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El cancer primario de cerebro se refiere a los tumores malignos que se forman en el cerebro o en los nervios
cerebrales.1 La propagacién del cancer de cerebro (hace metastasis) fuera del sistema nervioso central no ocurre
con frecuencia. El sistema nervioso central es la parte del sistema nervioso que incluye al cerebro y a la médula
espinal.2, 3, 4 El cancer cerebral primario representa el 2% al 3% de todos los casos nuevos de cancer en los
adultos y es la segunda forma mdas comun de cancer infantil (después de la leucemia). El cancer cerebral es la
principal causa de muerte por cancer en nifios entre 1 a 19 afos de edad y también fue la causa del 40% de las
muertes por cancer en adultos entre el 2012 y el 2016. 5, 6

El cdncer secundario del cerebro se refiere a los tumores malignos que se desarrollaron en otra parte del
cuerpo y se movilizaron (metéstasis) al cerebro. Por ejemplo, la metastasis del cdncer de mama o de pulmoén al
cerebro es algo comun. El cdncer de cerebro secundario es mas frecuente que el cadncer cerebral primario. 7, 1

La incidencia del cdncer cerebral es mas alta en los paises mas desarrollados que en los paises menos
desarrollados.8, 9 La sociedad americana de cancer estima que en el 2021 se diagnosticaran a 24 530 individuos
con cancer cerebral o de la médula espinal y que 18 600 individuos fallecerdn a causa de estas mismas
enfermedades en los Estados Unidos. 9

Visite las siguientes secciones para obtener més informacién sobre el cancer de cerebro:
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Anatomia y funcion del cerebro

El cerebro y la médula espinal componen al sistema nervioso central. El cerebro es un érgano extremadamente
complejo que tiene mas de un billén de neuronas que nos brindan la capacidad de comprender, razonar y recordar.
Ya que las regiones del cerebro se mantienen activas al mismo tiempo, es dificil vincular a una sola regién con una
sola actividad cerebral.

Las 3 partes principales del cerebro son el prosencéfalo, el cerebelo y el tronco encefdlico. El prosencéfalo contiene
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el cerebro y el diencéfalo. El cerebro se separa en el hemisferio izquierdo y derecho y es la parte mas frontal del
o6rgano. Dentro del diencéfalo se encuentran el tdlamo y el hipotdlamo; estas regiones son responsables de
controlar las emociones, el dolor, la temperatura corporal y el estrés. El siguiente grafico detalla esta informacién
con mas claridad. El cerebro y la médula espinal estan protegidos por varias capas de tejido de membranas
conectivas que se conocen colectivamente como meninges.10, 11 El sistema nervioso central también esta
protegido por el liquido cerebroespinal, un liquido transparente que proviene de los ventriculos (cuatro estructuras
huecas). El liquido cerebroespinal ayuda a absorber los impactos o golpes en la cabeza y es responsable de regular
y mantener el entorno quimico adecuado necesario para la funcién 6ptima del sistema nervioso central. 12

Vista lateral de las cisuras (aperturas) y Iébulos principales del cerebro. Figura 728 de Gray's
Anatomy.13

Funciones de las regiones del cerebro:

e Prosencéfalo: el prosencéfalo esta constituido por el cerebro y el diencéfalo y es la parte que se encarga de la
percepcion, el aprendizaje, la memoria, la coordinacién del musculo esquelético, la consciencia, la regulacion
de los comportamientos (por ejemplo, comer y beber), el control de la temperatura corporal y la generacién
de emociones.

e Cerebelo: el cerebelo es la regidn responsable de regular la coordinacién del movimiento y el control de la
postura y el equilibrio. 12

e Tronco cerebral: el tronco encefdlico estd formado por el mesencéfalo, el puente troncoenceféalico y el bulbo
raquideo.12 Esta regidén transmite informacién entre la médula espinal, el prosencéfalo y el cerebelo, y tiene
varias funciones importantes propias. El tronco encefélico controla el movimiento, la respiracién, las funciones
cardiacas y la regulacion del suefo y la conciencia.10, 11

