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Tumores cerebrales

Generalidades de los tumores cerebrales

Un tumor cerebral es un grupo de células anormales que crece en el cerebro o alrededor de él. Los
tumores pueden destruir directamente las células sanas del cerebro. También pueden dafiarlas
indirectamente por invadir otras partes del cerebro y causar inflamacion, edema cerebral y presion
dentro del créneo.

Los tumores cerebrales pueden ser malignos o benignos. Un tumor maligno, también Ilamado cancer
cerebral, crece rapido y a menudo invade las areas sanas del cerebro. Los tumores benignos no
contienen células cancerosas y por lo general tienen un crecimiento lento.

Los tumores cerebrales pueden ser de dos tipos: primarios 0 metastasicos. Los tumores cerebrales
primarios se originan en el cerebro, y los metastasicos aparecen cuando las células cancerosas de otra
parte del cuerpo se diseminan al cerebro. Por esta razon, los tumores cerebrales metastasicos son casi
siempre malignos, mientras que los tumores primarios pueden ser benignos o malignos.

Los tumores cerebrales se clasifican de acuerdo con la ubicacién del tumor, el tipo de tejido afectado, si
el tumor es benigno o maligno, y otros factores. Si se determina que un tumor es maligno, las células se
examinan bajo microscopio para determinar su grado de malignidad. Segun este analisis, los tumores de
clasifican por su grado de malignidad, desde menos maligno hasta mas maligno. Algunos factores que
determinan el grado del tumor son la velocidad de crecimiento de las células, la cantidad de sangre
suministrada a las células, la presencia de células muertas en el centro del tumor (necrosis), si hay
células confinadas en un area especifica, y el grado de similitud entre las células cancerosas y las
normales.

Se desconoce la causa de los tumores cerebrales primarios; los factores ambientales y genéticos podrian
ser la causa de algunos. La exposicion previa a la radiacion terapéutica durante la infancia parece ser un
agente causante en algunos pocos pacientes. Los sintomas de un tumor cerebral incluyen dolor de
cabeza, nauseas, vomitos, convulsiones, cambios en la conducta, pérdida de la memoria y problemas de
la vista o el oido.

Opciones de tratamiento

Se usan diversos tratamientos para tratar los tumores cerebrales. El tipo de tratamiento recomendado
depende del tamafio y el tipo de tumor, la velocidad de crecimiento, y el estado general de salud del
paciente. Las opciones de tratamiento incluyen cirugia, radioterapia y quimioterapia agentes bioldgicos
dirigidos o una combinacion de éstas. La reseccion quirdrgica (si no es peligrosa) es por lo general la
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primera recomendacion de tratamiento para reducir la presion sobe el cerebro rapidamente. Esta pagina
web se concentra en la radioterapia para tumores cerebrales.

En las Gltimas dos décadas los investigadores han desarrollado nuevas técnicas para administrar
radiacién al tumor cerebral mientras se protegen los tejidos sanos cercanos. Entre estos tratamientos se
encuentran la braquiterapia, la radioterapia de intensidad modulada (IMRT) y la radiocirugia.

La radioterapia podria ser recomendable para tumores sensibles a este tratamiento. La radioterapia
convencional usa haces externos de rayos X, rayos gamma o protones dirigidos al tumor para matar las
células cancerosas y reducir el tamafio de los tumores cerebrales. Por lo general se da en un periodo de
varias semanas. La radioterapia de todo el cerebro es una opcién para tumores maltiples.

Los siguientes son algunos de los nuevos tipos de radioterapia:

e La terapia arc es una técnica de tratamiento avanzada que supera las ventajas de la IRMT. Las
ventajas potenciales de la terapia arc sobre la IMRT no han sido establecidas por completo; esta
técnica no estd ampliamente accesible adn.

e La radioterapia de intensidad modulada (IMRT, por sus siglas en inglés [Intensity-modulated
radiation therapy]) es una modalidad avanzada de radioterapia de alta precision que utiliza
aceleradores de rayos X controlados por computadora para administrar dosis de radiacién
precisas a un tumor maligno o a areas especificas dentro del tumor. La dosis de radiacién esta
disefiada para conformarse a la forma tridimensional (3D) del tumor mediante la modulacion
(control) de la intensidad del haz de radiacion para enfocar una dosis mas alta en el tumor, al
tiempo que se reduce al minimo la exposicion a la radiacion en las células sanas. Consulte la
pagina IMRT(www.RadiologyInfo.org/sp/info.cfm?pg=imrt) para obtener mayor informacion.

e La radiocirugia estereotactica es una modalidad sumamente precisa de radioterapia que dirige
angostos haces de radiacion al tumor desde distintos angulos. En este procedimiento el paciente
quizas ponga un dispositivo rigido en la cabeza. La tomografia axial computarizada (TC) o la
resonancia magnética nuclea (RMN) ayudan al médico a identificar la ubicacion exacta del
tumor, y la computadora ayuda a regular la dosis de radiacion. La radioterapia estereotactica es
similar fisicamente a la radiocirugia pero involucra fraccionamiento (multiples tratamientos). Esta
modalidad se recomendaria para los tumores que se encuentran en o cerca de estructuras
esenciales del cerebro que no pueden tolerar una gran dosis Gnica de radiacién o para tumor mas
grandes. Consulte la pagina Radiocirugia estereoestatica
(www.RadiologyInfo.org/sp/info.cfm?pg=stereotactic).

e La radioterapia conformacional tridimensional (3D-CRT) consiste en una forma convencional de
administrar radioterapia que utiliza una adaptacion especifica de los haces de rayos X disefiados
para conformar a la forma del tumor con el fin de maximizar las dosis sobre el tumor y minimizar
las dosis que se aplican en el tejido normal circundante. Esta forma de tratamiento se personaliza
de acuerdo con la anatomia particular del paciente y la ubicacion del tumor. Frecuentemente, se
requiere una TC y/o una RMN para planificar el tratamiento.

e La braquiterapia es la ubicacion temporal de material radiactivo en el organismo, generalmente
utilizada para aportar una dosis adicional (o estimulo) de radiacion en la zona del lugar de la
escision. Consulte la pagina Braquiterapia(www.RadiologyInfo.org/sp/info.cfm?PG=brachy)
para obtener mayor informacion.

La cirugia, también denominada reseccién quirdrgica, esta indicada a menudo para tumores cerebrales
primarios. En este procedimiento el cirujano quita todo el tumor o parte de él sin causar dafio severo a
los tejidos circundantes. La cirugia también se puede hacer para reducir la presion dentro del craneo
(denominada presién intracranea) y para aliviar los sintomas (denominado tratamiento paliativo) en
casos en los que no se puede sacar el tumor.
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La quimioterapia, 0 medicamentos anticancer, podrian recomendarse. La quimioterapia, conjuntamente
con la radiacion (terapia concurrente), se ha convertido en la norma de tratamiento en relacion con los
tumores cerebrales malignos primarios. El uso de estos medicamentos o sustancias quimicas hacen mas
lento 0 matan las células de reproduccion rapida, y se pueden usar antes, durante y después de la cirugia
y/o la radioterapia para destruir las células tumorales y evitar que vuelvan. La quimioterapia se puede
tomar como una pastilla o por inyeccidn, y a menudo se usa en combinacion con la radioterapia.
También se pueden prescribir varios medicamentos llamados radiosensibilizadores, que se cree hacen la
radioterapia mas eficaz.

Qué sucede durante la radioterapia

Para la radioterapia convencional, la visita inicial con el radioncélogo se llama consulta. En esta visita
le preguntan la historia de su enfermedad y le hacen un examen fisico. En este momento tal vez tenga
consultas con otros miembros de su equipo de tratamiento.

Después de que usted y su(s) médico(s) hayan decidido el curso de tratamiento, comienza la primera
fase: la planificacion del tratamiento. En esta fase, un radionc6logo —médico que se especializa en la
radioterapia—hara una simulacién de su tratamiento de radioterapia usando radiografias corrientes
(rayos X) o una tomografia computarizada (TC). En ciertos casos, se puede necesitar una RMN. Estos
examenes radiograficos se usan para planificar el tipo y la direccion de los haces de radiacion usados
para tratar el cancer.

Durante la simulacion usted debe yacer quieto sobre la mesa de tratamiento, aunque en ese momento no
se administre radioterapia. Por lo general, en esta fase se hara una mascara de inmovilizacién para
mantener su cabeza en la misma posicion. El tratamiento habitualmente comienza uno o dos dias
después de la sesion de planificacion.

Durante el tratamiento real con radioterapia se le solicitara que se recueste sobre la camilla de
tratamiento sin moverse. El radioterapeuta administrara el tratamiento prescrito por el radioncélogo. El
tratamiento dura s6lo unos minutos, y usted no sentira nada. Si le hacen radiocirugia estereotactica,
quiza le pongan un dispositivo rigido en la cabeza. En este procedimiento se usa una tomografia
computarizada (TC) o una resonancia magnética nuclear (RMN) para ayudar al médico a identificar la
ubicacion exacta del tumor, y una computadora para ayudar a regular la dosis de radiacion seguin se
necesite. Posiblemente se tomen mdltiples iméagenes en la maquina de tratamiento para garantizar su
alineamiento.

Las sesiones de planificacion de tratamiento y las primeras sesiones de radioterapia pueden tomar una o
dos horas; luego, los tratamientos duran unos pocos minutos y usted se podra ir del departamento de
radioterapia después de 30 a 45 minutos en cada sesién. En general, los tratamientos se dan una o dos
veces al dia, cinco dias por semana, durante cinco a siete semanas.

Para mayor informacion sobre los procedimientos de radioterapia, consulte las siguientes paginas:

 Radioterapia de intensidad modulada (www.RadiologyInfo.org/sp/info.cfm?pg=imrt)
e Radiocirugia estereotactica (www.RadiologylInfo.org/sp/info.cfm?PG=stereotactic)
 Radioterapia de haz externo (www.RadiologyInfo.org/sp/info.cfm?PG=ebt)

e Acelerador lineal (www.RadiologyInfo.org/sp/info.cfm?PG=linac)

e Bisturi de rayos gamma (www.RadiologyInfo.org/sp/info.cfm?PG=gamma_knife)
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« Braquiterapia (www.RadiologyInfo.org/sp/info.cfm?PG=brachy)

Posibles efectos secundarios de la radioterapia

Los efectos secundarios de la radioterapia podrian no aparecer hasta dos semanas después del inicio del
tratamiento. A muchas personas se les cae el cabello, pero la cantidad varia de persona a personay el
cabello normalmente vuelve a crecer después de terminar la terapia.

El segundo efecto secundario méas comun es la irritacion de la piel, con sequedad, enrojecimiento,
picazén o sensibilidad en la piel de las orejas y el cuero cabelludo. Es importante que no trate de curarse
estos efectos secundarios por si mismo, sino que procure atencion médica apenas aparezcan. La fatiga
es otro posible efecto secundario de la radioterapia, y la mejor forma de tratarla es descansar suficiente,
comer saludablemente y contar con el apoyo de sus amigos y familiares. Los niveles normales de
energia vuelven unas seis semanas después de terminar el tratamiento.

Entre las personas que reciben radioterapia del cerebro, también es comun el edema o hinchazon
cerebral. Si tiene dolor de cabeza o una sensacion de presion, notifiquele sus sintomas al oncélogo. Tal
vez le receten medicamentos para reducir el edema cerebral, prevenir convulsiones, o controlar el dolor.
Puede haber efectos secundarios mas graves cuando se da quimioterapia y radioterapia al mismo
tiempo; su médico le puede recomendar como aliviar estos molestos sintomas.

Otros posibles efectos secundarios son:

e problemas de la audicion

e Nauseas

e vOMItos

e pérdida del apetito

e problemas de la memoria o el habla
e dolor de cabeza

Posibles riesgos o complicaciones

La radiacion es una poderosa arma contra las células cancerosas, pero a veces mata células sanas del
cerebro también; esto es un efecto secundario grave y se llama necrosis. La necrosis (un efecto tardio
por las altas dosis de radiacion) puede causar dolor de cabeza, convulsiones o incluso la muerte en unos
pocos casos. Esto puede ocurrir dentro de un periodo de seis meses a unos cuantos afios después de
finalizado el tratamiento. No obstante, el riesgo de necrosis ha bajado en los Gltimos afios gracias al
desarrollo de nuevas técnicas de radioterapia mas enfocadas descritas arriba y a poderosas tecnologias
de produccion de imagenes, mapeo cerebral y de informacion.

Otras complicaciones son:

e pérdida de la memoria
e reaparicion del tumor

En nifios, la radiacién podria lesionar la glandula pituitaria y otras partes del cerebro. Esto podria causar
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problemas del aprendizaje o un crecimiento y desarrollo lentos. Ademas, la radiacion durante la
infancia aumenta el peligro de sufrir tumores més adelante. Los investigadores estan estudiando la
quimioterapia como alternativa a la radioterapia para tumores cerebrales en nifios.

Tratamiento de seguimiento

El seguimiento regular es extremadamente importante después del tratamiento de un tumor cerebral.
Ademas de los examenes fisicos y neuroldgicos regulares, tal vez tenga que hacerse examenes
periodicos de resonancia magnética nuclear(RMN), espectroscopia de RM, RMN con técnicas de
perfusion o difusién, tomografia computarizada (TC) o tomografia por emision de positrones (PET),
analisis de sangre, o un procedimiento de endoscopia. Es posible que su médico le recomiende atencion
en su casa, terapia ocupacional o vocacional, control del dolor, fisioterapia y que participe en grupos de
apoyo.

La atencidn de seguimiento le ayuda al médico a:

e detectar signos de reaparicion del tumor

e controlar la salud del cerebro

e identificar y tratar los efectos secundarios de la quimioterapia o la radioterapia
e detectar la presencia de otros tipos de cancer en etapas tempranas.

Novedades de tratamiento

En la tltima década, las mejoras en el tratamiento fraccionado y la radioterapia estereotactica han
ofrecido nuevas esperanzas a los pacientes con tumores cerebrales, tanto en términos de sobrevida como
de calidad de vida. Hay varios medicamentos y tratamientos experimentales que se ven prometedores en
los estudios clinicos, como por ejemplo:

e Genoterapia, que consiste en la transferencia de material genético a la célula tumoral, con el fin
de destruirla o impedir su crecimiento.

e Los inhibidores de la angiogénesis son medicamentos que interfieren con el crecimiento de los
vasos sanguineos en un tumor, lo que le impide a éste recibir los nutrientes y el oxigeno que
necesita para crecer. El tratamiento con estos medicamentos también se llama tratamiento
angiostatico.

e La inmunoterapia ("Vacuna para Tumores") es un tratamiento experimental que promueve la
respuesta inmune contra antigenos tumorales especificos (substancias/moléculas tumorales que
disparan el sistema inmune). Existen varios tipos diferentes de inmunoterapias y la mayoria de
ellas estan siendo administradas en el ambiente controlado de los ensayos clinicos.

o Nuevos tipos de agentes biologicos dirigidos contra varios aspectos del sistema de sefializacion
celular o metabolismo.

o Métodos mejorados de distribucion de drogas (ej., distribucion mejorada por conveccion) estan
siendo evaluados en ensayos clinicos.

Estudios clinicos

Para obtener informacién sobre estudios clinicos realizados en la actualidad, consulte la pagina Estudios
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clinicos de la pagina Internet del National Cancer Institute (www.cancer.gov/clinicaltrials/).

Condiciones de uso:

Todas las secciones del sitio fueron creadas bajo la direccion de un médico experto en el tema. Toda la informacién que
aparece en este sitio web fue ademas revisada por un comité de ACR-RSNA formado por médicos peritos en diversas areas
de la radiologia.

Sin embargo, no podemos asegurar que este sitio web contenga informacion completa y actualizada sobre ningun tema
particular. Por lo tanto ACR y RSNA no hacen declaraciones ni dan garantias acerca de la idoneidad de esta informacién
para un propésito particular. Toda la informacion se suministra tal cual, sin garantias expresas o implicitas.

Visite el Web site de RadiologylInfo en http://www.radiologyinfo.org/sp para vision o para descargar la informacién mas
Gltima.

Nota: Las imagenes se muestra para fines ilustrativos. No trate de sacar conclusiones comparando esta imagen con otras en
el sitio. Solamente los radidlogos calificados deben interpretar las imagenes.

Copyright

Las versiones PDF imprimibles de las hojas de los diversos procedimientos radioldgicos se suministran con el fin de facilitar
su impresion. Estos materiales tienen el copyright de la Radiological Society of North America (RSNA), 820 Jorie
Boulevard, Oak Brook, IL 60523-2251 o del American College of Radiology (ACR), 1891 Preston White Drive, Reston,
VA 20191-4397. Se prohibe la reproduccién comercial o la distribucién maltiple por cualquier método tradicional o
electronico de reproduccion o publicacion.

Copyright ® 2012 Radiological Society of North America (RSNA)
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