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TUMORES CEREBRALES O DE SISTEMA NERVIOSO
CENTRAL (SNC)

¢, Qué es un tumor cerebral?

Un tumor cerebral es un grupo de células anormales que crece y se multiplican en el
cerebro o alrededor de él. Los tumores pueden destruir directamente las células sanas del
cerebro. También pueden dafarlas indirectamente por invadir otras partes del cerebro y causar
inflamacion, edema cerebral y presion dentro del crdneo. Los tumores cerebrales se clasifican
segun diferentes factores, como el lugar donde se encuentran o los tipos de células que
involucran y pueden ser benignos o malignos, dependiendo de la rapidez de su crecimiento y

de la posibilidad o no de curarse definitivamente después de los tratamientos.

¢ Qué sintomas producen?

Los sintomas de estos tumores aparecen cuando el tejido cerebral ha sido destruido o
cuando aumenta la presion en el cerebro. Comienzan por la alteracion de algunas funciones
mentales, sobre todo enlentecimiento y apatia, cefalea, vomitos, nauseas, inestabilidad, crisis
epilépticas generalizadas y edema de papila (hinchazén del nervio ocular a causa de la presion
en el cerebro). La mayoria de estos sintomas estan causados por la presencia de hipertensién
intracraneal. Existen sintomas mas graves que produce el propio crecimiento del tumor y que

dependen de la localizacién topogréfica de la lesion.

Los sintomas mas comunes son:

e Paresias (paralisis transitorias o incompletas).

e Crisis motoras parciales.

e Afasias (problemas para utilizar el lenguaje).

e Apraxias (problemas para realizar ciertas secuencias de movimientos, por
ejemplo, abrocharse un botén).

e Agnosias (la persona puede percibir los objetos pero no asociarlos con el papel
gue habitualmente desempefian).

e Alteraciones campimétricas: Alteraciones visuales por compresién o afectacion

de las vias opticas.
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El cuadro mas grave es cuando se desplaza el tronco-encéfalo, que es la parte central
del cerebral debido a la presidn cerebral aumentada y que puede producir el fallecimiento del
paciente.

¢, Como se diagnostica un tumor cerebral?

Ante la sospecha se deben hacer pruebas de imagen que muestren las alteraciones
anatémicas de la enfermedad en el cerebro.

Después se debe obtener un tejido para el diagnéstico histolégico y, en algunos casos,
es necesario realizar alguna prueba complementaria asociada.

Las pruebas que podran ser necesarias para el diagnéstico pueden ser:

De imagen:

= ElI TAC (Tomografia Axial Computerizada) es una prueba basada en rayos X y suele la
primera que se hace en un paciente con sospecha de tumor cerebral. Se realiza con
contraste de yodo. Muy Gt en meningiomas y nos da una idea inicial si hay
desplazamientos cerebrales.

= La RM (Resonancia Magnética) utiliza un sistema mas complejo para obtener la imagen.
No utiliza los rayos X, sino la aplicacion de un fuerte campo magnético. La duracion de la
exploracion es superior a la del TAC.

= La RM con espectroscopia, difusién y perfusién, es un examen que permite el estudio
del metabolismo cerebral y da informacién bioquimica no invasiva de los tejidos, asi como
el mayor o menor aporte de flujo sanguineo anémalo al cerebral y el contenido en agua,
todo los cual difiere entre el tejido normal y el tumoral.

= PET con FDG o mejor con metionina, que mide la actividad metabdlica tumoral en el

tumor.

Biopsias:

La biopsia es un procedimiento quirdrgico para obtener un fragmento del tumor y poder

saber exactamente de qué tipo de tumor se trata y su grado de agresividad.
Se pueden distinguir dos tipos de biopsias:

= Biopsia abierta: Se realiza durante la cirugia. Precisa de la apertura de la cavidad
craneal y el acceso al tumor y se puede quitar en su totalidad o a veces sélo en parte.

= Biopsia estereotaxica: A través de un pequefio agujerito realizado en el craneo, se
introduce una aguja hueca que es la que va tomar la muestra del tumor y extrae un

pequefio fragmento del tejido.
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El andlisis del tejido que se obtiene de la biopsia lo realiza un médico que es el
anatomopatoélogo que es una fase critica del diagndstico y nos dice qué tipo de tumor es y de
gué grado.

