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FISIOLOGIA DEL SISTEMA NERVIOSO

El sistema nervioso esta compuesto por una red de neuronas cuya caracteristica principal es generar,
modular y transmitir informacion entre las diferentes partes del cuerpo humano.

Neoplasias del Sistema Nervioso Central

¥

Los tumores del sistema nervioso central (SNC)
representan el 2% de todas las neoplasias.

Estos tumores constituyen un grupo heterogéneo
de neoplasias que incluye desde lesiones bien
diferenciadas y relativamente benignas, como los
meningiomas, hasta lesiones altamente invasivas y
poco diferenciadas, como el glioblastoma
multiforme (GBM).

El conocimiento cada vez mas profundo de Ila
citodiferenciacion del sistema nervioso y los
avances recientes en genomica y protedmica nos
han permitido un mejor entendimiento de Ila
biologia de estos tumores, lo cual tiene el potencial
de mejorar el prondstico de los pacientes, pues nos
permite disenar tratamientos cada vez mas
especificos y eficaces.

¢ Tumores Primarios: se originan en las
células del interior del cerebro o en las
que estan proximas a este.
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Tumores Secundarios: estos
tumores son metastasis. Es decir, se
originan en otra parte del cuerpo y
se diseminan hacia el cerebro.
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Factores de riesgos

X/

* Factores ambientales y ocupacionales

La exposicion a radiacion ionizante, en la forma de
rayos X o rayos gamma, es el Unico factor que la
Agencia Internacional de la Investigacion para el
cancer.

¢ Factores alérgicos, nutricionales y tabaquismo
En estudios de casos y controles, la incidencia de
gliomas esta disminuida en pacientes que padecen
asma, fiebre del heno y eczema atépico, con una
reduccion de riesgo que oscila entre 20 y 40%.
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Asociacion con otras enfermedades
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Clasificacion

Este sistema de clasificacion divide los tumores del SNC de acuerdo no solamente con el tipo histoldgico, sino
que también utiliza marcadores moleculares de citodiferenciacion.

b Clasificacion adaptada de la OMS de los tumores primarios del SNC (2016) 4‘3

Tumores difusos astrociticos y oligodendrogliales
‘ Astrocitoma difuso
Astrocitoma anaplasico
Glioblastoma
Oligondendroglioma
Oligondendrioglioma anaplasico
Oligoastrocitoma
Oligoastrocitoma anaplasico

Otros tumores astrociticos
Astrocitoma pilocitico
Astrocitoma de células gigantes subependimario

Tumores ependimarios
Subependimoma
Ependimoma
Ependimoma anaplasico

Otros gliomas

Tumores del plexo coroideo
Papiloma del plexo coroideo
Papiloma atipico del plexo coroideo
Carcinoma del plexo coroideo

Tumores de la regidn pineal
Pineocitoma
Tumeor parenquimatoso pineal de
diferenciacién intermedia
Pineoblastoma
Tumor papilar de la regién pineal

Tumores embrionarios
Meduloblastoma
Tumor embrionario
Meduloepitelioma
Neuroblastoma del SNC
Ganglioneuroblastoma del SNC
Tumor rabdoide teratoide atipico

Tumores de los nervios craneales y
paraespinales
Schwannoma
Schwannoma melanocitico
Neurofibroma
Tumores malignos periféricos de la
vaina nerviosa (MPNST)

Meningiomas

Linfomas
Linfoma difuso de células B del SNC
Linfoma de células Ty NK
Linfoma anaplasico
Linfoma MALT de la dura

Tumores de células germinales
Germinoma
Carcinoma embrionario
Coriocarcinoma
Teratoma

Tumores de |a regidn selar
Craniofaringioma
Tumor granular de la regién selar
Oncocitoma de células en huso

Otras clasificaciones
Tumores neuronales y mixtos gliales-
neuronales
Tumores melanociticos
Tumores histiociticos
Tumores mesenquimales

Tumores metastasicos

DIAGNOSTICO DE GLIOMA

Esta nueva propuesta
pretende agrupar a los
pacientes con base en los
distintos subtipos de
glioblastomas y constituye un
paso importante hacia el
desarrollo de tratamientos
personalizados, el cual tiene
como blanco las alteraciones
genéticas especificas de cada
tumor.

