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TUMORES DEL SISTEMA NERVIOSO: PRINCIPIOS DE CLASIFICAClON Y MANIFESTACIONES
CLINICAS COMUNES

GENERALIDADES

El origen de dichos tumores puede ser tanto ectodérmico como mesodérmico Y, por consiguiente,
estos tumores pueden desarrollarse a partir de diferentes tejidos, entre ellos tejido cerebral, nervios
craneales, meninges, hipofisis, glandula pineal y hasta elementos vasculares.

~ Astrocitoma —* 3"0L‘05\QM

Clad )°‘ % Los astrocitomas corresponden aproximadamente al 3% de los tumores primarios del SNC y son
66- 20-4% & menos frecuentes que l0s ependimomas. Aunque pueden aparecer en cualquier edad, tienen una

alta prevalencia en las primeras 3 décadas de la vida. El astrocitoma es el tumor mas comun en I3 ,gsnfn I}
ZiSores) "O“f)""‘a’poblacién pediétrica (aproximadamente el 90% en menores de 10 afos). El 60% se localiza en [0S mnerwo SpHI0

L e i S
“emor segmentos cervicalesy cervicotoracicos.
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T  Estos tumores incluyen astrocitomas fibrilares de grado -1V, astrocitoma pilocitico y astrocitoma

mixto. El 90% de ellos son de bajo grado en la poblacién pedidtrica.

Los astrocitomas de alto grado (llI-IV) se caracterizan por rapida progresion y diseminacién por el

LCR. En adultos, el astrocitoma pilocitico sigue siendo el de aparicion mas comun. Todos los

astrocitomas medulares son infiltrantes y de crecimiento lento, con bajo grado de malignidad, en

comparacion con los tumores cerebrales en adultos.

Los limites estan mal definidos y, por su naturaleza progresiva, en 1a mayoria no suele ser posible su

extirpacion completa. En estos tumores es frecuente Ia formacion de quistes intratumorales y a

menudo se observa siringomielia asociada. El dolor es el sintoma inicial frecuente, de caracter local

S teiaeo en los segmentos 6seos que comprometen el tumor. Los astrocitomas en RM son isointensos O

4 ohegaade ligeramente hipointensos en T1 e hiperintensos en T2.

wmpcha 6@ > El tratamiento es quirdrgico, basado en laminectomia segmentaria o laminoplastia con reseccion
maxima segura y RT adyuvante. —~ Viqiluhda Josbe B3 Ceomplegacn o Jheblodlome)

Ependimoma

Los ependimomas intramedulares son tumores solitarios localizados en la porcion central de la
médula. Sin embargo, se puede presentar como tumor exofitico. Son tumores bien encapsulados de
crecimiento lento, con limitada capacidad infiltrante. Proceden de las células ependimarias que
tapizan el conducto del epéndimo.
Macroscopicamente son de aspecto rojo violaceo. Una proporcion significativa de los pacientes con
neurofibromatosis tipo 2 se asocia a ependimomas intramedulares. El tipo mixopapilar se localiza
mas frecuentemente en la cauda equina, mientras que el intramedular lo hace en la médula cervical.
La edad de presentacion oscila entre 43 & 15 afios, con similar distribucién de género. En su inicio,
los sintomas son inespecificos, principalmente con alteraciones sensitivas. Este tumor se asocia a
hemorragias intratumorales en gran porcentaje. En la RM muestra una médula ensanchada 0 masa
delfilum terminal. La mayoria de los ependimomas son isointensos en comparacion con los de la
médula en T. Se pueden observar lesiones mixtas en caso de formacion quistica, necrosis tumoral o
hemorragia. El tratamiento es quirurgico con RT complementaria. \ ‘\
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TRAUMATISMOS CRANEOENCEFALICOS Y RAQUIMEDULARES

La principal causa de traumatismo craneal incluye accidentes de trafico, caidas, asaltos y lesiones
ocurridas durante el trabajo, en la casa 0 en la actividad deportiva. El traumatismo craneal por
accidente de trafico es el mas comun en hombres jovenes en los que interviene frecuentemente la
ingesta de alcohol.

Epidemiologia

El traumatismo craneal ocupa la primera causa de muerte en personas menores de 35 anos, con una
incidencia de 150 a 315 por millon de habitantes.

Definicion
£l traumatismo craneal es una lesion fisica o deterioro funcional del contenido craneal debida a un

intercambio stbito de energia mecanica. Significa el impacto cerebral asociado a fuerzas de
aceleracién y desaceleracion en fracciones de segundo.

Clasificacion

e Conmocion cerebral
Implica una sacudida violenta del cerebro con deterioro funcional transitorio reversible de
escasa duracion. Puede existir pérdida del estado de alerta, episodios de apnea breves,
amnesia retrograda (es decir, olvido de lo ocurrido antes del traumatismo), bradicardia,
supresion de reflejos y signos de Babinski.

e Contusion cerebral
Se asocia a mas casos fatales, con posible sangrado e inflamacion dentro del cerebro de la
region traumatizada. Puede haber lesién en el cuerpo calloso, aumento de presion
intracraneal o dafo axonal difuso.

e Daio axonal difuso
Lesiones pequeiias focales en la sustancia blanca con degeneracion secundaria a ruptura
axonal irreversible postraumatica y diametro de 5 a 15 mm de tipo hemorragico o no,
ocasionado por desaceleracion brusca con rotacion que origina tension y dafo axonal. Los
estudios de imagen de estos pacientes pueden ser normales. La presencia de severa afeccion
neuroldgica postraumatica con estudios de imagen, especialmente de tomografia, obliga a
considerar esta posibilidad diagnostica.

Exploracion clinica

La presencia de equimosis retromastoidea (signo de Battle) y periorbicular (ojos de mapache) son
marcadores clinicos inequivocos de traumatismo craneal.

Fracturas

Pueden apreciarse en la béveda o en la base craneal a través de tomografia de craneo con cortes
para hueso. Las fracturas pueden ser simples, lineales, deprimidas, compuestas y con diastasis.
Clinicamente se manifiestan con una equimosis periorbitaria (ojos de mapache), equimosis
retroauricular (signo de Battle), salida del liquido cefalorraquideo (LCR) por la nariz (rinorragia) o por \(\}\
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