visual normal; por tanto estudios detenidos de la agudeza
visual y del punto ciego, acompanados de una documenta-
cion detallada del fondo del ojo, son necesarios en la evalua-
cion del paciente con sospecha de masa intracraneal.

La sintomatologfa encontrada en 653 casos de gliomas
cerebrales en el Hospital Nacional de Enfermedades Nervio-
sas en Londres (1955—-1975)8 fueron en frecuencia: dolor
de cabeza, epilepsia, cambios mentales, hemiparesias, vomi-
tos, disfasia, alteracion de la conciencia, fallo de la vision,
hemianestesia y pardlisis de los nervios craneanos.

INVESTIGACION

1. LABORATORIO: serie hematologica completa, test
para sifilis, funciones hepaticas, calcio, fosforo inorganico
y fosfatasa alcalina son de valor diagnostico y pueden apor-
tar importante informacion del tipo de neoplasia de que se
trate. Elevacion de la ESR es encontrado en ciertas metas-
tasis, mielomas y en el grupo de tumores conocido como
microgliomas.

Una policitemia puede ser el indicador de una lesion
progresiva ocupando espacio debida a lesion vascular; es
también encontrada en tumores cerebefosos. Funciones
hepdticas anormales y aumento del fosforo pueden sugerir
metastasis, mielomas en relacion con la banda M en la elec-
troforesis de proteinas. La determinacion de algunas hor-
monas tales como prolactina, ACTH, TSH, FSH ayudan en
casos de tumores de hipofisis o hipotalamo.
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En los Gltimos 10 afos se han hecho progresos en el
desarrollo de ‘“‘marcadores’ de tumores, o sea, indicadores
bioquimicos de tumores especificos como indice de su nivel
de actividad. Dos marcadores han sido ampliamente estudia-
dos el Desmesterol!® y un set de 3 moléculas de poliami-
nas,'® pero estos estudios no han sido adecuadamente desa-
rrollados para el uso general. -

.

RADIOLOGIA: La radiografia de crdneo es obligato-
ria, pues puede dar evidencias que confirmen el aumento de
la presién intracraneana, manifestado en adultos principal-
mente en la region de la silla turca; puede demostrar calcifi-
caciones en el tumor, aumento de la vascularizacion, desvia-
cion de la pineal, destruccion e hiperostosis 6sea.

Una radiograffa de térax es recomendada en la investi-
gacién, ya que entre un 25y 30% de las metdstasis del cere-
bro provienen de los pulmones y ademds los tumores de los
senos y los rifones con frecuencia hacen sus metastasis
cerebrales desde secundarismos en los pulmones.

ELECTROENCEFALOGRAFIA: El EEG esta anormal
debido tanto al aumento de la presion intracraneal (API)
como a lesion destructiva focalizada. Las anormalidades
debidas a APl en el EEG serdn generalizadas y se evidencian
como ondas lentas simétricas y bilaterales en la mayorifa de
los casos. Las debidas a destruccion de parénquima cerebral
por el tumor consisten en la supresion del ritmo normal
sobre el drea y la aparicion de ondas lentas frecuentemente
del tipo Delta.

TOMOGRAFIA AXIAL COMPUTARIZADA: Es un
método no invasivo y se realiza con el minimo de riesgo
para el paciente; es el método de diagndstico mds seguro en
la deteccion de tumores intracraneanos en especial los de la
Ifnea media y la fosa posterior, que son dificiles de diagnos-
ticar por los otros métodos de diagnéstico.

ANGIOGRAFIA Y PNEUMOENCEFALOGRAFIA:
Son métodos invasivos de diagnéstico con mayor riesgo;
dan gran informacién en relacién a qué tipo de patologfa,
la vascularizacién del tumor, el compromiso vascular y su
relacién con el sistema ventricular.

Un aspecto de importancia en la evolucion de la técni-
ca angiografica es la angiograffa con substraccién digital.
Los modernos tomdégrafos son capaces de producir radio-
graffas de gran calidad; son en verdad especies de “tomo-
gramas”’; la angiografia obtenida mediante este método es
una imagen “hfbrida’. Es promisorio su uso por la calidad
de la imagen angiografica producida.l?

ESTUDIOS CON ISOTOPOS RADIOACTIVOS: Con-
siste en el uso de sustancias radioactivas de una vida media
muy corta; se inyectan al paciente y permiten el estudio de
las estructuras cerebrales. Es muy (til en los casos de menin-
giomas, glioblastomas y metastasis.

Aunque la informacion obtenida con este método no
es tan segura como las anteriores, tiene la ventaja de que es
mds facil y con menos riesgos para el paciente.
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TOMOGRAFIA DE EMISION CON PISOTRON (PET)

Y RESONANCIA MAGNETICA NUCLEAR (NMR): Son
los métodos de diagnéstico radiografico mas avanzados. Uti-
lizan las diferentes densidades de los protones y su tiempo
de relajacion para obtener las iméagenes; se utilizan sustan-
cias “‘trazadoras” en las que se conoce su patrén de absor-
cién y al ser inyectadas se relacionan con su grado de emi-
sion con el tejido cerebral, donde la informacion es obteni-
da por receptores especiales de densidades.

Su uso estd todavia en la fase experimental aunque pre-
sentan un futuro muy halagador, pues permiten el estudio
anatémico y funcional de las estructuras cerebrales, siendo
mucho més sensibles que los métodos anteriores.1819-20-21

TERAPEUTICA

El mejor tratamiento de los tumores cerebrales es su
total remocién. Esto-es con frecuencia posible en tumores
tales como meningiomas, neurinomas del acustico, astro-
citomas cerebelosos de la infancia, etc., pero en ocasiones
no es posible en los gliomas, las metdstasis, medulobldsto-
mas, ependimomas y algunos tumores de hip6fisis.22

La mortalidad y morbilidad en las operaciones neuro-
quirtrgicas ha disminuido notablemente; es el reflejo de
mejores métodos diagndsticos, avances tanto intra como
postoperatorios, el mejor conocimiento de la fisiologfa
cerebral, la evolucion de la microcirugfa y el uso éptimo de
los agentes para combatir el edema cerebral en particular los
corticosteroides adrenales.23-24

La radioterapia juega un papel de importancia en el
tratamiento de tumores malignos, en especial los gliomas, y
esto unido a los nuevos agentes potencializadores de las
radiaciones como son hydroxyurea y misinidazole son de
gran ayuda en el tratamiento paliativo.

La quimioterapia en constante evolucion presenta una
buena alternativa en los casos inoperables, ya sea mediante
su uso sistémico o local; de éstos la mds sensitiva continda
siendo Carmustine.2® La inmunoterapia en los tumores
cerebrales no ha probado ser tan efectiva, pero Gltimos
reportes con la infusién autéloga de linfocitos resultan hala-
gadores.

CONCLUSIONES

El diagnéstico, la investigacion y el tratamiento de los
pacientes con tumores intracraneales han mejorado notable-
mente en los anos recientes debido a la combinacion de
mejores diagnésticos clfnicos, los avances en neurorradiolo-
gfa, anestesia y las técnicas neuroquirdrgicas.

La radioterapia ha ayudado indudablemente con cier-
tos tipos de tumores y la quimioterapia en constante evolu-
cién hace grandes progresos. La posicion del médico es hoy
mucho mejor en su lucha titanica por extender la viday en
aquellos casos en que sélo es posible un tratamiento paliati-
vo las posibilidades de ayudar a mejorar la calidad de ella
son hoy mucho mayores.
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