Glioma \

Células gliales o neuroglia

A Oligodendrocitos

8L Astrocitos

o Microglia

Células ependimarias

Diagnostico de Glioma
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Estudios de imagen
El abordaje diagnostico requiere de la sospecha clinica
combinada forzosamente con evaluacidn por neuroimagen.
Estos estudios ademas son fundamentales porque proporcionan
informacion para la planeacion preoperatoria, asi como de la
probable etiologia, aunque finalmente el diagnostico definitivo lo
da el estudio histopatologico
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Tomografia axial computarizada

¥

Resonancia magnética nuclear _ ...

Ppositrone:

Tomografia por emision de positrones

Turmor Tratamiento
Astrocitoma no infiltrante Ox + (Rt)
Astrocitoma anaplasico Cix + Rt
Astrocitoma de alto grado O + Rt + ()
Tratamiento: Las tres lineas de tratamiento Glioblastoma multiforme Qx + Rt + Ot
’ . . Glioma del tallo cerebral Rt
especifico para tumores primarios del SNC son la _ :

, ) . X X X . Ependimoma no especificado Cx + (Rt)
cirugia, la radioterapia y la quimioterapia. El manejo :> T A e Gx + Rt
depende de la localizacion, la histopatologia y las Glioma mixto Qx + Rt + (QU)
caracteristicas del tumor. Un esquema general de HEdiinhl RS s ARY

Tumor parenquimatoso pineal O + Rt + (Qt)

tratamiento lo podemos observar en el cuadro.

Tumor de células germinales del SNC  Qx + (Rt)
Craniofaringioma CQx + (Rt)
Meningioma no especificado Qi + (Rt)

Meningioma anaplasico Qx + Rt



Tratamiento médico
Generalmente los tumores primarios del SNC se acompanan de edema vasogénico y su tratamiento es el uso
de glucocorticoides de larga accion como la dexametasona. La dosis y la duracion del tratamiento dependeran
del tamano y localizacidn de la lesion y de la respuesta individual. En la mayoria de los casos se utilizan dosis
altas que pueden acompanarse de efectos adversos, como la hiperglucemia, las alteraciones cognitivas, la
miopatia y la susceptibilidad a infecciones
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La cirugia tiene como objeto no solamente reducir la masa r
tumoral, sino que, mas importantemente, su funcion es
obtener tejido para establecer un diagnostico mas preciso
que permita definir un plan de tratamiento.

La radioterapia es el tratamiento estandar como
manejo adyuvante para los gliomas de alto grado. Se
han descrito tres tipos: la radioterapia convencional, la
. radiocirugia estereotactica y la braquiterapia.
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Quimioterapia Actualmente, el farmaco estandar de |
tratamiento para tumores del SNC es la temozolamida, el
cual es un medicamento que actla directamente sobre la '
metilacion del ADN, rompiendo la doble cadena y / f
generando apoptosis celular. |

Pronéstico
Histopatologia del tumor: cuanto mayor sea el grado de diferenciacion tumoral, peor es el pronostico del
paciente.
v Edad del paciente: en general los pacientes mas jovenes tienen mejor prondstico. Los pacientes de
menos de 60 anos son los que tienen mayor supervivencia.
v’ Extension del tumor residual: cuanto mayor es la extension de un tumor removido, mejor es el
pronostico del paciente.
v' Localizacidn: cuanto mas cercano esté el tumor al tallo o cuanto mas infiltrativo sea, sera peor el
pronostico. Los tumores frontales son los de mejor pronostico.
Estatus funcional neuroldgico: se mide por medio de la escala de Karnofsky; un resultado > 70 indica un
mejor pronostico.
Metastasis: estas indican un mal prondstico a corto plazo.
Recurrencia: esta generalmente indica un mal pronéstico.
Ausencia de necrosis tumoral: generalmente indica un buen pronédstico.
Hipermetilacion del gen MGMT: indica un buen pronéstico.
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