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NEUROONCOLOGIA

Mas del 50% de los tumores intracraneales son de origen metastasico. El origen de dichos tumores
puede ser tanto ectodérmico como mesodérmico v, por consiguiente, estos tumores pueden
desarrollarse a partir de diferentes tejidos, entre ellos tejido cerebral, nervios craneales, meninges,
hipdafisis, glandula pineal y hasta elementos vascularas.

B Meningiomas 30,18
O Ghoblastoma 20,3%
W Jtos 13.9%
B Astrociioma 9.8%
B aina dal nervio %

B Hipofisianos B.3%
O digodandmogioma  3.7%
W Lirdowrea 3.1%
O Ependimoma 2.3%
B Embrional 1.756

(] Cranaptaringioma 0.7%

La 4.a edicion de |a clasificacion de la OMS (2007] es la escala mas frecuentemente adoptada en el
ambiente clinico, En ella pueden recorrerse las diferentas estirpes de tumaores, Segun su
malignidad, los tumores del sistema nervioso se clasifican en cuatro grados:

= Grado |. Generalmente este grupa incluye turmores con bajo potencial proliferativo y en los que,
posiblemente, la reseccién quirirgica de [a lesidn serd suficiente para erradicar la neoplasia.

* Grado |l. La naturaleza de este tipo de lesiones es infiltrativa. A pesar de su bajo nivel
proliferativo, estas lesiones frecuentemente reinciden después de la reseccion quirdrgica. Algunos
de estos tumores tienan la peculiaridad de progresar a lesiones de mayor malignidad; por ejermplo,
un astrocitoma difuso de bajo grado puede progresar a un astrocitoma anaplasico e, incluso, a un
glicblastoma.

= Gradao I, En las lesiones de este grado se ohservan evidencias histopatoldgicas de malignidad,
tales como atipias nucleares y actividad mitdtica incrementada. En la mayoria de los casos, los
pacientes reciben QT con o sin RT adyuvante.

* Grado IV, Este grado designa lesiones citoldgicamente malignas, mitdticamente activas o que
presenten necrosis. La evolucidn presperatoria y postoperatoria de estas lesiones es rapida y
regularmente fatal. Algunos ejemplos son glioblastomas, neoplasias embrionarias y muchos tipos
de sarcomas.

Uno de los marcadares mas importantes encontrados hasta la fecha es la codelecion de [p-19q, es
decir, una translocacian reciproca no equilibrada de 19p hacia 1gi7,18. Se ha observado que los
tumores con fenotipo de oligodendroglioma que presenten este marcador tienen una progresion
lenta y una mejor respuesta a la OT. Existen, ademas, diversos marcadores, como la mutacidn del
promotor de la metilacion metil-guaninmetil-transferasa (MGMT) o la mutacion IDEL
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GLIOMAS DE BAIO GRADO

Los gliomas de bajo grado representan una situacion clinica retadora e interesante, 5i bien el
mayor ndmero de estudios se dirigio inicialmente a los gliomas de grado IV (glioblastoma) y
anaplasicos de grado lll v, por lo tanto, los mayores avances en opciones de tratamiento se
centraron en ellos, actualmente el interes de la comunidad cientifica se ha dirigido a los gliomas de
bajo grado, ya que el abordaje diagnostico y terapéutico dptimo incide claramente en |a
supervivencia y [a calidad de vida de los pacientes.
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Astrocitoma difuso de bajo grado

5e define como un astrocitoma infiltrante difuso que afecta tipicamente a adultos jovenes y se
caractariza por un alto grado de diferenciacidn celular y crecimiento lento. Aungue puede
presentarse en cualquier topografia en el sistema nervioso central (3MC), tiende a localizarse
supratentorialmente y a tener una progresidn maligna a astrocitoma anaplasico {grado 1) y
glioblastoma (grade V). Incluye los subgrupos de astrocitoma fibrilar, gemistocitico y
protopldsmico. Epidemiclogia 5Su clasificacion corresponde al grado Il de la OMS. Supone el 10-15%
de los tumores cerebrales astrociticos,

Manifestaciones clinicas: Las crisis epilépticas son un sintoma frecuente de presentacian. De forma
retrospectiva, pueden detectarse cambios en el lenguaje, 1a sensibilidad, la vision o la funcidn
motora que pudieron haber estado presentes antes. En los tumores frontales, los cambios en la
personalidad o en la conducta pueden ser el cuadro de presentacion.

Meurcimagen: En la tomografiz axial computarizada (TAC) del craneo, el astrocitoma difuso de bajo
grado puede verse como una masa hipodensa pobremente definida v homogénea gue no capta
contraste. 5in embargo, en fases tempranas pueden observarse calcificaciones, cambios quisticos v
una pobre captacidn de contraste. La resonancia magnética (RM) puede demostrar una zona
hipointensa en Tt @ hiperintensa en T2. La captacidn de contraste ez excepcional en el astrocitoma
difuso de bajo grado.

ADENOMAS DE HIPOFISIS

Los tumores hipofisarios son lesiones usualmente benignas con un origen celular monoclonal.
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MANIFESTACIONES CLINICAS

Los signos v los sintomas dependeran del sitio anatomico en que se presente |a lesion v, de la
rapidez de crecimiento del tumor, los tumaores de rapido crecimiento son mMas propensos a
producir sintomas. En general, los tumores cerebrales producen dos categorias de sintomas: los
generados por el incremento de la presian intracraneal (PIC) v los localizados en la regidn de la
lesion. Uno de los sintomas gue mas refieran los pacientes es |a cefalea,

Es importante recordar que el tejido cerebral no tiene receptores nociceptivos y que la cefalea es
penerada por incremento de la PIC, que, a su ves, presiona la duramadre y [os vasos intracraneales.
Mo todos los tumores cerebrales producen sintomas. El incremento en la PIC puede también
producir como sintomatologia vamitos, nauseas, alteraciones de la marcha y el equilibrio, cambias
en la personalidad o alteraciones de las funciones psicomotoras,

Par su parte, las MC relacionadas con la localizacidon dependen del ldbulo cerebral o el nervio
craneal afectado. Por ejemplo, en las neoplasias en los lébulos frontales se observan cambios en [a
personalidad, pérdida de la iniciativa v abulia. En cambio, en |os tumares en la médula oblonga se
generan déficits en los nervios craneales IX, X v Xl para producir disfagia v disartria.

bk grado
evidencia &
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TUMORES DE LA MEDULA ESPINAL

Astrocitoma

Aungue pueden aparecer en cualguier edad, tienen una alta prevalencia en las primeras 3 décadas
de la vida. El astrocitoma es el tumor mas comun en la poblacion pediatrica (aproximadamente el
90% en menores cde 10 afios), El 60% se localiza en los segmentos cervicales y cervicotordcicos.

Estos turnores incluyen astrocitomas fibrilares de grado |11V, astrocitoma pilocitico y astrocitoma
mixto. El 90% de ellos son de bajo grado en |la poblacidn pediatrica. Los astrocitomnas de alto grado
[H-1V) se caracterizan por rapida progresion y diseminacion por el LCR. En adultos, el astrocitoma
pilocitico sigue siendo el de aparicidn mas comun. Todos los astrocitomas medulares son
infiltrantes y de crecimiento lento, con bajo grado de malignidad, en comparacién con los tumores
cerebrales en adultos. Los limites estan mal definidos v, por su naturaleza progresiva, en la mayaria
no suele ser posible su extirpacion completa. En estos tumores es frecuente la formacion de
guistes intratum arales y a menudo se observa siringomielia asociada. El dolor es el sintoma inicial
frecuente, de caracter local en los segmentos oseos que comprometen el tumor. Los astrocitomas
en RM son isointensos o ligeramente hipointensos en Ti e hiperintensos en T2, El tratamiento es
guirdrgico, basado en laminectomia segmentaria o laminoplastia con reseccidn maxima segura y
RT adyuvante,

Meningioma

Es el segundo tu m o r mas frecuente en posicion extramedular intradural, seguido de los
schwannomas. Carresponda al 25% de los tumaores intramedulares.

Los meningiomas aparecen principalmente en mujeres, usualmente entre la cuarta v quinta
décadas de la vida. 5on tumores altamente recurrentes. Los sintomas mas comunes son dolor,
debilidad = inestabilidad para la m archa. 5u localizacion mas frecuente es |a columna tordcica y
cervical, y muy raramente la columna lumbar. Los tipos histoldgicos mas comunes son:
meningoendotelial v, después, variedad transicional. Mediante RM se encuentra un maximo realce
con gadolinio, con busqueda de imagen radicldgica llamada «cola durals, sitio de origen del tumor.
El tratarm iento es cirugia maxima segura seguida de RT. Este tum or tiene alto indice de
recurrencia, primordialm ente para los tipos en placa o invasion extradural.

TUMORES DEL SISTEMA NERVIOSO EN EDAD PEDIATRICA

Glioma del tallo

Los gliomas del tallo tienen presentacidn endofitica en el 90% de los pacientes, asociada a alto
grado de malignidad, vy exofitica de bajo grado de malignidad en el resto de los pacientes, Las
caracteristicas clinicas dependen de la localizacion del tumor, con posible oftalmoparesia (nivel
mesencefilico), afeccidn del VI (nivel ponting), alteracidn en la mecdnica de deglucian, disfania,
fasciculaciones y atrofia lingual (nivel bulbar] asociado a manifestaciones piramidales por lesion de
vias corticoespinales.

El diagnostico por RM cerebral identifica lesiones hipointensas en T e hiperintensas en T2 en el
tallo cerebral, e incremento del refarzamiento con el medio de contraste.
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Los microadenomas son tumores inferiores a 10 mm en todos sus ejes. Cuando alguno de los ejes
del diametro del tumor es igual o mayor que 10 mm, se denominan macroadenomas.

MANIFESTACIONES CLINICAS

La localizacidn de |a hipdfisls provoca gran variedad de sintomas cuando existe crecimiento
glandular. El crecimiento superior comprime el guiasma dptico y provoca alteraciones visuales
variables, como la hemianopsia bitemporal con pérdida de la vision periférica. La vision periférica
es im portante para esquivar objetos. La manifestacion principal del erecimiento hipofisario as la
cefalea y, como se debe al incremento en la PIC, suele acompanarse de nauseas.

ESTUDIOS DIAGNOSTICOS

El abordaje diagndstico se inicia con |a solicitud del panel completo de hormonas hipofisarias, que
incluyen prolactina (PRL), hormona luteinizante (LH], hormona foliculoestimulante (FSH), hormona
del crecimienta (G H ), corticotropina [(ACTH) y tiratrapina (TSH). Generalmentea, la RM a5 al
estudio mds recomendado para evaluar la regidn hipofizaria oselar.

Tumores funcionales: PROLACTINGRMAS
Los niveles de corte diagnostico son los siguientes:

* Nivel menor a 100 ng/ml. Es poco probable que se trate de un prolactinoma. En este caso hay
gue descartar elevacion de PRL. La hiperprolactinemia leve también es comin an pacientes sin
prolactinoma, pero con un macroadenoma hipofisario suficientemente grande para ocasionar
compresian del tallo hipofisario. 5e pueden observar elevaciones fisioldgicas en el embarazo o la
lactancia, durante el suefio o con estrés.

« Nivel igual o mayor a 100 ng/mil. La probabilidad de prolactinama es mds alta, por lo que el
siguiente paso es realizar RM de hipofisis para buscar el tumor,

« Nivel mayaor a 200 ng/ml. El tamafio del tumor indica posible macroadenoma, debido a que, al
aumentar el tamafio tumoral, existe mayor secrecion de PRL y, por lo tanto, mayares niveles
circulantes, El diagnostico se confirma can RM,

Los prolactinomas son el Unico tipo de adenoma sacretor gue na requiera cirugia, pues se reducan
da tamafio con el uso de agonistas del receptor D2 de dopamina (bromocriptina y cabergolina). El
resto de los adenomas hipofisarios secretores de hormonas suelen requerir tratamiento
guirdrgico, con reseccion transesfencidal o transcraneal del tumaor.

La complicacian mas comun es el hipopituitarismo por compresian del tallo hipofisario o de la
hipofisis sana por el tumor. También puede desarrollarse hipopituitarismo posquirdrgico, diabetes
insipida con deshidratacion, inestabilidad hemodinamica en el periodo preoperatorio o
postoperatorio por insuficiencia suprarrenal secundaria, hemorragia por lesion carotidea vy fistula
con rinorraguia cronica,
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Contusion cerabral: Se asocia a mas casos fatales, con posible sangrado e inflamacién dentro del
cerebro de la regidn traumatizada. Puede haber lesidon en el cuerpo calloso, aumento de presion
intracraneal o dafio axonal difuso,

Dafio axonal difuso: Lesiones pequefas focales en la sustancia blanca con degeneracion secundaria
a ruptura axonal irreversible postraumatica y diametro de 5 a 15 mim de tipo hemorragico o no,
ocasionado por desaceleracion brusca con rotacion que origina tension y dafio axonal. Los estudios
de imagen de estos pacientas pueden ser normales. La presencia de severa afeccion neuroldgica
postraumatica con estudios de imagen, especialmente de tomografia, obliga a considerar esta
posibilidad diagndstica.