Células cerebrales

Como todos los demas érganos, el cerebro también estd compuesto por distintos tipos de células. Las células que
tienen mayor prevalencia de cancer de cerebro son:

e (Células nerviosas (neuronas): las neuronas son responsables de transmitir sefiales del cerebro a la médula
espinal y al cuerpo, y estas células también son responsables de llevar sefales del resto del cuerpo al
cerebro.

e (Células gliales: las células gliales apoyan a las neuronas aislandolas, alimentdndolas y proporciondndoles
soporte estructural. Estas células también son responsables de deshacerse de las neuronas muertas. Hay
varios tipos diferentes de células gliales, cada una con su propia funcién. Los tipos de células gliales incluyen
astrocitos, oligodendrocitos y células ependimarias.

Tipos

Hay mas de 100 tipos de cancer que pueden afectar el sistema nervioso central (CNS).14 Para reiterar, los
cdnceres que emergen en otros lugares (mama, pulmén, etc.) y se propagan hacia (hacen metdastasis) el cerebro
no son canceres cerebrales primarios, y por ende, su nombre aln corresponde con el nombre de su sitio de
origen. La siguiente seccién solamente detallard a los canceres cerebrales primarios (aquellos que se originan en el
cerebro).

Gliomas

Los gliomas malignos son el tipo cancer cerebral mas comuin y mortal y se desarrollan en las células gliales del
sistema nervioso central. Los gliomas se clasifican en 3 categorias: astrocitomas, oligodendrogliomas y
ependimomas.15 La tasa de supervivencia de los pacientes con glioma ha mejorado en los Ultimos afos, sin
embargo, no ha logrado pasar de los 15 meses, pues pocos pacientes logran vivir mas de dos afios.16 Las
investigaciones indican que este tipo de cancer de cerebro puede resistir el tratamiento ya que los tumores tienen
células madre que impulsan el crecimiento de vasos sanguineos (angiogénesis), la propagacién del tumor
(metastasis) y la resistencia a los tratamientos.17, 18

e Astrocitomas: los astrocitomas son tumores que se desarrollan en los astrocitos y se encuentran en el cerebro
y el cerebelo. Los astrocitomas constituyen aproximadamente el 50% de todos los tumores cerebrales
primarios. El glioblastoma multiforme, un subtipo de astrocitoma, es la forma mas agresiva del cancer
cerebral y su recuperacion es bastante dificil.19

e Oligodendrogliomas: los oligodendrogliomas son tumores que se desarrollan en los oligodendrocitos; estas
células abundan en ambos hemisferios del cerebro y son un tipo de célula glial que construye la mielina, una
parte del cerebro que aumenta la velocidad del potencial de accién . Los oligodendrogliomas constituyen
aproximadamente el 4% de los tumores cerebrales primarios. Aproximadamente el 55% de todos los casos de
oligodendrogliomas aparecen en personas de entre 40 y 64 afios de edad.20, 21

e Ependimomas: los ependimomas son tumores que se desarrollan en las células del epéndimo que producen y
almacenan el liquido cerebroespinal. Los ependimomas representan solamente del 2% al 3% de todos los
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tumores cerebrales primarios, pero representan del 8% al 10% de los tumores cerebrales en nifios. Los
tumores del ependimoma generalmente se encuentran en los revestimientos de los ventriculos, la médula
espinal o las regiones cercanas al cerebelo. 22

Otros tipos

Los meningiomas y los meduloblastomas son los tipos mas comunes del cdncer cerebral que no se desarrollan en
las células gliales. Por otro lado, los adenomas medulopituitarios, los linfomas primarios del sistema nervioso
central y los tumores de las células germinales del sistema nervioso central.

