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Neoplasias

Neoplasias
del SNC

Clasificacion

Diagnostico

. Son en general masas bien delimitadas
Es una masa anormal de tejido cuyo Neqplasms que pgermanecen localizadas sir; Parénfqu.llima : cgnstituido por las células
crecimiento excede y no estd benignas | jiceminarse a otros sitios, por lo tanto neoplésicas proliferantes . Benignos : se afiade el sufijo oma a la
coordinado con el de los tejidos pueden curar por extirpacién quirdrgica. Estroma: constituido _por tejido célula de origen
s e o o o » - Componetes | I TSR U NoMENCLATIRR s e ot s |
estim'ulo que desencadend el Neoplasias En can:1bio, tie?den a invadir o infiltrar y i?’rigpacién adecuada  al pare’nqu\i/ma de.l griego sar=carnoso) a la célula de
cambio. maIignas deStrU.II‘ los tejidos a‘d.yacente‘s y pueden neoplasico. origen.
| diseminarse a sitios distantes (
metastatizar) , lo que dificulta el
tratamiento — — } — -
[ [ N [ Estudios recientes muestran que las células [ * Factores ambjeqtales yocupa-cionales
cancerosas se originan a partir de células : Factorgs alérgicos,  nutricionales
Los tumores del si'stema nervioso madre tumorales, que son células neurales tabaguismo " L
central (SNC) constituyen un grupo indiferenciadas. Se han descrito diferentes Factoresde . ° Factores antropométricos, metablicos
heterogéneo de neoplasias que - Fisiopatologia - nutaciones que conducen a la Hes y cardiovasculares _
tienen en comdn una desdiferenciacion histoldgica, la cual culmina go : F?ctores hormonalfes v reP,rOdUCt[V?s
morbimortalidad considerable. con el establecimiento de clonas de células *  Sindromes de predisposicion genética
neurales cancerosas
B [ Las neoplasias malignas que presentan B B ’
Neoplasias metdstasis ~ cerebrales  con  mayor * Lbbulo frontal Cambios de la personalidad, alteraciones de la marcha,
, , frecuencia son los canceres de pulmén, demencia, afasia motora, debilidad contralateral
prlm’arlas‘con mama y los melanomas En ocasiones, . Lébulo parietal Afasia sensitiva, alteraciones sensitivas, hemianopsia,
metastasis las metdstasis cerebrales son el primer desorientacién espacial
(tumores indicio de la existencia de estos tumores Focales »  Lébulo temporal Crisis convulsivas de focal a bilateral o generalizadas,
malignos) (localizacién)c _| alteraciones en la memoria, cuadrantopsia
- . Lébulo occipital Hemianopsia contralateral
[+  Tumores difusos astrociticos y oligodendrogliales Manifestacion * Talamo Alteraciones sensitivas contralaterales, cambios en el
¢ Tumores ependimarios . - comportamiento, alteraciones del lenguaje
*  Tumores del plexo coroideo es clinicas * Cerebelo Ataxia, dismetria, disdiadococinesia, nistagmo
*  Tumores de la region pinea * Tallo cerebral Ataxia, alteraciones pupilares, hemiparesia, disfuncion
*  Tumores embrionarios autondmica, cambios en el patrén de la respiracion
Neoplasias | * Tumores de los nervios craneales vy =
primarias SNC parafesp}nales Se relacionan con el crecimiento y la
* Meningiomas compresion generada de
+ Linfomas Generalizados forma secundaria, lo cual da lugar a cefalea,
¢ Tumores de células germinales nausea, papiledema y
e Tumores de la regién selar crisis convulsivas, entre otros
[ [ [ [ Generalmente los tumores primarios del SNC se acompafian de edema
Tiramient { vasogeénico y su tratamiento es el uso de glucocorticoides de larga accién como
El abordaje diagndstico requiere de la o medico la dexametasona.
sospecha clinica combinada
forzosamente con evaluacién por *  Tomografia axial Tiene como objeto no solamente reducir la masa tumoral, sino que, mas
neuroimagen. Estos estudios ademas computarizada Cirudi importantemente, su funcién es obtener tejido para establecer un diagndstico
son fundamentales porque ¢ Resonancia magnética frugia mas preciso que permita definir un plan de tratamiento
proporcionan informacién para la | nuclear Tiramiento
planeacién preoperatoria, asi como de * Tomografia por emisién i . Es el tratamiento estdndar como manejo adyuvante para los gliomas de alto
la  probable etiologia, aunque de positrones Radioterapia { grado.
finalmente el diagnodstico definitivo lo *  ESPECTEC
da el estudio histopatoldgico Actualmente, el farmaco estdndar de tratamiento para tumores del SNC es la
QUimiOteraPia temozolamida, el cual es un medicamento que actua directamente sobre la
- - - - metilacién del ADN, rompiendo la doble cadena y generando apoptosis celular
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