Exploracion clinica: Ante una historia de traumatismo es importante buscar evidencia del mismao
con raspaduras, magulladuras o laceraciones y signos de fractura de base de craneo, ademas de
aplicar la escala de coma de Glasgow y verificar el nivel de conciencia, [a respuesta pupilar v los
movimientos oculares, La presencia de equimosis retromastoidea (signo de Battle) y periorbicular
(ojos de mapache] son marcadores clinicos inequivocos de traumatismao craneal.

Escala de coma de Glasgow: 5e valora |a respuesta ocular, |a respuesta motora y |a verbal, con la
mejor puntuacion de 15 y |a peor de 3. Fracturas Puaden apreciarse en la hdveda 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 didstasis. Clinicamente se manifiestan con una eguimosis
periorbitaria (ojos de mapache), equimaosis retroauricular (signo de Battle), salida del liquido
cefalorraquiden (LCR) por la nariz (rinorragia) o por los oidos (otorragia) y disfuncidn nerviosa de
los nervios craneales VIl y VIl [paralisis facial y pérdida de |la audicion).

Fisiopatologia del traumatismo craneal: Es complaja y redne una serie de alteraciones, como
disrupcion de |a barrera hematoencefilica, liberacion de aminodcidos excitotdxicos y radicales
libres, alteracidn de procesos metabdlicos, aumento de presidn intracraneal, disminucidn de la
presion de perfusion cerebral, flujo sanguineo cerebral (F5C) al principio alto y después bajo, v
pérdida de la autorregulacion cerebral.

Diagndstico: e efectuara clinicamente v con estudios de imagen para descartar lesidn ocupativa
del tipo hematoma intracraneal que requiera evacuacion quirdrgica.

Se realizardn radiografias simples de la cabeza y la columna cervical. La tomografia computarizada
del encéfalo simple y la resonancia magnética san estudios no invasivos altamente sensibles en la
deteccion de complicaciones por traumatismao,

* |epsiones intracraneales. Pueden clasificarse como focales y difusas, aungue estas dos formas de
lesion a menudo coexisten, Las lesiones focales incluyen hematomas epidurales, hematomas
subdurales, contusiones y hematomas intrapare nguimatosos.

= Hematomas epidurales {extradural). En una fractura craneal se produce lesidn de la arteria
meningea media gque sangra hacia el espacio extradural o epidural. Generalmente ocurre en la
regidn termporal y temporoparietal, y estos hematomas tienen una forma biconvexa o lenticular.
Desde el punto de vista clinico, un dato comun es que el paciente tiene perdida transitoria de
conciencia, que posteriormente recupera para volver a sufrir deterioro del estado de alerta. Este
periodo de lucidez intermedio es altamente sugestivo de un hematoma epidural, un tipo de

Escaneado con CamScanner


https://v3.camscanner.com/user/download

El tratamiento quirdrgico, limitado y controvertido, se utiliza solo en lesiones focales, exofiticas o
guisticas. La BT hiperfraccionada ha disminuido los efectos secundarios de |os esquemas
tradicionales,

TRAUMATISMO CRANEOENCEFALICO

La principal causa de traumatismo craneal incluye accidentes de trafico, caidas, asaltos v lesiones
ocurridas durante el trabajo, en |la casa o en |a actividad deportiva. La frecuencia relativa de cada
causa varla segln |os diferentes grupos de edad y de los distintos lugares en cada pais. El
traumatismo craneal por accidente de trafico es el mas comun en hombres jovenes en los que
interviene frecuentemente la ingesta de alcohaol.

Epidemiologia: El traurmatismo craneal ocupa la primera causa de muerte en personas menores de
35 anos, coan una incidencia de 150 a 315 por milldn de habitantes, En EE. UL se diagnostican unos
dos millones de casos de traumatismos craneales en forma anual, y en esta misma region se
calcula que ccurre un traumatismao craneal cada 7 5.

Definicion: El traumatismo craneal es una lesion fisica o deterioro funcional del contenido craneal
debida a un intercambio sUbito de energia mecanica. Significa el impacto cerebral asociado a
fuerzas de aceleracidn y desaceleracion en fracciones de segundo,

Clasificacion:

TABLA 421, Clasificaciia del traumatizsmo

craneoencefilico segam ks M5

ilanperw
lawi 15-14
Moderado 13-14
Serveru A n mimns

TABLA 422 Clasificacidn de las lesiones

por traumatismo craneal
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Conmocion cerebral: Implica una sacudida violenta del cerebro con deterioro funcional transitorio
reversible de escasa duracidn. 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.
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hematoma gue suele crecer rapidamente porgue el sitio de sangrado es de tipo arterial,
frecuentemente por la lesidn de la arteria meningea media.