Otras pruebas complementarias:

A veces es necesario realizar otro tipo de pruebas para concretar determinadas
indicaciones:

* Punciéon lumbar: Se analiza el liquido cefalorraquideo, en tumores que tienen
tendencia a diseminarse por él, como el linfoma, el meduloblastoma, ependimoma...

* EIl electroencefalograma es otra prueba que se realiza cuando hay sospecha de
epilepsia. Se colocan unos electrodos en el crdneo que registran la actividad eléctrica
del cerebro.

+ Potenciales evocados, que consiste en recoger mediante electrodos la actividad de
un nervio. Es (til en algunos tipos muy concretos de tumores cerebrales.

+ Evaluaciones endocrinas: Se realizan especialmente en los tumores que han
afectado a la zona de la hipdfisis o zonas proximas, también tras un tratamiento
radioterapico que haya incluido la zona y haya podido alterar la hipéfisis que es donde

se producen las hormonas.

Tipos de tumores cerebrales

Los tumores cerebrales que se originan en el cerebro se denominan primarios cuando
se producen dentro del cerebro y secundarios, también llamados metastésicos, cuando se
originan en otra parte del organismo (por ejemplo, pulmén o mama) y que en algin momento
de su evolucion se extienden al cerebro.

En la infancia, la mayoria de los tumores cerebrales se originan en el cerebro
(primarios), al contrario de lo que ocurre en los adultos, en los que la mayoria de los tumores
cerebrales son metastésicos.

La clasificacién entre distintas variedades tumorales se hace basandose en dos
aspectos esenciales: el tipo de célula a partir de la cual se origina el tumor y el grado
histolégico que define el comportamiento biolégico (agresividad) del tumor; este Ultimo va
desde el grado 1 que son tumores con bajo potencial de reproducirse y curables, hasta el
grado 4.

Los tumores cerebrales reciben el nombre en funcion de la célula en la que se originan:
astrocitomas (superiores al 50%), oligodendrogliomas, menos frecuentes, ependimomas,

meduloblastomas, meningiomas, craneofaringiomas, etc...
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Tratamiento de los tumores cerebrales

Cirugia

El papel de la cirugia en el abordaje de este tipo de tumores es fundamental. La cirugia
pretende, al tratar este tipo de tumores, no solamente eliminarlos, sino conseguir una
supervivencia mas prolongada e intentar que esta supervivencia cuente con la mayor calidad
de vida posible.

Hoy en dia hay herramientas de planificacidén, que sirven para “disefar” paso a paso
la operacion quirtrgica de la manera mas real y fi dedigna posible: neuronavegadores, que
hacen posible saber durante la cirugia cual es la relacion entre la anatomia del paciente y la
radiologia; también se puede utilizar un farmaco que las células del tumor captan que permite
distinguir las partes afectadas de las partes sanas en la cirugia; registro de la actividad

funcional del cerebro durante la cirugia y la cirugia con el paciente despierto.

Quimioterapia

En los afios se ha afianzado el uso sistematico de la quimioterapia como tratamiento
complementario a la cirugia y a la radioterapia. De forma que el tratamiento
estandar habitual del glioma de alto grado, el tumor cerebral mas frecuente del adulto, consiste
en cirugia seguida de radioterapia junto con temozolomida, un tipo de quimioterapia oral.

Pero el tratamiento médico farmacoldgico no consiste solamente en quimioterapia.
Actualmente se estan incorporando nuevos medicamentos para el tratamiento de los
glioblastomas, algunos de ellos en investigacion que son anticuerpos que actlan de forma
selectiva contra la sustancia que facilita el crecimiento de los vasos sanguineos que los

tumores necesitan para nutrirse.

La otra gran linea de investigacion son las vacunas. Estas actlan contra el factor de
crecimiento epidérmico, un antigeno sobre-representado en mas del 50% de los glioblastomas.

Cambios en el cerebro

Radioterapia

El tratamiento con radioterapia tiene un papel fundamental cuando el neurocirujano no
ha podido quitar el tumor porque esta en una localizacién dificil, o lo ha podido resecar
parcialmente, o aln pudiéndolo quitar del todo el tumor ha mostrado ser muy agresivo y hay

riesgo de que hayan podido quedar células malignas que se reproduzcan.
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El avance tecnolégico producido ha permitido pasar de una radioterapia “convencional”
a otra muy precisa, muy exacta, que intenta controlar el tumor y al mismo tiempo no producir
efectos toxicos en el paciente.

