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Acerca de los tumores de encéfalo y de
meédula espinal

Comience con una vision general sobre los tumores de encéfalo y de médula espinal y
las estadisticas clave de esta enfermedad en los Estados Unidos.

Visién general y tipos

Si le han diagnosticado un tumor de encéfalo o de médula espinal o hay algo que le
inquieta sobre esta enfermedad, es probable que esté buscando respuestas a muchas
preguntas. Comenzar con esta informacion basica es un buen punto de partida.

- ¢ Qué son los tumores del encéfalo y los tumores de la médula espinal en adultos?
- Tipos de tumores del encéfalo y de la médula espinal en adultos

Investigacion y estadisticas clave

Consulte las mas recientes estimaciones de nuevos casos y tasas de mortalidad para
los tumores de encéfalo y de médula espinal en los Estados Unidos. Ademas, conozca
gué avances hay en las investigaciones.

- Estadisticas importantes sobre los tumores de encéfalo y los tumores de médula
espinal

- ¢ Qué avances hay en las investigaciones sobre los tumores del encéfalo y de la
médula espinal en adultos?
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¢Qué son los tumores del enceéfalo y los

tumores de la médula espinal en
adultos?

- El sistema nervioso central
- Tipos de células y tejidos corporales en el encéfalo y la médula espinal

Los tumores encefélicos y de la médula espinal son masas de células anormales que
han crecido sin control en el encéfalo o la médula espinal.

En la mayoria de las otras partes del cuerpo, es muy importante distinguir entre los
tumores benignos (no cancerosos) y los tumores malignos (cancerosos). Los tumores
benignos no crecen invadiendo los tejidos adyacentes ni se propagan a areas
distantes, por lo que los tumores benignos en otras partes del cuerpo casi hunca
constituyen una amenaza para la vida. Una de las razones principales por la que los
tumores malignos son tan peligrosos consiste en que éstos pueden propagarse por
todo el cuerpo.

Los tumores de encéfalo rara vez se propagan a otras partes del cuerpo, pero la
mayoria de éstos se pueden propagar a través del tejido encefalico. Incluso los
llamados tumores benignos del encéfalo pueden, a medida que crecen, presionary
destruir el tejido encefélico normal, lo que puede conducir a dafios graves o0 a veces
incluso dafio potencialmente mortal. Por esta razon, los médicos generalmente hablan
de tumores encefalicos en vez de canceres del encéfalo. Las caracteristicas de
estos tumores que pueden ser mas preocupantes son:

- La rapidez con la que crecen

- La facilidad con que se propagan por el resto del cerebro o la médula espinal
- Donde se encuentran

- Si se pueden extraer (0 destruir) sin que regresen

Sin embargo, tanto los tumores encefalicos y de médula espinal benignos como los
malignos pueden poner en peligro la vida.

Los tumores encefélicos y de la médula espinal suelen ser diferentes en los adultos y
los nifilos. A menudo se forman en diferentes areas, se originan de tipos de células
diferentes, y pueden tener prondsticos y tratamientos diferentes.
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Se provee informacién sobre estos tipos de tumores en nifios en Tumores del
encéfalo y de la médula espinal en nifios®.

El sistema nervioso central

Para poder entender los tumores encefalicos y de la médula espinal resulta util conocer
la estructura normal y el funcionamiento del sistema nervioso central, el cual es el
término médico para el encéfalo y la médula espinal.

El encéfalo es el centro del pensamiento, las emociones, la memoria, el habla, la vision,
la audicion, el movimiento, la respiracion y mucho mas. La médula espinal y ciertos
nervios especiales de la cabeza, llamados pares craneales, ayudan a llevar mensajes
entre el encéfalo y el resto del cuerpo. Estos mensajes indican a huestros musculos
coémo deben moverse, transmiten la informacion recopilada por nuestros sentidos y
ayudan a coordinar las funciones de nuestros 6rganos internos.

El encéfalo esta protegido por el craneo. Igualmente, la médula espinal esté protegida
por los huesos de la columna vertebral.

El encéfalo y la médula espinal estan rodeados y amortiguados por un liquido especial,
llamado liquido cefalorraquideo (CSF). El liquido cefalorraquideo es producido por el
plexo coroideo, que se encuentra en los espacios dentro del encéfalo llamados
ventriculos. Los ventriculos y los espacios que rodean el encéfalo y la médula espinal
estan llenos de liquido cefalorraquideo.

Partes del encéfalo y de la médula espinal
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Las areas principales del encéfalo incluyen el cerebro, el cerebelo y el tronco
encefalico. Cada parte tiene una funcion especial.

Cerebro: el cerebro es la parte grande y externa del encéfalo. Se divide en hemisferios
izquierdo y derecho (mitades) y controla el razonamiento, el pensamiento, la emocion y
el lenguaje. Ademas, es responsable de planear los movimientos (voluntarios)
musculares (lanzar una bola, caminar, masticar, etc.) y de recibir e interpretar
informacion sensorial, por ejemplo, la vision, la audicién, el tacto y las sensaciones de
dolor.

Cerebelo: el cerebelo se encuentra debajo del cerebro en la parte trasera del encéfalo,
y ayuda a coordinar los movimientos.

Tronco encefélico: el tronco encefélico es la parte inferior del encéfalo que se conecta
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con la médula espinal. Este contiene grupos de nervios muy largos que envian las
sefiales que controlan los musculos, las sensaciones o los sentidos entre el cerebro y
el resto del cuerpo. Ciertos centros especiales en el tronco encefalico también ayudan
a controlar la respiracion y los latidos del corazén. Ademas, la mayoria de los pares
craneales (descrito proximamente) nacen en el tronco encefalico.

El tronco encefalico se divide en tres partes principales: mesencéfalo, protuberancia y
bulbo raquideo.

Debido a que el tronco encefalico es un area pequefia que es tan esencial para la vida,
puede que no sea posible extirpar los tumores en esta area mediante cirugia.

Pares craneales: los pares craneales se extienden directamente hacia afuera desde la
base del encéfalo (a diferencia de los nervios que salen de la médula espinal). Estos
conducen sefales directamente entre el encéfalo y el rostro, los ojos, los oidos, la
lengua, la boca y algunas otras areas.

Médula espinal: la médula espinal se compone de manojos de nervios muy largos que
conducen las sefales que controlan los musculos, las sensaciones o los sentidos, asi
como el control de los intestinos y la vejiga.
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Glandula pituitaria e hipotalamo: la pituitaria es una glandula pequefia en la base del
encéfalo. Esta conectada a una parte del encéfalo llamada hipotalamo. Ambos

producen hormonas que ayudan a regular la actividad de varias otras glandulas del
cuerpo. Por ejemplo:
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- Controlan la cantidad de hormona tiroidea producida por la glandula tiroides

- Afectan la produccion y liberacion de leche materna

- Controlan la cantidad de hormonas masculinas o femeninas producidas por los
testiculos o los ovarios

- Producen hormonas de crecimiento que estimulan el crecimiento del cuerpo

- Producen vasopresina que regula el balance de agua que pasa por los rifiones.

El crecimiento de tumores en la glandula pituitaria, el hipotalamo o sus alrededores,
asi como la cirugia o la radioterapia en esta area, puede afectar a estas funciones. Por
ejemplo, los tumores que se originan en la glandula pituitaria a veces producen
demasiada cantidad de cierta hormona, lo que puede causar problemas. Por otro lado,
después del tratamiento, los niveles de una(s) hormona(s) pueden ser bajos y puede
ser necesario que el paciente tome hormonas para compensar esto.

Glandula pineal: la glandula pineal no es realmente una parte del encéfalo. Es una
glandula endocrina pequefia que esta situada entre los hemisferios cerebrales. Esta
glandula produce melatonina, una hormona que regula el suefio, en respuesta a
cambios de iluminacién. Los tumores mas comunes de la glandula pineal son llamados
pineoblastomas.

Barrera hematoencefalica: el revestimiento interno de los pequefios vasos
sanguineos (capilares) en el encéfalo y la médula espinal crea una barrera muy
selectiva entre la sangre y los tejidos del sistema nervioso central. Normalmente, esta
barrera ayuda a mantener el balance metabdlico del encéfalo y evita que las toxinas
nocivas entren al encéfalo. Lamentablemente, la barrera tampoco deja que pase la
mayoria de los medicamentos de quimioterapia que se emplean para destruir las
células cancerosas, lo que en algunos casos limita el uso de este tratamiento.

Plexo coroideo: el area del encéfalo dentro de los ventriculos que produce el CSF que
nutre y protege al encéfalo.

Tipos de células y tejidos corporales en el encéfalo y la médula
espinal

El encéfalo y la médula espinal contienen muchas clases de tejidos y células, lo que
puede resultar en diferentes tipos de tumores.

Neuronas (células nerviosas): estas son las células del cerebro que ayudan a
determinar las funciones de los pensamientos, la memoria, las emociones, el habla, el
movimiento muscular y las sensaciones, y casi todo lo demas que hace el encéfalo y la
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médula espinal.

A diferencia de muchos otros tipos de células que pueden crecer y dividirse para
reparar los dafios causados por lesiones o enfermedades, las neuronas en el encéfalo
y la médula espinal en gran medida dejan de dividirse alrededor de un afio después del
nacimiento (con muy raras excepciones). Por lo general, las neuronas no forman
tumores, pero a menudo son dafiadas por tumores que se originan en la cercania.

Células gliales: las células gliales son las células de soporte del encéfalo. La mayoria
de los tumores de encéfalo y de la médula espinal se originan a partir de las células
gliales. A estos tumores a veces se les conoce como gliomas.

Existen tres tipos principales de células gliales:

- Los astrocitos ayudan a sostener y a nutrir a las neuronas. Cuando el encéfalo
sufre una lesion, los astrocitos forman un tejido cicatricial que ayuda a reparar el
dafo. A los tumores principales que se originan en estas células se les llama
astrocitomas o glioblastomas.

- Los oligodendrocitos producen mielina, una sustancia grasa que rodea y aisla los
axones de células nerviosas del encéfalo y de la médula espinal. Esto ayuda a las
neuronas a enviar las sefiales eléctricas a través de los axones. A los tumores que
se originan en estas células se les llama oligodendrogliomas.

- Las células ependimales recubren los ventriculos (areas llenas de liquido) dentro
del encéfalo y forman parte de la via a través de la cual fluye el liquido
cefalorraquideo. A los tumores que se originan en estas células se les llama
ependimomas.

(Un cuarto tipo de célula, llamada microglia, son las células que combaten las
infecciones del sistema nervioso central). Estas células son parte del sistema
inmunitario y no son realmente células gliales).

Células neuroectodermales: son estadios primitivos de células del sistema nervioso
gue probablemente estén involucrados en el desarrollo de células encefélicas Se
encuentran por todo el encéfalo, aunque no son vistas con frecuencia en el sistema
nervioso central de los adultos. Los tumores mas comunes que se originan de estas
células se desarrollan en el cerebelo y se les llaman meduloblastomas.

Meninges: capas de tejido que recubren y protegen el encéfalo y la médula espinal. El
liquido cefalorraquideo (o CSF, por sus siglas en inglés) pasa a través de los espacios
formados por las meninges. Los tumores mas comunes que comienzan en estos tejidos
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son llamados meningiomas.
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Tipos de tumores del encéfalo y de la
meédula espinal en adultos

. Como se clasifican los tumores encefalicos y de la médula espinal
- Gliomas

- Meningiomas

- Meduloblastomas

- Gangliogliomas
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. Schwannomas (neurilemomas)
- Craneofaringiomas
- Otros tumores que pueden comenzar en el encéfalo o en sus alrededores

Existen dos tipos principales de tumores encefélicos y de médula espinal:

- Los tumores que comienzan en el encéfalo o la médula espinal se
denominan tumores encefélicos (o de médula espinal) primarios.

- Los tumores que comienzan en otra parte del cuerpo y luego se propagan al
encéfalo o a la médula espinal se denominan tumores encefalicos (o de médula
espinal) metastasicos o secundarios.

En los adultos, los tumores metastasicos en el encéfalo son en realidad mas comunes
gue los tumores encefalicos primarios y son tratados de manera diferente. Esta
informacion trata sobre tumores encefalicos primarios.

A diferencia de los canceres que se originan en otras partes del cuerpo, los tumores
que comienzan en el encéfalo o en la médula espinal rara vez se propagan a 6rganos
distantes. A pesar de esto, los tumores del encéfalo y de la médula espinal rara vez se
consideran benignos (no cancerosos). Estos aun pueden causar dafio al crecery
propagarse a areas adyacentes, donde pueden destruir el tejido normal del encéfalo. A
menos que sean completamente extirpados o destruidos, la mayoria de los tumores del
encéfalo o de la médula espinal, seguiran creciendo y finalmente constituiran una
amenaza a la vida.

Coémo se clasifican los tumores encefélicos y de la médula espinal

Varios factores son importantes cuando los médicos estan tratando de averiguar la
mejor manera de tratar un tumor encefalico o de la médula espinal y cual es probable
gue sea el prondstico:

El tipo de tumor (basado en el tipo de célula en la que se origina): los tumores
pueden comenzar en casi cualquier tipo de tejido o célula del encéfalo o la médula
espinal. Algunos tumores tienen una combinacién de tipos celulares. Diferentes tipos
de tumores tienden a comenzar en ciertas partes del encéfalo o la médula espinal, y
tienden a crecer de ciertas maneras. (Los tipos mas comunes de tumores encefalicos y
de la médula espinal en adultos se describen a continuacion).

El grado del tumor: los diferentes tipos de tumores tienden a comenzar en
determinadas partes del encéfalo y la médula espinal; y tienden a crecer en formas
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determinadas. Los tumores encefalicos y de la médula espinal se dividen normalmente
en 4 grados (usando nimeros romanos del | al IV), basados en gran medida en como
se ven las células tumorales al microscopio:

- Los tumores de grado inferior (grado | o Il) tienden a crecer mas lentamente y
son menos propensos a crecer (invadir o infiltrar) en los tejidos cercanos.

- Los tumores de grado superior (grado Ill o 1V) tienden a crecer rapidamente y
son mas propensos a crecer en tejidos cercanos. Estos tumores a menudo
requieren un tratamiento mas intenso.

Cambios genéticos en las células tumorales: incluso dentro de un tipo especifico de
tumor encefalico, los cambios en los genes (ADN) de las células tumorales pueden ser
diferentes. Por ejemplo, muchos tipos de tumores ahora se dividen en funcién de si las
células tienen mutaciones en uno de los genes IDH (IDH1 o IDH2). Dentro de un tipo
especifico de tumor, las personas con mutaciones en el IDH suelen tener un mejor
prondéstico que las que no tienen una mutacion. Otras mutaciones genéticas también
pueden ser importantes en ciertos tipos de tumores.

La localizacion del tumor: el lugar donde se encuentre el tumor en el encéfalo o en la

médula espinal puede afectar los sintomas que cause, asi como qué tratamientos
serian mejores.

Gliomas

Los gliomas no son un tipo especifico de tumor encefalico. Glioma es un término
general para tumores que comienzan en las células gliales. Varios tumores se pueden
considerar gliomas, incluyendo:

- Astrocitomas (que incluyen glioblastomas)
- Oligodendrogliomas
- Ependimomas

Alrededor de tres de 10 de todos los tumores encefalicos son gliomas. Los gliomas son
los tumores encefalicos que crecen con mayor rapidez.

Astrocitomas

Los astrocitomas son tumores que se originan en células gliales llamadas astrocitos.
Alrededor de dos de cada 10 tumores encefélicos son astrocitomas.

11



American Cancer Society cancer.org | 1.800.227.2345

La mayoria de los astrocitomas se puede propagar ampliamente por el encéfalo y se
puede mezclar con el tejido encefalico normal, lo que puede hacer muy dificil
extirparlos mediante cirugia. En ocasiones, los astrocitomas se propagan a lo largo de
las vias del liquido cefalorraquideo (CSF). En muy raras ocasiones, se propagan fuera
del encéfalo o de la médula espinal.

Al igual que con otros tipos de tumores encefalicos, los astrocitomas a menudo se
agrupan por grado.

Los astrocytomas de grado bajo (grado | o Il) tienden a crecer lentamente. Estos
incluyen:

- Astrocitomas no infiltrantes (grado I) que generalmente no invaden los tejidos
adyacentes y suelen tener un pronéstico favorable. Algunos ejemplos son:
astrocitomas pilociticos y astrocitomas subependimales de células gigantes. Estos
tipos son mas comunes en los nifios que en los adultos.

- Astrocitomas de grado Il, como astrocitomas difusos y xantoastrocitomas
pleomorficos(PXA). Estos tumores tienden a ser de crecimiento lento, pero pueden
crecer en areas cercanas, lo que puede hacer que sean mas dificiles de extirpar
con cirugia. Estos tumores pueden volverse mas agresivos y crecer mas rapido
con el pasar del tiempo.

Los astrocitomas de alto grado (grado Ill o IV) tienden a crecer rapidamente y
propagarse al tejido encefalico normal circundante. Estos incluyen:

. Astrocitomas anaplasicos (grado lll)

- Glioblastomas (grado 1V) que son los de mas rapido crecimiento. Estos tumores
representan mas de la mitad de todos los gliomas y son los tumores malignos del
encéfalo mas comunes en los adultos.