* Hematomas subdurales, Son mas comunes que los hematomas epidurales, se presentan en
aproximadamente un 30% de los traumatismos graves y la imagen por tomografia revela que la
coleccidn hematica sigue el contorno del cerebro. Puedean crecer y cubrir enteramente |a superficie
de un hemisferio, por lo que se puede presentar mas dafio cerebral por un hematoma subdural
gue por uno epidural.

» Contusiones y hematomas intracerebrales. Las contusiones son relativamente comunes, con
localizacion frecuente en la region temporal v frontal, v, ccasionalmente, occipital en general hacia
los polos del cerebro; corresponde aproximadamentea a entre el 20y el 30% de las lesiones
cerebrales graves y puede formar un hematoma en cuestion de horas o dias. Se recomienda
efectuar una tomografia 12 v 24 h después de la tomografia inicial para evaluar posibles cambios,

Tratamiento: El principio basico es que, si a una neurona lesionada se le proporciona un medio
aptimo para recuperarse, puade recobrar su funcidn normal. 5in embargo, sl al tejido neuronal se
le proporciona un medio subdptimo u hostil, este puede morir,

El tratamiento médico comprende liguidos parenterales, hiperventilacidn para el control de la
hipertension intracraneal, manitol, furosemida y barbitiricos. El uso rutinario de
anticonvulsivantes no esta del todo claro y muchos autores recomiendan su uso solo después de la
presencia de crisis epilépticas parciales o generalizadas. Los principales tratamientos se basan en:

= Liguidos parenterales. El objetivo es mantener una volemia normal y asl reanimar al pacienta.
Debera evitarse la hipovolemia y |a sobrecarga de liquidos. Mo se usaran soluciones hipotonicas,
por ejemplo, glucosada al 5%, y se limitaran las demas soluciones glucosadas, por el incremento de
la glucosa. Las concentraciones de sodio deberan ser vigiladas muy de cerca, debido a su relacion
con el edema cerebral, gue tendra que prevenirse. Se recomienda usar soluciones Ringer lactato y
solucion salina al 0,9%,

* Hiperventilacion. Lo recomendable es mantener normocapnia. La hiperventilacion asistida actda
por medio de la reduccidn de la Paco2 para ocasionar vasoconstriccion cerebral v, con ello, reducir
la perfusion y el edema cerebral. La hiperventilacion debera usarse en episodios breves; es
preferible mantener una Paco, de 35mmHg o mas.

* Manitol. 5e ufiliza para reducir el aumento de |a presion intracraneal, en una preparacion con
una selucidn al 20%. Dosis: 0,25 a 1 g/kg en bolo; se debers evitar en estado de hipotensién.

» Esternides. Hasta |a fecha no han demostrade ninguna utilidad para reducir la presion
intracraneal. Se han asociado incluso con aumento de complicaciones y mortalidad. En conclusién,
no deben utilizarse,

= Barhitdricos, Son efectivos para reducir la presidn intracraneal refractaria. Mo se usaran en
hipotension o hipovolemia, ya que pueden producir hipotension ¥ no estan indicados en |a fase de
reanimacion aguda.

» Anticonvulsivos. La epilepsia postraumatica es su indicacion. Existen factores que se asocian con
una elevacion en la incidencia de crisis epilépticas tardias, como aparicion de crisis epilépticas en
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los primeros dias del traumatismo, hematoma intracraneal o una fractura deprimida. Se prefiere
fenitoina IV v otros anticonvulsivantes con presentacién oral para sostén o externo. En
comvulsiones prolongadas, el diacepam o el loracepam pueden ser de utilidad. En ocasiones se
debera usar anestesia general, en casos de crisis convulsivas refractarias.

= Tratamiento quirdrgico. Puede ser necesario para heridas del cuero cabellude, fracturas del
craneo deprimidas, lesiones intracraneales con efecto de masa v lesiones penetrantes del craneo.

FIGURA 42,2, Tomoprafin computarizada del encéfalo
simple que muestra hematima subdoral en el hemisferio derechn
com efecto de measa ¥ compresidn del ventriculo Exteral derechao.
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