e Meningiomas: 10s meningiomas son tumores que se desarrollan en las meninges, las membranas que cubren

el cerebro y la médula espinal. Los tumores del meningioma suelen emerger de las células de la aracnoides
gue absorben el liquido cerebroespinal. Los tumores del meningioma representan del 13% al 30% de todos los
tumores que se desarrollan dentro del crdneo. Los tumores que surgen dentro del crdneo se denominan
tumores intracraneales. La mayoria de los meningiomas son benignos. Los meningiomas malignos son
extremadamente raros, pues tienen una de incidencia de aproximadamente dos de cada millén de personas
por afo. El riesgo de desarrollar un meningioma aumenta con la edad y es més frecuente en las mujeres.23,
24

Meduloblastomas: los meduloblastomas son las neoplasias malignas cerebrales mas comunes en los nifios.
Estos cdnceres crecen en la fosa posterior, una regién especifica del espacio dentro del crdneo (cavidad
intracraneal) que contiene el tronco del encéfalo y el cerebelo. La regién del cuarto ventriculo esta
involucrada en el desarrollo de aproximadamente el 80% de los casos infantiles.25, 26

Riesgos

Desafortunadamente, los expertos alin no logran nombrar a todos los factores que aumentan el riesgo de
desarrollar la mayoria de los tipos de cdncer cerebral. Sin embargo, se han descrito algunos factores de riesgo (y
factores de riesgo potenciales), como por ejemplo:

1.

2.

Edad: el riesgo de la mayoria de los cdnceres aumenta con la edad. Sin embargo, el neuroblastoma es una
excepcién, pues ocurre con mayor frecuencia en nifios pequefos.

Historial familiar: Existen varios trastornos genéticos que se presumen ser factores de riesgo para el cancer
de cerebro, como por ejemplo:

a. Neurofibromastosis tipo 1: una enfermedad caracterizada por cambios en el color de la piel y el
crecimiento de tumores pequefios en la piel, el cerebro y en otras partes del cuerpo. Las personas que
padecen de la neurofibromatosis tipo 1 estan expuestas a un mayor riesgo de desarrollar
neurilemomas, meningiomas, neurofibromas y otros tipos de gliomas. Los adultos que sufren de esta
enfermedad suelen tener tumores cancerigenos que crecen a lo largo de los nervios.27

b. Neurofibromatosis tipo 2: esta condicién es menos comun que la neurofibromatosis tipo 1. Las
mutaciones que se presentan en el gen NF2 estan vinculadas a esta enfermedad. En aproximadamente
50% de todos los casos de neurofibromatosis tipo 2, la mutacién del gen NF2 se hereda de los padres;
esta enfermedad puede asociarse con neuromas acusticos, meingiomas y ependimomas de la médula
espinal. Por lo general, los sintomas de esta enfermedad aparecen durante la adolescencia o pasados
los veinte afios de edad (18-24 afios). Algunos sintomas incluyen disfuncién del equilibrio y pérdida
auditiva.28

c. Esclerosis tuberosa: un trastorno genético hereditario que causa el crecimiento de tumores en la
piel, el cerebro/sistema nervioso, los riflones y el corazén. Los tumores de esta enfermedad suelen ser
benignos (no cancerigenos), pero siempre existe la posibilidad de que se conviertan en masas
cancerigenas. La mayoria de los casos de esclerosis tuberosa provienen de mutaciones aleatorias en
los genes TSC1 y TSC2. No se ha determinado ningun factor de riesgo de esta enfermedad con certeza
ademads de tener un historial familiar con la enfermedad. Sin embargo, la mayoria de los pacientes no
tienen antecedentes familiares con la esclerosis tuberosa. 29

d. Sindrome de Von Hippel-Lindau (VHL): esta condicién estd asociada con el desarrollo de tumores

benignos y malignos en varias partes del cuerpo. El gen VHL es un gen de supresién de tumores y las
mutaciones es él son las responsables de provocar este sindrome. Estos cambios genéticos producen
variaciones anormales de las proteinas VHL que no logran regular la supervivencia y la proliferacién
celular de manera adecuada. 30

e. Sindrome de Li-Fraumeni: esta condicidon no es muy comun y esta asociada con un mayor riesgo de
desarrollar gliomas y otros tipos de cdncer. Varios estudios demuestran que el gen CHEK2 y el gen
TP53 estan vinculados al sindrome de Li-Fraumeni. Alrededor de la mitad de las familias con sindrome
de Li-Fraumeni han heredado mutaciones en el gen TP53. 31

3. Infecciones: se ha observado que los virus, como los retrovirus, los papovirus y los adenovirus, pueden
causar el crecimiento de tumores cerebrales en algunos animales, sin embargo pocos estudios han indicado la
existencia de vinculos entre las infecciones virales y el cdncer cerebral humano. No obstante, los virus adn no
se han descartado como un posible factor de riesgo y por lo cual se lo sigue investigando.32
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4. Lesiones en la cabeza y traumas: Varias investigaciones actuales se enfocan en la posible relacién
entre los traumatismos craneoencefalicos y los meningiomas. Estos estudios revelan que muchos nifios que
han sido diagnosticados con tumores cerebrales sufrieron lesiones en la cabeza o traumatismos craneales
durante el parto. 32

5. Vitaminas: Algunos estudios indican una posible relacién entre el consumo de compuestos N-nitroso
durante el embarazo y un riesgo elevado del desarrollo de tumores cerebrales en los hijos. 32, 33, 34

Sintomas y deteccidn

Los sintomas del tumor cerebral dependen del tamafio, la ubicacidn, el tipo del tumor y si el tumor ha invadido
otras areas del cuerpo y la magnitud de esta invasién. El sintoma mas comun es el dolor de cabeza, pues presenta
en el 35% de los pacientes y suele venir acompafiado por nduseas, vomitos o complicaciones con algunas
funciones nerviosas, denominadas déficits neuroldgicos focales. Los dolores de cabeza pueden ser una sefal de
advertencia, especialmente para aquellos pacientes que normalmente no los tienen. Los problemas localizados
(focales) varian segun la ubicacién del tumor. También es importante informar al médico del paciente si los dolores
de cabeza se vuelven cada vez mas frecuentes o intensos.35

Existen diferentes pruebas médicas que pueden ser utilizadas para detectar o descartar un tumor cerebral.

e Examen neuroldgico: el examen neuroldgico se refiere a un conjunto preliminar de pruebas que se realizan
a un paciente para recopilar informacién acerca de su estado mental, del sistema sensorial, nervioso y sus
funciones motoras. Segun los resultados del examen neuroldgico, el médico determina si se necesitan realizar
pruebas adicionales.35 Obtenga mas informacién acerca de los exdmenes neuroldgicos.

e Angiografia cerebral: un procedimiento que se realiza para visualizar el flujo de la sangre en los vasos
sanguineos del cerebro del paciente. Este procedimiento detecta la presencia de codgulos en la sangre u
otros problemas que se presentan los vasos sanguineos del cerebro, como las aneurismas, las obstrucciones
arteriales y la vasculitis. Este procedimiento también puede confirmar la presencia de un tumor cerebral.

o Como funciona: La angiografia cerebral generalmente se realiza en el hospital o en un centro de
radiologia. Es posible que se le indique al paciente que no consuma alimentos sélidos o liquidos durante
un cierto periodo de tiempo antes de la prueba. Para el procedimiento, el paciente permanece acostado
en una mesa de rayos X con la cabeza inmovilizada con una correa o cinta para evitar cualquier
movimiento que pueda interrumpir el examen. La actividad cardiaca del paciente se monitorea por
medio de un electrocardiograma. Justo antes del inicio del procedimiento, se administra una inyeccién de
anestesia local en la regién del cuerpo del paciente (generalmente la ingle) donde se introduce un
catéter (tubo delgado). El catéter entra al interior de una arteria y se lo mueve cuidadosamente hacia
arriba, a través del area abdominal, hacia una arteria en el cuello del paciente. Una vez que el catéter se
encuentra en la posicién deseada, se le inyecta un tinte especial y se toman radiografias para rastrear el
movimiento del tinte a través de las arterias y los vasos sanguineos del cerebro. Estas radiografias
facilitan la identificacion de la ubicacién de cualquier bloqueo arterial y vascular y localizar cualquier
defecto estructural vascular y arterial anormal que pueda tener el paciente en su cerebro.36

