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Introduccion

Hay dos tipos de tumores cerebrales:

1.

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

Secundarios: Su origen es en un organo
distante a éste, sin embargo, llegan a través
de metastasis. Mucho mas 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
patologo aleman,
Rudolf Virshow

" En el ano de 1860, y
qguiere decir tumores
derivados de las
células gliales.
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Clasificacion Gliomas

Los gliomas son clasificados de
acuerdo a:

= Tipo de célula.
= Grado de diferenciacion.

n Localizacion.




Clasificacion Gliomas

De acuerdo al tipo de célula predominante.

u Astrocitoma- Astrocitos.

= Oligodendroglioma- Oligodendrocitos.

. Ependimoma- Célula ependimaria.




Clasificacion Gliomas

De acuerdo a el grado de diferenciacion :
presencia de atipia nuclear, mitosis, necrosis
y proliferacion endotelial.

. Bajo Grado- Son gliomas bien
diferenciados (no anaplasicos) son benignosy
traen consigo mejor pronostico.

. Alto Grado- Son gliomas indiferenciados
0 anaplasicos, malignos y traen peor
pronostico.




Clasificacion Gliomas

Se clasifican en funcion de
localizacion si estan por debajo o
por encima del tentorio:

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

. Infratentoriales- 70% de los
tumores primarios en nifos




Clasificacion Gliomas

Se clasifican en funcion de localizacion si estan por debajo o
por encima del tentorio.
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Astrocitomas

Existen tres tipo de tumores derivados de los

astrocitos.

Astrocitomas- Tumor de bajo grado generalmente
sin necrosis ni proliferacion endotelial. Grados 1 0 2
WHO.

Astrocitomas Anaplasicos- Evolucion del
astrocitoma, donde hay necrosis pero no hay
proliferacion endotelial. Grado 3 WHO.

Glioblastoma- Evolucion maxima del
astrocitoma,donde ya existe proliferacion 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 anaplaaico- Tumor con
presencia ya sea de necrosis o de
proliferacion endotelial. Grado 3 0 4
WHO.




Tumores ependimarios

Ependimoma
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Figure 1, Histologic Criteria of the World Health Organization

Primitive neuroectodermal tumor for the Classification of Gliomss.
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Gliomas del tallo

* El 70% de los gliomas del tallo se presentan
en ninos, y representan el 20% de los
tumores primarios del SNC en esta edad.

* Son mucho mas comunes en nifios que en
adultos, por una relacion 3:1.

* El pico de incidencia es de 5 a 9 afnos.

* Los unicos factores de riesgo conocidos:

1. Radiacion ionizante
2.  Neurofibromatosis tipo I.
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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 unién cervico-
medular.

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

El prondstico y tratamiento van ligados a su localizacion y
el tipo histoldgico.

Reseccion quirurgica, radio terapia y quimioterapia son las
opciones del tratamiento para gliomas del tallo.
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Glioblastoma en Puente




Cuadro clinico

Los tumores cerebrales pueden
causar signos y sintomas por:

" |nvasion cerebral directa

= Compresion de estructuras
adyacentes

= Aumento de la presion intracraneal




Gliomas del nervio dptico

= Representa apenas el 2% de todos los gliomas en el
SNC, el 75% es diagnosticado en nifnos menores de
10 anos.

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

= Son el tumor con mayor asociacion a NF tipo | de
todo el SNC.

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




Gliomas del nervio optico
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Cuadro clinico

Las manifestaciones pueden ser generalizadas o localizadas.

TABLE 2. SYMPTOMS OF BRAIN TUMORS.

SyMpTOM Tumor TYPE

LOW-GRADE MALIGNANT
GLIOMA GLIOMA MENINGIOMA LYMPHOMA

percent with symptom

Headache 40 30 36 35
Seizure 65-95 15-25 40 17
Hemiparesis 5-15 30-30 22 24
Mental-status 10 40-60 21 61
abnormalities
Neurologic presentation of brain tumors
Generalized Focal

Headaches Seizures

Seizures Weakness

Nausea/vomiting Sensory loss

Depressed level of consciousness Aphasia

Neurocognitive dysfunction Visual spatial dysfunction




Diagnostico

RMN- Método Goldstandard

RMS- Nos ayuda a diferenciar lesiones intracraneales, por medio de la
composicidén quimica de éstas determinando: N-acetyl aspartato, Colinay
lactato.

RMN funcional- Detecta el aumento de flujo sanguineo en las dreas donde se
esta ejerciendo una funcién en especifico.

RMN perfusion- Determina si hay o no aumento de flujo sanguineo en las
lesiones sugestivo de malignizacidon o aumento en la actividad tumoral.

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

TEP- Util para localizar las areas donde hay mayor metabolismo de glucosa, y
revisar si hay o no actividad en areas de previa reseccion o radiacion.

BIOPSIA



Diagnostico

SRM (espectroscopia)

=  Se basa en la medicion de niveles de tres componentes quimicos:
N-acetylaspartato, Colina y Lactato.

MR spectroscopy parameters

Brain process N-Acetylaspartate Choline Lactate

Neoplasm

Infarction

Infection




Tratamiento

El tratamiento se puede dividir
en:

" Reseccion Quirurgica
= Radioterapia
= Quimioterapia




Tratamiento

‘able 1. Summary of Current Treatments for Malignant Gliomas.*

Type of Tumor
Newly diagnosed tumors

Glioblastomas (WHO grade IV)

Anaplastic astrocytomas (WHO
grade I11)

Anaplastic oligodendrogliomas
and anaplastic oligoastrocy-
tomas (WHO grade |11

Recurrent tumaors

Therapy

Maximal surgical resection, plus radiotherapy, plus concomitant and adjuvant
TMZ or carmustine wafers (Gliadel)}

Maximal surgical resection, with the following options after surgery (no ac-
cepted standard treatment): radiotherapy, plus concomitant and adjuvant
TMZ or adjuvant TMZ alone}

Maximal surgical resection, with the following options after surgery (no ac-
cepted standard treatment): radiotherapy alone, TMZ or PCV with or with-
out radiotherapy afterward, radiotherapy plus concomitant and adjuvant
TMZ, or radiotherapy plus adjuvant TMZ{1

Reoperation in selected patients, carmustine wafers (Gliadel), conventional
chemotherapy (e.g., lomustine, carmustine, PCV, carboplatin, irinotecan,
etoposide), bevacizumab plus irinotecan, experimental therapies:



