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Introducción

Hay dos tipos de tumores cerebrales:

1. Primarios: Su origen es directamente del 
parénquima cerebral, meninges, pares 
craneales, u otras estructuras intracraneales. 

2. Secundarios: Su origen es en un órgano 
distante a éste, sin embargo, llegan a través 
de metástasis. Mucho más comunes. 

*Existe un tipo de linfoma no-hodgkin confinado al SNC, 
cuyo origen permanece siendo desconocido.



Gliomas

§ La palabra GLIOMA
fue empleada por 
primera vez por el 
patólogo alemán, 
Rudolf Virshow

§ En el año de 1860, y 
quiere decir tumores 
derivados de las 
células gliales.



Células Gliales



Clasificación Gliomas

Los gliomas son clasificados de 
acuerdo a:

§ Tipo de célula.

§ Grado de diferenciación. 

§ Localización.



Clasificación Gliomas

De acuerdo al tipo de célula predominante.

§ Astrocitoma- Astrocitos.

§ Oligodendroglioma- Oligodendrocitos.

§ Ependimoma- Célula ependimaria.



Clasificación Gliomas
De acuerdo a el grado de diferenciación : 

presencia de  atípia nuclear, mitosis, necrosis 
y proliferación endotelial.

§ Bajo Grado- Son gliomas bien 
diferenciados (no anaplásicos) son benignos y 
traen consigo mejor pronostico.

§ Alto Grado- Son gliomas indiferenciados 
o anaplásicos, malignos y traen peor 
pronóstico.



Clasificación Gliomas

Se clasifican en función de 
localización si están por debajo o 
por encima del tentorio:

§ Supratentoriales- 70% de los 
tumores primarios en adultos.

§ Infratentoriales- 70% de los 
tumores primarios en niños



Clasificación Gliomas
Se clasifican en función de localización si están por debajo o 
por encima del tentorio.



Astrocitomas
Existen tres tipo de tumores derivados de los 

astrocitos.

§ Astrocitomas- Tumor de bajo grado generalmente 
sin necrosis ni proliferación endotelial. Grados 1 o 2 
WHO.

§ Astrocitomas Anaplásicos- Evolución del 
astrocitoma, donde hay necrosis pero no hay 
proliferación endotelial. Grado 3 WHO.

§ Glioblastoma- Evolución máxima del 
astrocitoma,donde ya existe proliferación endotelial. 
Grado 4 WHO.



Astrocitomas

Astrocitoma



Astrocitomas

Glioblastoma



Tumores ependimarios

Crecen de las células ependimales en 
cualquiera de los sistemas 
ventriculares y médula.

§ Ependimoma- Tumor de bajo grado. 
Grado 2 WHO.

§ Ependimoma anaplaáico- Tumor con 
presencia ya sea de necrosis o de                
proliferación endotelial. Grado 3 o 4 
WHO.



Tumores ependimarios

Ependimoma
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Gliomas del tallo
• El 70% de los gliomas del tallo se presentan 

en niños, y representan el 20% de los 
tumores primarios del SNC en esta edad. 

• Son mucho mas comunes en niños que en 
adultos, por una relación 3:1. 

• El pico de incidencia es de 5 a 9 años.

• Los únicos factores de riesgo conocidos: 

1. Radiación ionizante  
2. Neurofibromatosis tipo I.



Gliomas del tallo



Gliomas del tallo
• Aproximadamente el 80% de los gliomas en tallo surgen 

en el puente, el 20% restante se distribuye en el 
mesencéfalo, medula oblongata y la unión cervico-
medular.

• El 80% de los tumores que aparecen fuera del puente, son 
de bajo grado (WHO 1 y 2) el otro 20% corresponderían a 
tumores de alto grado ( WHO 3 y 4).

• El pronóstico y tratamiento van ligados a su localización y 
el tipo histológico.

• Resección quirúrgica, radio terapia y quimioterapia son las 
opciones del tratamiento para gliomas del tallo.



Gliomas del tallo

Glioblastoma en Puente



Cuadro clínico
Los tumores cerebrales pueden 

causar signos y síntomas por:

§ Invasión cerebral directa

§ Compresión de estructuras 
adyacentes

§ Aumento de la presión intracraneal



Gliomas del nervio óptico
§ Representa apenas el 2% de todos los gliomas en el 

SNC, el 75% es diagnosticado en niños menores de 
10 años.

§ Astrocitoma que involucra la vía anterior en un 30% 
de las veces y la vía posterior en un 70% (quiasma y 
post-quiasma).

§ Son el tumor con mayor asociación a NF tipo I  de 
todo el SNC.

§ Las manifestaciones mas comunes son: proptosis, 
alteraciones visuales, estrabismo y endocrinopatias.



Gliomas del nervio óptico



Cuadro clínico
Las manifestaciones pueden ser generalizadas o localizadas.



Diagnóstico
• RMN- Método Goldstandard

• RMS- Nos ayuda a diferenciar lesiones intracraneales, por medio de la 
composición química de éstas determinando: N-acetyl aspartato, Colina y 
lactato.

• RMN funcional- Detecta el aumento de flujo sanguíneo en las áreas donde se 
esta ejerciendo una función en específico.

• RMN perfusión- Determina si hay o no aumento de flujo sanguíneo en las 
lesiones sugestivo de malignización o aumento en la actividad tumoral.

• TAC- Para determinar si hay o no invasión ya sea directa o indirecta de hueso.

• TEP- Útil para localizar las áreas donde hay mayor metabolismo de glucosa, y 
revisar si hay o no actividad en áreas de previa resección o radiación. 

• BIOPSIA



Diagnóstico
SRM (espectroscopia)
§ Se basa en la medición de niveles de tres componentes químicos:           

N-acetylaspartato, Colina y Lactato.



Tratamiento

El tratamiento se puede dividir 
en:

§ Resección Quirúrgica 
§ Radioterapia
§ Quimioterapia 



Tratamiento