e Tomografia computarizada: aprenda mas acerca de las tomografias computarizadas
¢ Imagen por resonancia magnética: aprenda mas acerca de las imagenes por resonancia magnética
¢ Biopsia quirurgica: aprenda mas acerca de las biopsias

Clasificacion y patologia

Si existe la sospecha de que una persona tiene cancer cerebral, se suelen extraer muestras de tejidos (biopsias)
para confirmar o descartar la presencia del cancer . Después de realizar la biopsia quirdrgica, el médico envia la
muestra a un neuropatélogo, Un neuropatélogo es un patélogo que se especializa en los trastornos del sistema
nervioso. El neuropatélogo examina la muestra tanto a nivel macroscépico (visible a simple vista) como
microscoépico (por medio de imagenes magnificadas) y le devuelve un informe patolégico al médico. El informe de
patologia contiene informacién sobre la apariencia del tejido, la composicién celular y el estado de enfermedad o
normalidad. Para mds informacién acerca de los reportes patoldgicos acuda a la seccién de diagnéstico vy
deteccién.

Para poder producir un reporte patoldgico con informacidn vélida, el estudio de la muestra se debe llevar a cabo
por un experto de la neuropatologia. 35

Segun la Sociedad americana de cancer, no existe un sistema de clasificaciéon para el cancer cerebral que pueda
predecir la progresién de la enfermedad con exactitud ya que hay una cantidad abundante de factores que estédn
involucrados en los canceres del sistema nervioso central. Desafortunadamente, el sistema de clasificacién T/N/M
no es una herramienta apropiada para el cancer cerebral, pues la mayoria de canceres que se desarrollan en el
cerebro o de la espina dorsal no suele propagarse hacia otros érganos (metdstasis).37 Sin embargo, la
Organizacién Mundial de la Salud (OMS), ha establecido un sistema de clasificacién histolégica que se centra en el
comportamiento bioldgico del tumor. Este sistema puede califica a los canceres del sistema nervioso central (del |
al IV) segun sus caracteristicas. Una vez que esta clasificacién se analiza en conjunto con los otros datos clinicos
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del paciente, se determina un prondstico. Los tumores de grado | a Il (tumores de grado inferior) tienen algunas
estructuras anormales, pero por lo general, se asemejan a los tejidos cerebrales normales. Los tumores de grado
[Il tienen mas anormalidades, mayor nimero de vasos sanguineos y densidades celulares mas altas. Los tumores
de grado IV son los tumores cerebrales primarios mas malignos, pues las células cancerigenas de este tipo de
tumor tienen las caracteristicas mas anormales: un mayor nimero de vasos sanguineos, un mayor crecimiento
celular y densidades celulares muy altas. 38

Biologia tumoral

Dentro de los ultimos afos, varios estudios han indicado que las células madre de los gliomas pueden desempeiar
un rol importante en el desarrollo del cdncer cerebral y la reincidencia del mismo. La CD133 es una proteina que se
encuentra en la superficie de las células que sirve como marcador de células madre. Por lo tanto, la deteccién de
esta proteina indica la presencia de células madre de tumores cerebrales. Este tipo de célula madre suele formar
parte de los tumores de los glioblastomas multiformes, ependimomas, astrocitomas, meduloblastomas, y de otras
gliomas y canceres cerebrales. Para agregar, estas células pueden desarrollar una resistencia a la quimio o
radioterapia ya que son capaces de sobre-producir agentes anti-apoptéticos, de activar los puntos de control en el
ciclo de celular para de reparar el ADN, y de impulsar la formacién de los vasos sanguineos (angiogénesis).39

Hay muchos genes que tienen un vinculo directo con el desarrollo y la propagacién del cancer de cerebro, como
por ejemplo:

e TP53: este gen es un gen de supresion tumoral que se encarga de regular la divisién celular y la muerte
celular (apoptosis). Aproximadamente la mitad de todos los tumores humanos tienen una mutacién en este
gen. Los estudios han demostrado que aproximadamente el 40% de los astrocitomas tienen un gen TP53
mutado o eliminado.32

e NFI1: este gen codifica la produccién de la neurofibromina, una proteina que funciona como supresor de
tumores al regular la expresién de la Ras, otra proteina involucrada en el desarrollo del cancer.40

e NF2: este gen codifica la produccién de la merlina, una proteina que controla la forma de las células, el
movimiento y la comunicacién celular. La merlina también actia como supresor de tumores en las células del
sistema nervioso. Los estudios demuestran que el gen NF2 se elimina o se muta en aproximadamente 40 a
50% de los pacientes con meningioma.41, 32

® Bcl2: este gen codifica la produccién de la proteina Bcl2 que inhibe la muerte celular. Estudios indican que la
sobre-produccidn de la proteina Bcl2 aumenta la resistencia a los farmacos citotéxicos.42

e Myc: esta familia de genes codifica la produccién de las proteinas del factor de transcripcién Myc que
participan en la formacién de tumores y la regulacién del ciclo celular. Las proteinas Myc se sobre-producen
en varios tipos de gliomas, como en el meduloblastoma, astrocitomas, y en el glioblastoma multiforme.43, 44

* EGFR: este gen codifica la producciéon del receptor del factor de crecimiento epidérmico.45 Este receptor
pertenece a la familia de receptores de tirosina quinasas. Estos tipos de receptores se encuentran sobre la
superficie celular para que puedan formar uniones con los factores de crecimiento, las citoquinas, y otros
factores de sefalizacién celular. Un nivel elevado de la sefializacién de los receptores de tirosina quinasas por
medio de la via oncogénica PI3K-AKT-mTOR y la via de Ras-MAPK parece estar vinculado a ciertos casos de
gliomas malignos.46Algunos estudios indican que aproximadamente el 40% de glioblastomas y astrocitomas
anaplésicos tienen demasiadas copias del gen EGFR (amplificacién génética) y/o una cantidad excesiva de
cambios (mutaciones) en el mismo.32, 47

e VEGF: este gen codifica la produccién del factor de crecimiento endotelial vascular, una proteina clave para la
formacién de los vasos sanguineos (angiogénesis) y la permeabilidad vascular. Su receptor, el receptor del
factor de crecimiento endotelial vascular, también pertenece a la familia de receptores tirosina quinasa. Las
investigaciones indican que el este VEGF se sobre-expresa con frecuencia en los meningiomas, asi como en
los gliomas malignos, como los astrocitomas y los glioblastomas pilociticos.48

Tratamiento

La eleccién del tratamiento del cancer de cerebro depende de la ubicacién del tumor, la magnitud de los efectos
dafinos en las funciones del cerebro y la médula espinal y el historial de salud del paciente. El tratamiento puede
llevarse a cabo mediante: la quimioterapia, radioterapia, cirugia, administracién de agentes terapéuticos auxiliares
y la remocién quirdrgica del tumor. 35

Como organizacion CancerQuest se enfoca en proporcionar informacién acerca de la biologia del cancer y de sus
posibles tratamientos, por lo cual no brindamos consejos o recomendaciones detalladas acerca de los
tratamientos. A continuacién se encuentran los enlaces a las paginas web de algunas organizaciones en los
Estados Unidos que si proveen estos servicios..

Aprenda mas acerca de los tratamientos recomen r la National Comprehensiv ncer Network (N
para canceres del sistema nervioso central.