Todos los casos a los que se les indica radioterapia se discuten en una sesién
multidisciplinar y se decide el tratamiento que consideramos mas adecuado para cada tipo de
tumor y para cada paciente en concreto.

El tratamiento con radioterapia siempre conlleva obligatoriamente tener que realizar un
sistema de inmovilizacién del paciente que va a sujetar su cabeza durante el tratamiento para
que no se mueva y para que la administracion de la dosis sea correcta.

Una vez inmovilizado el paciente, se le realiza un TAC, denominado TAC de planificacion. Con
el TAC y utilizando otras imagenes como RM, PET....el oncologo radioterapico va a definir,
delinear y delimitar cuales son los érganos criticos que no se deben dafiar: los globos oculares,
las vias opticas, el tronco cerebral, el conducto auditivo, etc. Una vez delineados todos esos
volimenes se planifica la mejor opcion de tratamiento radioterapico. Una vez esta todo

preparado, comienza el tratamiento, y lo mas frecuente es que dure varias semanas.

¢Qué tipo de radioterapia hay?

Hoy dia se ha abandonado la RT en 2D (dos dimensiones), salvos en escasas
situaciones.

Las técnicas de radioterapia avanzadas usadas hoy en dia, son formas de irradiar los
tumores que pretenden conseguir que la dosis que se quiere administrar a ese tumor se adapte
perfectamente a la forma del tumor, asi como intentar evitar al mismo tiempo que la dosis no

llegue al érgano sano que esta pegado o cercano al tumor.

Radioterapia conformada 3D conformacional:
Es la forma méas habitual de tratamiento radioterapico y es la mas frecuentemente
utilizada para tratar los tumores del Sistema Nervioso. En los Ultimos afios se esta sustituida

por otras mas avanzadas.

Radioterapia conformada de intensidad modulada:

Es una radioterapia que se amolda muy bien a la forma que tiene el tumor, muy Uutil
cuando los tumores tienen formas muy irregulares. También es extremadamente Util cuando el
tumor esta muy cerca a un érgano de riesgo, como puede ser el nervio del ojo o el 0jo mismo, o

el tronco cerebral, 6rganos que no pueden ser dafiados bajo ningun concepto.
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Radioterapia conformada estereotaxica:

Es una radioterapia que utiliza haces de irradiacion muy finos y que los administra de
forma muy precisa guiada por un sistema de coordenadas. Generalmente se utiliza para
tumores de pequefio tamafio que no sean superiores a los 3 -3,5 cm. Si se hace en un dia se
denomina Radiocirugia.

Radioterapia conformada por irradiacion con particulas:

Se trata de una radioterapia muy peculiar, ya que consigue administrar la dosis sobre el
tumor a través de protones, una energia que consigue atravesar los tejidos sanos sin dafarlos
y depositarse sélo en el tumor. En la actualidad, Espafia no cuenta con ninguna unidad de
protones, porque son instalaciones muy costosas, tanto desde el punto de vista econémico

como de montaje. Se utilizan en investigacion.

La radioterapia guiada por imagen, es otro avance técnico mas que ha permitido hacer una
radioterapia mas exacta, ya que permite obtener imagenes radiograficas o imagenes de TAC
justo antes de dar la sesién de radioterapia. También se pueden obtener imagenes durante o
después del tratamiento. Esto permite comprobar y corregir, diariamente si fuera necesario,
cualquier error que haya podido producirse, tanto en la posicion del paciente, como en las
modificaciones que se estan produciendo en la localizacién del tumor o en la forma del tumor.

Gracias a la radioterapia guiada por imagen, la precision y exactitud es milimétrica en la
administracion de los tratamientos.

¢ Qué complicaciones produce la radioterapia?