Oligodendrogliomas

Estos tumores se originan en las células gliales del encéfalo llamadas
oligodendrocitos. Estos son tumores en grado Il que suelen crecer lentamente, pero
la mayoria de éstos pueden crecer infiltrandose en el tejido enceféalico adyacente y no
se pueden extirpar completamente mediante cirugia. Algunas veces, los
oligodendrogliomas pueden propagarse a lo largo de las vias del liquido
cefalorraquideo, pero en contadas ocasiones se propagan fuera del encéfalo o de la
médula espinal. Al igual que los astrocitomas, se pueden tornar mas agresivos con el
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paso del tiempo. Las formas muy agresivas (grados lll) de estos tumores se conocen
como oligodendrogliomas anaplasicos. Solo alrededor del 1% al 2% de los tumores
encefalicos son oligodendrogliomas.

Ependimomas

Estos tumores comienzan en las células ependimales y, por lo general, crecen en los
ventriculos o la médula espinal en los adultos. Pueden variar desde tumores con
grados bastante bajos (grado Il) hasta tumores de grados mas altos (grados Ill), a los
cuales se les llama ependimomas anaplasicos. Alrededor del 2% de los tumores
encefalicos son ependimomas.

Son mas propensos a propagarse a lo largo de las vias del liquido cefalorraquideo que
los otros gliomas, pero no se propagan fuera del encéfalo o de la médula espinal. Estos
tumores pueden obstaculizar el flujo del liquido cefalorraquideo de los ventriculos,
dando lugar al agrandamiento del ventriculo, una afeccion llamada hidrocefalia.

Algunos (no todos) ependimomas pueden ser extirpados por completo y curados
mediante cirugia. Sin embargo, el tratamiento de ellos puede a veces ser dificil, ya que
se pueden propagar por las superficies ependimales y las vias del liquido
cefalorraquideo. Los ependimomas de la médula espinal tienen las mayores
probabilidades de curarse mediante cirugia, pero el tratamiento puede causar efectos
secundarios asociados con dafio a los nervios.

Meningiomas

Los meningiomas se originan a partir de las meninges (las capas de tejido que rodean
la parte exterior del encéfalo y de la médula espinal). Aproximadamente uno de cada
tres tumores encefalicos primarios y de la médula espinal son meningiomas. Estos son
los tumores encefalicos primarios mas comunes en los adultos (aunque hablando con
propiedad, en realidad no son tumores encefalicos).

El riesgo de estos tumores aumenta con la edad. Se presentan casi el doble en las
mujeres. Algunas veces, estos tumores tienden a presentarse en familias,
especialmente en aquellas con neurofibromatosis, un sindrome en el cual las personas
desarrollan muchos tumores benignos del tejido nervioso.

Con frecuencia, a los meningiomas se les asigna un grado, segun la apariencia de las
células bajo el microscopio.

- Los meningiomas de grado | (benignos) tienen las células méas parecidas a las
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células normales. Estos son los tipos de meningiomas mas comunes. La mayoria
de estos tumores se pueden curar mediante cirugia, pero algunos crecen muy
cerca de estructuras vitales en el encéfalo o los nervios craneales y no se pueden
curar solo mediante cirugia.

- Los meningiomas de grado Il (atipico o invasivo) por lo general tienen células
gue lucen un poco mas anormales. Pueden crecer directamente invadiendo el
tejido encefalico y el hueso adyacente y son mas propensos a regresar (recurrir)
después de la cirugia.

- Los meningiomas de grado lll (anaplasicos o malignos) tienen las células que
lucen mas anormales. Estos son los tipos de meningiomas menos comunes. Estos
tumores suelen crecer rapidamente, pueden crecer invadiendo el tejido encefalico
y el hueso adyacente y son los que tienen la mayor probabilidad de regresar
después del tratamiento. Algunos incluso se pueden propagar a otras partes del
cuerpo.

Meduloblastomas

Los meduloblastomas se originan a partir de células neuroectodermales (células
nerviosas primitivas) en el cerebelo. Estos tumores son de r4pido crecimiento (grado
IV) y a menudo se propagan a lo largo de las vias del liquido cefalorraquideo, aunque
se pueden tratar mediante cirugia, radioterapia y quimioterapia.

Los meduloblastomas son mucho mas comunes en los nifilos que en los adultos. Son
parte de una clase de tumores llamados tumores embrionarios que también se
pueden originar en otras partes del sistema nervioso central. Para mas informacion
sobre estos tumores, consulte, Tumores de encéfalo y de médula espinal en nifios?.

Gangliogliomas
Los gangliogliomas tienen tanto neuronas como células gliales. Estos tumores son muy

infrecuentes en los adultos. Por lo general, crecen lentamente (grado 1) y a menudo se
pueden curar mediante cirugia solamente o cirugia combinada con radioterapia.

Schwannomas (neurilemomas)

Los schwannomas se originan en las células de Schwann, la cuales rodean y aislan a
los pares craneales y otros nervios. Estos representan alrededor de 8% de todos los
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tumores del sistema nervioso central.

Los schwannomas son casi siempre tumores benignos (grado ) que pueden originarse
a partir de cualquier par craneal. Cuando se originan en el par craneal responsable de
la audicion y el balance cercano al cerebelo, se les llama schwannomas vestibulares
0 neuromas acusticos. También se originan en los nervios espinales después del
punto donde han dejado la médula espinal. Cuando esto ocurre, pueden comprimir la
médula espinal, lo que causa debilidad, pérdida sensorial y problemas con los
intestinos y la vejiga.

Craneofaringiomas

Estos tumores de crecimiento lento (grado I) comienzan en la parte superior de la
glandula pituitaria, pero debajo del encéfalo en si. Pueden causar presion sobre la
glandula pituitaria y el hipotalamo, causando problemas hormonales. Debido a que se
originan muy cerca de los nervios épticos, también pueden causar problemas con la
vision. Su tendencia de adherirse a estas estructuras importantes puede hacer dificil su
extirpacion total sin causar dafio a la vision o al balance hormonal. Los
craneofaringiomas son mas comunes en nifios, aunque a veces se presentan en
adultos.

Otros tumores que pueden comenzar en el encéfalo o en sus
alrededores

Cordomas

Estos tumores poco comunes se originan en el hueso situado en la base del craneo o
en el extremo inferior de la columna vertebral. Los cordomas no se originan en el
sistema nervioso central, pero pueden causar lesion al encéfalo adyacente o la médula
espinal al comprimirlos.

Si es posible, estos tumores son tratados mediante cirugia. A menudo, le sigue
radioterapia, aunque suelen regresar en la misma area después del tratamiento, lo que
causa mas dafio. No suelen propagarse a otros 6rganos. Para mas informacion sobre
los cordomas, consulte Cancer de hueso?.

Linfomas no Hodgkin

Los linfomas son canceres que se originan en los glébulos blancos llamados linfocitos
(uno de los tipos principales de célula del sistema inmunitario). La mayoria de los
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linfoas se originan en otras partes del cuerpo, pero algunos comienzan en el sistema
nervioso central (se llaman linfomas primarios del sistema nervioso central).

Estos linfomas son mas comunes en personas con problemas del sistema inmunitario,
como aquellas infectadas con VIH, el virus que causa SIDA o AIDS. Debido a los
tratamientos nuevos contra el SIDA, los linfomas primarios del sistema nervioso central
se han vuelto menos comunes en los Ultimos afios. Representan alrededor del 2% de
los tumores encefélicos primarios.

A menudo, estos linfomas crecen rapidamente y pueden ser dificiles de tratar. No
obstante, los avances recientes en la quimioterapia han mejorado el prondstico de las
personas que padecen estos canceres. Para obtener mas informacion sobre los
linfomas primarios del sistema nervioso central (incluyendo tratamiento), consulte
Linfoma no Hodgkin®.

Tumores en la glandula pituitaria

Los tumores que se originan en la glandula pituitaria casi siempre son benignos (no
cancerosos). Sin embargo, aun pueden causar problemas si estos tumores crecen lo
suficiente como para presionar las estructuras adyacentes o si producen demasiada
cantidad de cualquier clase de hormona.

Hyperlinks

1. www.cancer.org/es/cancer/tipos/tumores-de-encefalo-y-de-medula-espinal-en-
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Actualizacion mas reciente: mayo 5, 2020
|
Estadisticas importantes sobre los

tumores de enceéefalo y los tumores de
médula espinal

Para el afio 2023, los calculos de la Sociedad Americana Contra El Cancer para estos
tumores en los Estados Unidos, incluyendo adultos y nifios, son:

- Se diagnosticaran alrededor de 24,810 tumores malignos del encéfalo o de médula
espinal (14,810 en hombres y 10,530 en mujeres). Estos numeros serian mayores
si también son incluidos los tumores benignos (no cancerosos).

- Aproximadamente 18,990 personas (11,020 hombres y 7,970 mujeres) moriran
debido a estos tumores.

En general, la probabilidad de que una persona padezca de un tumor maligno del
encéfalo o de la médula espinal en el transcurso de su vida es de menos de 1%. El
riesgo de padecer cualquier tipo de tumor encefalico o de la médula espinal es
ligeramente mayor en las mujeres que en los hombres, aunque el riesgo de padecer un
tumor maligno es ligeramente mayor para los hombres que para las mujeres. Esto se
debe en gran medida a que ciertos tipos de tumores son mas comunes en un genero u
otro (por ejemplo, los meningiomas son mas comunes en las mujeres).
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Las tasas de supervivencia de los tumores de encéfalo y de médula espinal varian
ampliamente, dependiendo del tipo de tumor (y de otros factores). Para algunos de los
tipos mas comunes de tumores de encéfalo y de médula espinal, las tasas se discuten
en Tasas de supervivencia de ciertos tumores de encéfalo y de médula espinal en
adultos?.

Visite el Centro de Estadisticas sobre el Cancer de la Sociedad Americana Contra El
Céncer? para mas informacion sobre estadisticas importantes.
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¢, Qué avances hay en las
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Investigaciones sobre los tumores del
encéfalo y de la médula espinal en
adultos?

- Pruebas de laboratorio de tumores enceféalicos
- Técnicas por imagenes y quirurgicas

- Terapia térmica intersticial con laser (LITT)

- Radioterapia

- Quimioterapia

- Otras estrategias nuevas de tratamiento

Continuamente se llevan a cabo investigaciones en el area de los tumores de encéfalo
y de la médula espinal. Actualmente, los cientificos y los médicos buscan identificar las
causas y las maneras de prevenir estos tumores, asi como mejores pruebas para
ayudar a distinguir a estos tumores y mejores formas de tratarlos.

Pruebas de laboratorio de tumores encefalicos

En los ultimos afios, los investigadores han descubierto algunos cambios en los genes,
los cromosomas y las proteinas dentro de las células de tumores encefélicos que
pueden ser utilizados para ayudar a predecir el pronéstico de una persona o para
ayudar a guiar el tratamiento. Algunos ejemplos de cambios que pueden ser detectados
en el laboratorio:

- Mutaciones en el gen IDH1 o IDH2
- Codeleciones cromosomicas 1p19q
- Metilacion del promotor MGMT

Para obtener mas informacién sobre coémo se utilizan estas pruebas, consulte Pruebas
para tumores de encéfalo y de médula espinal en adultos?.

También se pueden realizar pruebas en ciertas situaciones para buscar cambios en
otros genes, como ATRX, TERT, H3F3A, BRAFy HELA.

Los investigadores también estéan identificando otros cambios en las células del tumor
gue podrian ayudar a guiar el tratamiento.
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Técnicas por imagenes y quirurgicas

Los avances recientes han hecho que la cirugia de tumores encefalicos sea mas
segura y eficaz. Algunas de estas nuevas técnicas incluyen:

Im&genes por resonancia magneética espectroscopica (MRSI)

En este enfoque, la informacion especialmente procesada de las imagenes por
resonancia magnética espectroscopica (MRSI, descrita en Pruebas para tumores de
encéfalo y de médula espinal en adultos?) se utiliza para hacer un mapa de sustancias
guimicas importantes implicadas en el metabolismo tumoral. Las MRSI pueden ayudar
a los cirujanos a dirigir sus biopsias a las areas mas anormales del tumor. También
puede ayudar a los médicos a dirigir la radiacion a las areas correctas y evaluar los
efectos de la quimioterapia o la terapia dirigida.

Imagenologia con tensor de difusion (DTI) o tractografia

Se trata de un tipo de estudio por MRI que puede mostrar donde se encuentran las vias
principales (extensiones) de la materia blanca del encéfalo. Los cirujanos pueden
analizar esta informacion antes de operar para ayudar a evitar estas partes importantes
del encéfalo durante la extirpacion de los tumores.

Cirugia guiada por fluorescencia

Para este abordaje, al paciente se le suministra un tinte especial fluorescente unas
pocas horas antes de la cirugia. El tinte lo absorben algunos tumores que brillan
cuando el cirujano los observa con una luz especial que tiene el microscopio quirurgico.
Esto permite al cirujano separar mejor el tumor del tejido encefalico normal. Los
investigadores evaltan formas para mejorar los colorantes que se usan actualmente.

