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Los tumores cerebrales son enfermedades que
no en todos los casos son devastadoras y es de su-
ma importancia el conocimiento de su presentacion
en el ambito de los servidores de la salud. Cabe
destacar que no todos los tumores se presentan con
cefaleas, por lo que es de recalcar la objetivizacion
de otros sintomas.

Los tumores cerebrales se manifiestan de diversas
maneras, aproximadamente el 70% de los pacientes
presentan un déficit neuroldgico progresivo, el
50% de los pacientes presentan cefaleas caracteris-
ticas y el 26% presentan datos mas graves como
son las convulsiones, sin embargo mas frecuente-
mente son convulsiones focales y no generalizadas
por lo que pueden pasar desapercibidas.

Respecto a las cefaleas, los pacientes con tumores
cerebrales suelen presentarlas, éstas puede ocurrir
con o sin aumento de la presion intracraneal, efecti-
vamente se considera que el CO2 que retienen los
pulmones durante la noche causa una vasodilata-
cion y al provocar vasodilatacion, ésta es causante
de un aumento del edema vasogénico de los tumo-

Figura 1. Regiones de cancer en cerebro (Autor: Bruce-
Blaus )
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res cerebrales, por ende los pacientes en la mafana
refieren tener una cefalea intensa en comparacion
con la que se presenta en el transcurso del dia debi-
do a la estabilizacion de los niveles de CO2 por
medio de una respiracion adecuada. Asi mismo, el
77% de los pacientes que acuden al médico por ce-
falea causada por un tumor cerebral son mal diag-
nosticados con cefalea tensional debido a la confu-
sion de la clinica, por lo tanto no se les realiza a las
personas un estudio de imagen de manera que no se
diagnostica el tumor cerebral.

De forma alarmante solamente el 8% de los pacien-
tes presentan una cefalea tipica de tumor cerebral,
la cual se caracteriza por ser predominante en la
mafiana, concomita con nausea y vomito, y la in-
tensidad de la cefalea tiende a disminuir después de
haber vomitado.

Los déficits neurologicos que presente el paciente
van estar ampliamente relacionados a la localiza-
cion del tumor por lo que es necesario el conoci-
miento de las areas del cerebro. Asi pues, si el pa-
ciente presenta un tumor cerebral cerca del area
motora el paciente puede presentar hemiplejia con-
tralateral o crisis convulsivas motoras contralatera-
les, en el caso de un tumor cerebral cerca del area
sensitiva es probable la presentacion de hemianes-
tesia u hormigueos.

Por otra parte, hablando de estadistica especifica-
mente mexicana se han reportado los tumores cere-
brales més frecuentes en un hospital en una serie de
casos durante 20 afos, como resultado el primer
puesto de los tumores cerebrales es para los menin-
giomas, en segundo lugar se encuentran los tumo-
res neuroepiteliales los cuales son los tumores que
nacen del tejido cerebral (astrocitos, oligodendroci-
tos, astrocitomas), y en tercer lugar los tumores de
la region selar. En definitiva, éstos son los tres tu-
mores con los que un médico general tendrd mas
contacto por su alta incidencia.

Por lo que se refiere a la poblacion de mayor riesgo
de padecer estos tumores, se tiene conocimiento
que la mayoria de los tumores cerebrales afectan a
personas que pertenecen a la cuarta y quinta década
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de la vida, ademas es de conocimiento cientifico
que las metastasis que pueden presentar son asocia-
das en la gran mayoria de los casos a cancer pul-
monar.

De igual manera, en cuanto a un estudio realizado a
16,000 pacientes durante un tiempo de 50 afios por
el Instituto Nacional de Neurologia y Neurocirugia
se concluyd que en primer lugar de frecuencia de
tumores cerebrales se posicionan los neuroepitelia-
les, en segundo lugar los meningiomas y en tercer
lugar los tumores hipofisarios, todos estos tumores
cuentan con una misma distribucion en hombres y
mujeres, sin embargo en el caso de los meningio-
mas se ha demostrado que afectan en una relacion
2:1, resultando el sexo femenino mas afectado.

Cabe destacar que si hablamos de tumores intracra-
neales, los cuales son denominados asi por encon-
trarse dentro del craneo pero fuera del cerebro se
colocan los meningiomas y las metastasis, por otra
parte si hablamos de tumores cerebrales, es decir
que se originan de tejido cerebral los astrocitomas
son los mas frecuentes.

En relacion al tratamiento actual de los tumores
cerebrales, éste se dirige a la reseccion de la mayor
cantidad de tumor posible sin ocasionar ningin
dafio al paciente, posteriormente quimioterapia y
radioterapia. El tratamiento es de esta manera glo-
balmente, ya sea si un paciente es tratado en Ale-
mania, Francia, entre otros paises.

Abordando a los meningiomas éstos son los tumo-
res intracraneales extracelulares mas frecuentes
junto con las metastasis, cuentan como ventaja que
la mayoria de estas lesiones son histologicamente
benignas, no obstante en muchas ocasiones estos
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tumores tienden a invadir estructuras neurovascula-
res debido a que se localizan en la base del craneo,
por consiguiente no es factible extirparlos en su
totalidad. Asi pues, se dispone de datos donde se
observa que solamente el 1.7% de los meningiomas
son histoldogicamente malignos y la mayoria se cu-
ran se se logran extirpar completamente.

Por ultimo, se cuenta con una alta frecuencia de
tumores hipofisarios, los cuales en su gran mayoria
son de presentacion benigna. Estos cuentan con di-
ferentes formas de clasificarse, primeramente por
su tamano, donde se les denomina microadenomas
o macroadenomas. A su vez, los tumores hipofisa-
rios pueden clasificarse como secretores o no secre-
tores, esta clasificacion se refiere a si el tumor tiene
la capacidad de secretar alguna hormona como pue-
de ser la hormona del crecimiento, la cual provoca-
ria acromegalia en un paciente, asi mismo el tumor
puede ser secretor de prolactina lo que daria nor-
malmente un cuadro clinico caracterizado de ame-
norrea y galactorrea en un paciente. En conclusion
es de suma importancia estar pendiente de los sig-
nos y sintomas del paciente para poder identificar
la secrecion especifica del tumor por medio de cli-
nica.

Para finalizar, es preciso mencionar que el trata-
miento de los tumores hipofisarios secretores de
prolactina, o0 mas bien conocidos como prolactino-
mas deben de ser tratados primeramente con un tra-
tamiento farmacoldgico, ya que estos tumores res-
ponden favorablemente a los agonistas de dopami-
na, (bromocriptina, cabergolina). Si estos pacientes
que han sido tratados con un tratamiento farmaco-
loégico no responden entonces si sera necesario re-
currir a cirugia.
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