Paralelamente al efecto beneficioso de la radioterapia para el control, alivio o curacion
del cancer, la radioterapia puede producir efectos adversos derivados de la irradiacion de los
tejidos sanos adyacentes al tumor. En general, la radioterapia es bien tolerada y muchos
pacientes pueden realizar su actividad normal, sin embargo, en algunos pacientes pueden

aparecer efectos adversos que generalmente se circunscriben a la zona tratada.

e Agudos: Estos efectos adversos agudos son transitorios y recuperables por la
capacidad de reparacion que tiene el tejido sano. Suelen aparecer a partir de la
segunda o tercera semana de tratamiento y pueden durar varias semanas después del

tratamiento. El sintoma mas frecuente es la fatiga que no suele ser incapacitante. A
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nivel cerebral puede aparecer: nalseas, vomitos, cefaleas, mareos, fundamentalmente
debido al edema cerebral agudo. Es facilmente controlado con Dexametasona, un
corticoide. También puede aparecer alopecia (caida del cabello) en la zona de
tratamiento y epitelitis 6 dermitis (inflamacion de la piel).

e Cronicos: se observan a partir de los noventa dias de haber finalizado la radioterapia y
son el resultado de un proceso de transformacion tisular derivado de la deplecién de
células de crecimiento lento como el tejido de soporte de las células nerviosas, etc.
Estos efectos adversos crénicos no son recuperables y son permanentes constituyendo
el factor limitante mas importante de la radioterapia clinica aunque es cierto que la
probabilidad de aparicion de efectos adversos cronicos es baja. Se puede producir
dafio neurolégico y en la poblacion pediatrica retardo de crecimiento, alteraciones

hormonales y aparicion de segundos tumores.

La radioterapia dirigida al cerebro puede causar problemas meses o afios después de

terminar el tratamiento. Estos incluyen, por ejemplo:

e Pérdida de la memoria

e Dificultad para resolver problemas matematicos
¢ Dificultad para moverse

¢ Incontinencia

¢ Dificultad para pensar

e Cambios en la personalidad

A veces las células muertas del tumor pueden formar una masa en el cerebro. Esto se

llama necrosis por radiacion.
¢ Qué hacer para controlarlos?:

Por el resto de su vida, tendra que acudir a citas de seguimiento con su doctor o
enfermera. Si tiene sintomas, se le haran pruebas para ver si se deben al cancer o a los
efectos secundarios tardios. Si padece efectos secundarios tardios, su doctor o su enfermera

especialista:

e Le hablara sobre como controlarlos.

e Podra recomendar que vaya a un terapeuta fisico, ocupacional o del habla. El puede

ayudarle con los problemas causados por los efectos secundarios tardios.

e Para aliviar los sintomas, podra recetarle medicinas. También podra sugerirle que se

someta a una cirugia.
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Efectos secundarios y cuidados a sequir durante el

tratamiento de tumores cerebrales

Su tratamiento durara aproximadamente de 2 a 6 semanas. El tiempo estimado de

cada sesion sera de unos minutos y usted no notard nada.

Para la realizacién de este tratamiento, es necesario hacerle un molde del contorno de
su cabeza con material termoplastico, que se utilizard todos los dias para administrarle el

tratamiento.

Cuando usted recibe radioterapia en cualquier parte de su cuerpo, la piel de la zona
tratada puede alterarse por la radiacion. Estas alteraciones suelen aparecer a partir de la 22 —
32 semana de tratamiento, cuya intensidad dependera del tipo de piel de cada persona, de la
dosis de radiaciéon suministrada y se potenciara si esta recibiendo quimioterapia (sobre todo
determinados tipos de farmacos).

INFORMACION GENERAL

= Selecontrolara el peso al inicio del tratamiento y una vez por semana.
» Evite las bebidas alcohdlicas y el tabaco.

= Es importante que durante el tratamiento coma adecuadamente. La dieta

mediterranea es la més conveniente.
= Beba 2 litros diarios de liquidos: agua, manzanilla, té verde, zumo de frutas.

= Si en la simulacién se quité la dentadura postiza, no olvide quitarsela durante la
sesion de Radioterapia.

= Debido a la naturaleza de su enfermedad y méas aun, si esta tomando ciertos farmacos
para evitar o prevenir convulsiones o desvanecimientos, es recomendable evitar la

conduccioén de vehiculos y el manejo de maquinaria o herramientas peligrosas.

POSIBLES EFECTOS SECUNDARIOS DURANTE EL TRATAMIENTO

= Sensacién de nauseas y/o vomitos.
= Dolor de cabeza y/o mareos.

= Confusion.

El cdncer SNC y sus cuidados



E SEOR

SociepAD EsPANOLA DE ONCOLOGIA RADIOTERAPICA

= Alteraciones visuales y/o picor de ojos.
= Alteraciones auditivas y/o picor de oidos.
= La piel de la zona tratada puede enrojecerse y oscurecerse durante el tratamiento.

= Alopecia temporal (caida del cabello) o definitiva, s6lo en las zonas irradiadas y

dependiendo del nimero de sesiones y de la dosis recibida.

Si aparecen algunos de los efectos secundarios descritos anteriormente, comuniquenoslo y le

daremos las recomendaciones oportunas.

CUIDADOS DE LA PIEL DURANTE EL TRATAMIENTO
= La higiene de la cabeza se realizard con agua tibia y champ( neutro (pH 5.5). Al
lavarse y secarse el cabello, hagalo suavemente, sin frotar, dandose un ligero masaje.
= Sobre el area de tratamiento debera evitar ponerse colonias o lociones.

= La enfermera de la consulta, le indicara que cremas hidratantes debe utilizar durante el
tratamiento. La hidratacion de la zona a irradiar se realizara siempre después del

tratamiento,

= S tiene picores y molestias en la piel irradiada, no debe rascarse, utilice compresas de
agua de manzanilla a temperatura ambiente, para aliviar la sensacion de picor (cuatro
bolsas de manzanilla en un litro de agua) y consultelo con la enfermera de la consulta de

Oncologia Radioterapica.

= Evite el rasurado de la cabeza. Si necesita afeitarse en la zona de tratamiento, debera

hacerlo con maquinilla eléctrica, sin apurar el rasurado.

= Protéjase la cabeza, tanto del frio como del sol, con gorro, sombrero o pafiuelo, a

poder ser de algodén o fibras muy suaves.

» Sila zona de tratamiento coge parte de la cara, ésta se lavara con agua tibia, secandose

con toalla de algodén dando toques suaves sin frotar.

= No usar en la zona de tratamiento esparadrapos, tiritas, etc ya que al despegarlos puede

lesionar la piel.

= Evite cualquier tipo de tintes, decoloraciones o permanentes.
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CUIDADOS POSTRATAMIENTO

Tras finalizar la Radioterapia, durante los 7 -10 dias posteriores, es posible que usted note
algn cambio, o incluso empeoramiento en la zona irradiada, por ello, es recomendable que
continle durante 2 semanas mas con los cuidados higiénicos recomendados al inicio de

tratamiento.

Las areas tratadas con radioterapia son muy sensibles al sol, y por lo tanto, es conveniente no

exponerlas al mismo, al menos durante el primer afio tras finalizar el tratamiento.

Utilice cremas solares y gorros. Pueden ayudarle a reducir la exposicion solar sobre la zona
radiada.

SI APARECEN O PERSISTEN LOS EFECTOS SECUNDARIOS PONGASE EN CONTACTO
CON SU ENFERMERA DE ONCOLOGIA RADIOTERAPICA.

Indicaciones para la administracion de Temozolomida

concomitante a la Radioterapia

Simultdneamente al inicio del tratamiento de Radioterapia, comenzara la administracién de

Temozolomida, por via oral.

v Se realizard una analitica semanal.

v' Los efectos adversos gque se producen con mas frecuencia con este tratamiento son
nauseas y vomitos, para evitarlo tomard Primperan cada 8 horas, 30 minutos antes
de la Temozolomida; si en los 5 primeros dias usted no tiene nduseas ni vémitos, podra

suspenderlo.

v' Las capsulas deberan ser tragadas enteras con un vaso de agua y no deben abrirse ni
masticarse, ya que el contacto directo del polvo del medicamento con el eséfago puede

provocar erosiones importantes.

v' La administracién de Temozolomida junto con alimentos reduce la absorcién del
medicamento, por eso debe permanecer en ayunas dos horas antes y una hora
después de la ingesta del farmaco. En este intervalo sélo puede beber agua, no puede

comer ni tomar otros liquidos.
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v 1 hora antes de la Radioterapia debe tomar la dosis pautada por su médico de
Temozolomida. Los fines de semana también lo tomara a la misma hora que el resto de

dias de la semana.
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