Para mds informacién acerca de cémo funcionan los tratamientos que hemos mencionado, acuda a nuestra seccién
dedicada a los tratamientos del cancer.

Informacion acerca de los ensayos clinicos:


https://cancerquest.org/#footnote38_Qcy6tyWz06y6HgYHzNPYxKbyzPRERGgEYK4e3OYwLI_bdQRiRgg94jf
https://cancerquest.org/#footnote39_nqwK3QJAqLieHuZqwTh0Ll4vzoD0P0NYlRFIlyiaVk_yH3dLRSMvsGI
https://cancerquest.org/#footnote32_WL3d9yHQVH4uqqM5KFwvlCiYz1gDLZPwK2Fcgc2kGI_zOkgf0A7UMUU
https://cancerquest.org/#footnote40_KK83rzLl2IBEJ36tg0KrkoW8uys80ZSR0FZK6INVxM_gQL7faDvC8Ta
https://cancerquest.org/#footnote41_k5KIsrlBaD5-PUXy7uumZWjrvehoAVSBtSB2qesf3Hg_az01VZ4vBQ6S
https://cancerquest.org/#footnote32_WL3d9yHQVH4uqqM5KFwvlCiYz1gDLZPwK2Fcgc2kGI_tmsxLmsqshEO
https://cancerquest.org/#footnote42_HtPxIe6olN7FQjXVAUVQsSPGPjpvufSTYNpSx5MLoRw_ysvuLhvuxles
https://cancerquest.org/#footnote43_2tmzybfOii9e7VTgc--nUdoKcTnNbZ87pQzQYaOm60_hPDdOKZnHV8B
https://cancerquest.org/#footnote44_nW6lz50r-KWARISwds4uqQkd07Ky1k8v3zcHLA1NFmQ_e1yC291NG3qp
https://cancerquest.org/#footnote45_QDrsDOi-GLFZEo6YW-tjYhHikBE3CQSjbh9-uXpk1w_uICfWEzTgSXv
https://cancerquest.org/#footnote46_fNW9iWEBYLt-VTOFwKc3L3HwuVKTBGUyiY1VWesg7lI_c2vFfFoLYl1c
https://cancerquest.org/#footnote32_WL3d9yHQVH4uqqM5KFwvlCiYz1gDLZPwK2Fcgc2kGI_jiHjT6Rc1xfR
https://cancerquest.org/#footnote47_dnU21NxQQaZXsqmNhLtv10u1O2gTrF7BVY11T45avY_pkdtj1kUrZqM
https://cancerquest.org/#footnote48_4XfEzZo1iWN4chWQyp-fgcQuS89DU6Ke6xVMlh7P3mY_gIgcUvfabDZu
https://cancerquest.org/#footnote35_HuI4YjSenB-SxNt4tHWDFm9WdmNqyJOs3BwvGYsm84_nosKO6hoCxJQ
http://www.nccn.org/professionals/physician_gls/f_guidelines.asp
https://cancerquest.org/patients/treatments

Informacién general de ensayos clinicos en CancerQuest

Informacién acerca de ensayos clinicos del Instituto nacional de céncer.

Informacién acerca de ensayos clinicos en Georgia Clinical Trials Online.

Informacién acerca de ensayos clinicos del Winship Cancer Institute of Emory University

Fuentes de informacion acerca del cancer cerebral

Factores de riesgo del cancer cerebral

Factores de riesgo del desarrollo de tumores cerebrales (ABTA)

Factores de riesgo del desarrollo de tumores cerebrales y de la médula espinal (ACS)
Factores de riesgo del cdncer cerebral (CTCA)

La deteccion y el diagnéstico del cancer cerebral

Instituto de céncer: el diagndstico y las etapas del céncer

Tumores cerebrales y de la médula espinal en adultos (ACS)

Tumores cerebrales y de la médula espinal en nifios (ACS)