Métodos quirargicos mas recientes para algunos tipos de tumores

Para tratar a algunos tumores cercanos a la glandula pituitaria se usa un endoscopio 3-
D. Este es un tubo delgado que tiene en el extremo una diminuta camara de video que
permite al cirujano observar en 3 dimensiones la pequefa area que rodea al tumor. El
cirujano pasa el endoscopio a través de un pequeiio orificio que se hace en la parte
trasera de la nariz para operar a través de los conductos nasales, disminuyendo asi la
posibilidad de causar dafio al encéfalo. Se puede usar una técnica similar para tratar
algunos tumores de los ventriculos, insertando un endoscopio por una pequefa
abertura en el craneo cerca de la linea de cabello. El tamafio, la forma y la posicion del
tumor determinan si se puede utilizar esta técnica.
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Terapia térmica intersticial con laser (LITT)

Para algunos tumores que son dificiles de tratar quirdrgicamente, otra opcion podria ser
insertar en el tumor un laser diminuto ubicado en el extremo de una sonda delgada, a
través de un agujero pequefio hecho en el craneo. El laser se utiliza para calentar y
destruir el tumor. Esta técnica es aun bastante nueva, por lo que los médicos todavia
estan estudiando acerca de las mejores maneras de usarla.

Radioterapia

Varios tipos de planificacion de radioterapia externa mas nuevos pueden ayudar a los
meédicos a administrar radiacion con mas precision al tumor, lo que ayuda a conservar
el tejido encefalico normal.

Las técnicas modernas de radiacion como la radioterapia de intensidad modulada
(IMRT), la terapia de arco de volumen modulado (VMAT), la terapia de rayo de
protones, y la radioterapia guiada por imagen (IGRT) se describen en Radioterapia
para tumores de encéfalo y de médula espinal en adultos?.

También se estan estudiando otros métodos nuevos de planificacion y administracion
de radioterapia.

Quimioterapia

Ademas de desarrollar y probar nuevos medicamentos de quimioterapia, muchos
investigadores estan probando nuevas maneras de dirigir la quimioterapia al tumor
encefalico.

La eficacia de muchos medicamentos de quimioterapia es limitada debido a que las
aberturas muy controladas de los capilares del encéfalo, (conocidas como la barrera
hematoencefalica), previenen que los medicamentos entren del torrente sanguineo al
encéfalo. Actualmente, los investigadores estan tratando de modificar algunos de estos
medicamentos colocandolos en diminutas gotas de grasa (liposomas) o adhiriéndolos a
moléculas que cruzan normalmente la barrera hematoencefalica para ayudarlos a
funcionar mejor. Esta es un area en la cual actualmente se estan llevando a cabo
investigaciones y estudios clinicos.

Otras estrategias nuevas de tratamiento

Los investigadores también estan estudiando algunos métodos mas nuevos de
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tratamiento que puedan ayudar a los médicos a combatir los tumores con mas
precision. Esto podria llevar a tratamientos que funcionen mejor y gue causen menos
efectos secundarios. Varios de estos tratamientos aun siguen bajo estudio.

Vacunas tumorales y otros tipos de inmunoterapia

Se estan probando varias vacunas contra los tumores del encéfalo. Contrario a las
vacunas contra las infecciones, estas vacunas ayudan a tratar la enfermedad en lugar
de prevenirla. El objetivo de las vacunas consiste en estimular el sistema inmunitario
del cuerpo para atacar al tumor encefalico. Los resultados de estudios preliminares de
vacunas para ayudar a tratar el glioblastoma han sido promisorios, aunque se necesita
mMAas investigacion para determinar cuan eficaces son estas vacunas.

Los investigadores también estan evaluando otros tipos de tratamientos que podrian
reforzar la respuesta inmunitaria contra los tumores encefélicos.

Actualmente, las vacunas contra tumores encefalicos y otros tipos de inmunoterapia
solo estan disponibles en estudios clinicos.

Medicamentos de terapia dirigida (como inhibidores del factor de crecimiento)

Las células tumorales a menudo son muy sensibles a las proteinas llamadas factores
de crecimiento, las cuales provocan que estas ceélulas crezcan y se dividan. Los
medicamentos mas nuevos combaten a algunos de estos factores de crecimiento, lo
gue puede desacelerar el crecimiento de las células tumorales o incluso causar que
éstas mueran. Muchos medicamentos de terapia dirigida ya se estan usando para otros
tipos de cancer, y algunos se estudian para determinar si también son eficaces contra
los tumores encefalicos.
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