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Glandula pineal

@ Las localizaciones mas frecuentes, predominan en la
linea media a nivel pineal y supraselar
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~——— Médula espinal

Los tumores pueden aparecer dentro de las gonadas en un 20% a
nivel testicular y 30% ovarico

También puede ser tras la migracion aberrante, pueden aparecer en
lugares fuera de las gonadas en la linea media en un 20% a nivel
Intracraneal y 30% extracraneal
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l Hay varios tipos de gliomas diferentes.
P Dos tipos de gliomas: oligodendroglioma y oligoastrocitoma

Los oligodendrogliomas se
forman a partir de
oligodendrocitos: células con
aspecto de huevo frito que se
encuentran en el cerebro.

Los astrocitomas son
gliomas que se forman a
partir de astrocitos: celulas
en forma de estrella que se
encuentran en el cerebro.

La funcion de los oligodendrocitos
normales es formar una capa de
cobertura para las fibras nerviosas
del cerebro

La funcion normal de los
astrocitos es almacenar
iInformacion y nutrientes para
las neuronas en el cerebro.

Olicodendrocito

Los oligoastrocitomas
son tumores de
“glioma mixto”, que
contienen tanto
oligodendrogliomas
COmo astrocitomas
anormales







\

Los tumores cerebrales primarios son tumores que se forman en
el cerebro y tienden a permanecer en el cerebro.

INCIDENCIA

Alrededor del 40% de los
tumores cerebrales primarios
son gliomas.

Alrededor del 10% de esos
gliomas son
oligodendrogliomas

Los gliomas mixtos,
principalmente
oligoastrocitomas,
representan
aproximadamente entre el 5
y el 10% de todos los
gliomas.
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Los oligodendrogliomas
son mas comunes en
adultos, y el pico de
Incidencia se observa en
personas de entre 35y 44
anos.

Los oligodendrogliomas
anaplasicos tienden a
aparecer en adultos un

poco mayores, de entre 45

y 74 anos.

Si bien estos tumores
ocurren tanto en
hombres como en
mujeres, tienden a
aparecer con mas
frecuencia en
hombres

Los oligoastrocitomas también son mas
comunes en adultos y presentan un pico de
Incidencia en personas de entre 35y 50 anos.
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Se desconoce la causa exacta de estos tumores, asi como de los CAUSAS
demas tipos de tumores cerebrales.
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La célula anormal puede producir la cantidad equivocada de proteinas
0 enzimas, o puede faltarle material genéetico que contiene las
Instrucciones basicas de la célula

Cuando esa celula
anormal se reproduce, . . :
P Esta reproduccion Las celulas de Con frecuencia se
crea dos células . :
continua, dando algunos observan deleciones o
anormales. Esas dos : : ;
; como resultado una | | oligodendroglio ausencia de los
células anormales se « ” : :
masa” de celulas mas contienen cromosomas 1p y 199
reproducen para crear : :
. anormales. Esa material en los tumores del tipo
cuatro celulas, las . e : .
s masa se denomina genetico oligodendrogliomas y
cuatro celulas crean : .
s tumor. anormal. oligoastrocitomas.
ocho, y asi
sucesivamente
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La delecion combinada de 1p y 199 es un predictor de pronostico y puede predecir
la respuesta al tratamiento.

Mi

Los tumores anaplasicos (malignos) parecen tener anomalias en los cromosomas 9 o
10, junto con cantidades inusuales de factores de crecimiento y proteinas de genes

SINTOMAS

Algunos oligodendrogliomas crecen lentamente y pueden estar presentes durante
anos antes de ser diagnosticados, mientras gue los oligoastrocitomas pueden crecer
en forma mas agresiva.

Cuando el . .
tumor Convulsiones, dolores de cabeza y cambios en la
demuestra su pers_onahdad. e
oresencia, 10s Otros sintomas pueden variar de acuerdo a la ubicacion y el
, o tamano del tumor, y pueden incluir debilidad, entumecimiento
sintomas mas ’ ICc)) sintomas visuales
comunes son:
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Los lugares mas comunes donde se ubican estos tumores son los
|Oobulos frontal y temporal, aunque se pueden encontrar en cualquier

parte dentro de los hemisferios cerebrales

Lébulo
Frontal

‘ Lébulo
Temporal

=

Lébulo
Parietal ,

Ocelpital )

)
. Cerebelo)




&.U DS El I6bulo frontal controla el movimiento de los brazos y las piernas,
S aloja las caracteristicas de la personalidad y el comportamiento,
controla el lenguaje y mantiene su capacidad de razonamiento
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Algunos de los sintomas de un
Los tumores del I6bulo frontal tumor en el I0bulo frontal
pueden causar: pueden ser:
O Debilidad en un lado del O Dificultad para recordar
cuerpo episodios muy recientes
O Dificultad para caminar 0 Comentarios que no
corresponden a la
d Convulsiones. conversacion

O Cambios repentinos en el
comportamiento habitual de
una persona
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El I6bulo temporal del cerebro generalmente controla la memoria, el entendimiento
U del lenguaje, la comprension de lo que ven los ojos y el entendimiento del significado
de lo que se ve, algunas emociones y la interpretacion de sensaciones.

i Ur

Los tumores en el [6bulo
frontal causan pocos A veces las convulsiones comienzan
sintomas “visibles” excepto con la percepcion de olores o sabores
convulsiones parciales y Inusuales.

problemas de lenguaje
sutiles.
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En el caso de un oligodendroglioma las calcificaciones a DIAGNOSTICO

veces presentes pueden observarse en una exploracion, y
sugerir el diagnostico de oligodendroglioma

Algunas veces se indicard una MRI y una CT. La MRI muestra los

se ven mejor las
estructuras como el
craneo, las
calcificaciones dentro
del tumor y la sangre.

tejidos mas blandos y
¢ )
DA “
|

los vasos sanguineos,
mientras que con la CT
Se realizara una cirugia o una biopsia para
obtener tejido tumoral
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Los oligodendrogliomas y los oligoastrocitomas son generalmente tumores de
grado Il o grado III.

Los tumores de grado Il se consideran tumores de grado bajo, que
generalmente crecen a un ritmo mas lento que los tumores de grado Ill.

Los tumores de grado Il pueden evolucionar, con el tiempo, a tumores de grado
lll. Los tumores de grado Ill son anaplasicos.

Los tumores “anaplasicos” son tumores malignos
Los oligoastrocitomas anaplasicos contienen células de glioblastomas, que son

células de astrocitomas de grado 1V, celulas tumorales agresivas de crecimiento
rapido
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CIRUGIA
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TRATAMIENTO

Tanto para los oligodendrogliomas como para los oligoastrocitomas, la cirugia
continua siendo el primer paso en el tratamiento de la mayoria de los tumores
cerebrales ubicados en un area accesible del cerebro. Un tumor “accesible” es
uno que puede ser extirpado sin causar dafios neurologicos graves.

Una MRI funcional especial
puede ayudar a identificar si
hay o no hay areas de
funcionamiento vitales
mezcladas con el tumor

Las laminas de Glia¢
contienen carmusti
(BCNU), y se puedé

colocar durante laf
cirugia en el espacl
gue deja la extirpaci
del tumor.
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Si es un tumor anaplasico, un tumor mixto como un oligoastrocitoma, o si el tejido
muestra una pérdida de los cromosomas 1p 0 19q

Se podria sugerir la - |
temozolomida (Temodar), un “PCV” es un acronimo que denomina la
farmaco quimioterapéutico combinacion de los farmacos procarbazina,
oral. lomustina (CCNU) y vincristina.
[ ===

Nefixol

Vincristina
Solucikn




RADIOTERAPIA Se puede sugerir radioterapia como tratamiento adicional
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Podria recomendarse como parte de un tratamiento inicial para un
oligoastrocitoma o para un tumor que no muestra una perdida de los

cromosomas 1p o0 199

La radiacion de haz externo
convencional es la radiacion
“estandar” que se administra
cinco dias a la semana
durante cinco o0 seis semanas

Se puede usar una
forma de “radiacion
local” para potenciar
la radiacion
convencional.

La radioterapia de intensidad
modulada (IMRT) moldea los
haces de radiacion de
acuerdo a la forma del tumor