Tratamientos del cancer cerebral

Los ensayos clinicos del tratamiento del cdncer cerebral

Tratamiento de los tumores del sistema nervioso central en adultos (NCI
Tratamiento de los tumores cerebrales y de la médula espinal en nifios (NCI)

Opciones para el tratamiento del cancer cerebral

Supervivencia del cancer cerebral

Childhood Brain Tumor Foundation (Fundacién para los nifios con tumores cerebrales)
National Brain Tumor Society (Sociedad nacional del tumor cerebral)

Family Resources (PBTF) (Recursos de familia)

Riesgos de largo plazo para los supervivientes del cancer cerebral

Efectos secundarios de la radioterapia para los tumores cerebrales (Oncolink)

Efectos secundarios de la radioterapia al cerebro

Fuentes internacionales informacion
Brain Tumor Foundation of Canada (Fundacién canadiense por el tumor cerebral)

Dharamshila Hospital Brain Cancer Information - India (Informacién del hospital Dharamshila acerca de los tumores
cerebrales)

Brain Tumors and Treatment in India - Mediconnect (Tumores cerebrales y su tratamiento en India)
Cancer Council Australia: Brain Cancer (Consejo australiano del cdncer: Céncer cerebral)

Brain Tumours - Cancer Research UK (Tumores cerebrales - Cancer Research UK)

Resumen

Introduccién
¢ El cancer cerebral primario es la causa principal de muertes por cancer en nifos.
¢ El cancer cerebral primario es la tercera causa mas comuin de muertes por cadncer en adultos entre los 15 y 34
afios de edad.
Tipos de cancer cerebral

e El cancer cerebral primario se puede clasificar en 2 tipos: gliomas y otros.
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e Los gliomas malignos se originan en las células gliales del sistema nervioso central y son las formas mas
comunes Y letales entre las malignidades cerebrales. Existen 3 tipos principales de gliomas: astrocitomas,
oligodendrogliomas y ependinomas.

e Los otros tipos de cancer cerebral no se originan en las células gliales del sistema nervioso central. Estos
tumores se desarrollan en otras partes del cerebro, como por ejemplo los meningiomas y meduloblastomas.

Factores de riesgo

e Algunos trastornos genéticos, como la neufibromatosis tipo 1 y tipo 2, han sido identificados como posibles
factores de riesgo para el cancer cerebral.

e El riesgo de cédncer cerebral incrementa con la edad, con la excepcién del neuroblastoma, mismo que
comunmente ocurre en niflos pequenos.
La posible relacién entre las heridas en la cabeza y los meningiomas aun se investiga.
El consumo de compuestos N-nitrosos durante el embarazo puede estar vinculado a un incremento en el
riesgo del desarrollo del cancer cerebral en los hijos.

Sintomas y deteccion

¢ Los dolores de cabeza pueden ser una sefial de tumores cerebrales.

e Existen varias pruebas médicas que detectan o descartan la presencia de un tumor cerebral, como por
ejemplo: exdmenes neuroldgicos, angiografias cerebrales, tomografias computarizadas, imagenes por
resonancia magnética y biopsias quirdrgicas.

Severidad y patologia

e El cancer cerebral no tiene un sistema de clasificacién especifico para predecir la progresién de la
enfermedad con exactitud. El sistema T/N/M no es una herramienta apropiada para el cancer cerebral ya que
gran parte de los canceres cerebrales y espinales no se propagan hacia otros érganos (metastasis).

e El cancer cerebral se clasifica en base al sistema de clasificacién histoldgica de la Organizacién Mundial de la
Salud (OMS), que se basa en el comportamiento biolégico del tumor.

Tratamiento

e Los tratamientos difieren dependiendo de factores especificos como: edad del paciente, condiciones de salud,
etapa del cancer, ubicacién del tumor y mas.

¢ Los tratamientos incluyen a: la cirugia, radioterapia, quimioterapia, y la administracién de agentes
terapéuticos auxiliares.
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