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Cuadro sinóptico.  



 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

  

 

 

 

 

Neoplasias del 

sistema nervioso 

central. 

¿Qué son? 
Es un crecimiento de células cancerígenas 

en el tejido nervioso central, puede ser un 

tumor primario o metastásico. 

 

•Tumor cerebral primario: se origina en las 

propias células de la estructura cerebral. 

•Tumor metastásico: tumores que se han 

diseminado al cerebro procedentes de una 

localización extracerebral. 

 

Pueden formarse cerca del tejido cerebral. Las 

ubicaciones cercanas incluyen: los nervios, la 

glándula pituitaria, la glándula pineal y la membrana 

que recubre la superficie del cerebro. 

Neoplasias 

benignas(no 

cancerosos). 

•Tienden a ser tumores 

cerebrales de desarrollo lento.  

•Presionar el tejido cerebral. 

•No suele causar graves 

alteraciones en el paciente. 

1.-Tumores nerviosos: son masas que se forman en 

los nervios y alrededor de estos. El tipo más común que 

se forma en la cabeza es el neuroma del acústico, 

también llamado Schwannoma.  

1.-Se ubica en el nervio principal que 

conecta el oído interno con el 

cerebro. 

2.- Meningiomas: comienzan en las membranas que 

rodean el cerebro y la médula espinal. Generalmente, 

son benignos, pero a veces pueden ser malignos.  

 

2.- Pueden estar relacionados 

con alteraciones genéticas. 

3.-Los tumores de células germinativas: 

cuando se desarrollan en el cerebro, a menudo se 

encuentran cerca de la glándula pineal o la glándula 

pituitaria.  

 

 

3.-Son más comunes en los 

niños. 

 

 

4.-Los tumores pituitarios: se producen en la 

glándula pituitaria. El craneofaringioma tipo de 

tumor que se produce cerca de la glándula pituitaria. 

 

4.-Comienza cerca de la hipófisis del cerebro, la cual 

secreta hormonas que controlan muchas funciones 

corporales. Puede afectar la función de la hipófisis y 

otras estructuras cercanas al cerebro. 

 

5.-Hemangioblastomas: son tumores de 

los vasos sanguíneos que irrigan el SNC. 

6.-Gliomas: comienzan en las células gliales del 

cerebro, que sostienen las células nerviosas y 

mantienen unido el tejido cerebral.  

6.-Pueden ser malignos o benignos.  

Se clasifican del 1 al 4, siendo 4 el más agresivo. El 

grado 1 y 2 suelen ser benignos. 

5.-Incluido el cerebro y la columna vertebral, 

y algunas veces pueden afectar los ojos.  

 

7.- Cordomas: Sus ubicaciones más comunes 

son la base del cráneo y la parte inferior de la 

columna vertebral. 

7.-Son más frecuentes en personas 

de 50 a 60 años.  

Neoplasias 

malignas 

(cancerosos). 

•Pueden desarrollarse 

rápidamente. 

•En las que se forman 

tumores que tienden a 

expandirse e invadir otros 

tejidos a su alrededor, lo que 

comúnmente se conoce 

como cáncer. 

1.-Los gliomas: son masas de células que 

se parecen a las células gliales incluyen:  

1.-Astrocitoma: es una multiplicación de células que comienza en el cerebro o la 

médula espinal. Se inicia en unas células llamadas astrocitos. 

Glioblastoma (el más común): comienza con el desarrollo de células en el cerebro o 

en la médula espinal, pueden invadir y destruir tejidos sanos.  

Oligodendroglioma: es una multiplicación de células que comienza en el cerebro, 

comienza en células llamadas oligodendrocitos.  

Ependimoma: comienza en las células ependimarias del cerebro y la médula espinal 

que recubren los conductos donde fluye el líquido (líquido cefalorraquídeo) que alimenta 

el cerebro. 

2.- Los tumores del plexo coroideo: 

comienzan en las células que producen el líquido 

que rodea el cerebro y la médula espinal. Este 

líquido se llama líquido cefalorraquídeo.   

2.- El carcinoma del plexo coroides es un tumor 

poco frecuente que afecta principalmente a los niños. 

https://www.mayoclinic.org/es/diseases-conditions/acoustic-neuroma/symptoms-causes/syc-20356127
https://www.mayoclinic.org/es/diseases-conditions/pituitary-tumors/symptoms-causes/syc-20350548
https://www.mayoclinic.org/es/diseases-conditions/craniopharyngioma/cdc-20354175
https://www.mayoclinic.org/es/diseases-conditions/glioma/symptoms-causes/syc-20350251
https://www.mayoclinic.org/es/diseases-conditions/astrocytoma/cdc-20350132
https://www.mayoclinic.org/es/diseases-conditions/glioblastoma/cdc-20350148
https://www.mayoclinic.org/es/diseases-conditions/oligodendroglioma/cdc-20350152
https://www.mayoclinic.org/es/diseases-conditions/ependymoma/cdc-20350144


 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

  

3.- Los tumores embrionarios: Comienzan en células 

que quedan después del desarrollo fetal. Ocurren con mayor 

frecuencia en los bebés y niños pequeños. 

3.-El tipo más común de tumor embrionario es 

el meduloblastoma, se ubica en la parte inferior 

trasera del cerebro, llamada cerebelo. 

4.- Los tumores pineales: comienzan dentro y 

alrededor de la glándula pineal del cerebro. La glándula 

pineal se encuentra en el centro del cerebro. 

4.- El pineoblastoma es un tipo maligno 

de tumor pineal que es más común en los 

niños. 

Fisiopatología. 

Los tumores cerebrales tienen varias formas 

de crecimiento o capacidad de aumentar su 

tamaño. La primera de ellas es por la propia 

división celular, que a su vez puede ser de dos 

formas: 

A) Infiltrante: la células tumorales crecen 

introduciéndose entre el tejido o parénquima 

cerebral y lo invaden. Suele ser la forma más 

frecuente de crecer de los tumores malignos. 

 

B) Expansivo: el tumor está muy bien delimitado y en su 

crecimiento apartaría y respetaría la estructura tisular 

cerebral, aunque la comprima. Suele ser la forma más 

frecuente de crecer de los tumores benignos. 

Cuadro clínico. 

•Dependen del tamaño y la ubicación. 

•Los síntomas dependen de la rapidez con la que se 

desarrolle el tumor cerebral que se le denomina 

grado de tumor. 

•Dolor de cabeza o presión en la cabeza que es peor 

durante la mañana. 

•Dolores de cabeza que a veces se describen como 

dolores por tensión o migrañas. 

•Náuseas o vómitos. 

•Problemas oculares, como visión borrosa, ver doble 

o perder la vista en las zonas laterales de visión. 

 

Diagnostico. 

1.-Un examen neurológico: evalúa diferentes partes 

del cerebro para ver cómo funcionan. Este examen 

puede comprender un examen de la visión, la audición, el 

equilibrio, la coordinación, la fuerza y los reflejos.  

2.-Una tomografía computarizada: puede detectar 

problemas en el cerebro y alrededor de este. 

 

 

Tratamiento. 

3.-Las imágenes por resonancia magnética: se utilizan a 

menudo para detectar tumores cerebrales porque muestran el 

cerebro con mayor claridad.  

4.-Recolección de una muestra de tejido: una biopsia del 

cerebro es un procedimiento para extraer una muestra del tejido 

de un tumor cerebral para analizarla en un laboratorio.  

 

 

Dependen del tipo, el tamaño, el grado y la 

ubicación del tumor cerebral. Las opciones 

pueden incluir:  

 

1.-Cirugía: el objetivo de la cirugía para un tumor cerebral es extirpar todas las 

células del tumor 

2.-Radioterapia: usa poderosos haces de energía para destruir las células tumorales. 

La energía puede provenir de rayos X, protones y otras fuentes.  

3.-Radiocirugía: con radiación que dirige los haces desde muchos ángulos hacia el 

tumor cerebral. 

4.-Quimioterapia: usa medicamentos fuertes para destruir las células tumorales. Los 

medicamentos de quimioterapia se pueden tomar como pastillas o se pueden inyectar 

en una vena. 

5.-Terapia dirigida: medicamentos que atacan sustancias químicas específicas 

presentes en las células tumorales. Mediante el bloqueo de estas sustancias químicas, los 

tratamientos dirigidos pueden destruir las células tumorales. 

 

•Problemas de equilibrio. 

•Convulsiones. 

•Problemas de audición. 

•Mareos o sensación de que todo está girando 
(vértigo). 

•Tener mucha hambre y subir de peso. 

 

https://www.mayoclinic.org/es/diseases-conditions/medulloblastoma/cdc-20363524
https://www.mayoclinic.org/es/diseases-conditions/pineoblastoma/cdc-20353269
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