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Tumores cerebrales

¢Qué son los tumores cerebrales?

Un tumor es un grupo de células que, al crecer de forma anémala y descontrolada, forman una masa. Cuando
esas células [TTTIT]0 en el cerebro, hablamos de tumor cerebral primario. Cuando proceden de un tumor de otro
6rgano, hablamos de metastasis cerebrales.

Aunque son muy poco comunes, son los tumores sélidos mas frecuentes en nifios.
¢Qué tipos hay?

Existen muchos tipos de tumores, cada uno con un tratamiento y un prondstico diferente. Se clasifican en
benignos y malignos, segun la agresividad y la capacidad de dar metéastasis.

Los gliomas de bajo grado son los mas frecuentes; tienen un crecimiento lento y un comportamiento poco
agresivo. Los meduloblastomas son los tumores agresivos mas frecuentes; asientan normalmente en el cerebelo y
suelen debutar antes de los 10 afos.

Otros tipos menos frecuentes son los ependimomas, los gliomas de tronco del encéfalo, los craneofaringiomas y
los tumores neuroectodérmicos primitivos supratentoriales.

¢Cuales son los sintomas? ¢Cuando debo consultar?

Dependiendo del tipo y la localizacién del tumor, los sintomas pueden ser sutiles y empeorar de forma gradual, o
aparecer brusca y rapidamente.

El sintoma maés frecuente es el dolor de cabeza. Sin embargo, es importante advertir que es un sintoma muy
habitual en la infancia, por lo que hay que tener en cuenta que la inmensa mayoria de los nifos que se quejan de
dolor de cabeza no tienen un tumor. Es recomendable consultar con el pediatra si el dolor despierta al nifio por
las noches o aparece por la mafiana tras el despertar, si empeora al toser o hacer ejercicio, o si asocia vomitos,
vision doble, debilidad o alteraciones al caminar.

Otros sintomas pueden ser: pérdida de fuerza o sensibilidad en brazos y piernas, convulsiones, dificultad en el
habla, pérdida de equilibrio o cambios de personalidad.

¢Coémo se diagnostican?

FEl médico comenzara con la historia clinica y una exploracién fisica y neurolégica completa. Si sospecha un tumor
cerebral, solicitard una prueba de imagen de la cabeza y también a veces de la médula espinal: un escaner (TAC)
0 una resonancia magnética. El diagndstico definitivo lo da el andlisis al microscopio del tumor, tras la biopsia o
la cirugia. En ocasiones hay que hacer un andlisis del liquido céfalorraquideo, que bafia el cerebro y la médula
espinal, para ver si hay células del tumor en ese liquido. Generalmente, el estudio del liquido céfalorraquideo se
hace a través de una puncién lumbar.

¢{COomo se tratan?



Depende del tipo de tumor, su tamafio y localizacion. En general, el tratamiento principal es la cirugia, cuyo
objetivo es extirpar el tumor. En ocasiones no se puede quitar del todo, por ejemplo cuando se sitia en una zona
muy profunda o cerca de estructuras cerebrales importantes. Dependiendo del tumor, la radioterapia y la
quimioterapia pueden ser necesarias.

Recientemente se estan utilizando tratamientos, la mayoria experimentales, dirigidos contra alteraciones
moleculares Unicas del tumor, lo que se conoce como “terapia dirigida”.

¢Qué prondstico tienen?

Depende sobre todo de la edad del nifio, el tipo y la localizaciéon del tumor, En general, 2 de cada 3 ninos
sobreviven al menos 5 anos tras el diagndstico. Desafortunadamente, esta cifra es peor en el caso de tumores mas
agresivos, como los meduloblastomas o los gliomas del tronco del encéfalo.

Los nifios con tumores cerebrales pueden sufrir secuelas como consecuencia del propio tumor y también por el
tratamiento: sordera, defectos visuales, trastornos del movimiento o el habla, entre otros.

¢Como se pueden prevenir?

No se pueden prevenir. Los factores causales mds relacionados con su apariciéon en nifios son las radiaciones
ionizantes y determinados sindromes de origen genético.
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La informacién ofrecida en En Familia no debe usarse como sustituta de la relaciéon con su pediatra, quien,
en funcién de las circunstancias individuales de cada nifio o adolescente, puede indicar recomendaciones
diferentes a las generales aqui sefialadas.

Este texto, perteneciente a la Asociacion Espafiola de Pediatria, estd disponible bajo la licencia Reconocimiento-NoComercial-
Compatrtirlgual 3.0 Espafia.
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