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Tratamiento de los tumores de encéfalo
y de médula espinal en adultos

Si ha sido diagnosticado(a) con un tumor de encéfalo o de médula espinal, su equipo
de atencién médica hablard con usted sobre sus opciones de tratamiento. Es
importante que explore con detalle cada una de sus alternativas, sopesando los
beneficios contra los posibles riesgos y efectos secundarios con cada una de las
opciones de tratamiento.

¢Como se tratan los tumores de encéfalo y de médula espinal en adultos?

Haiaarea s theideics 3l et ata relosdiatooye S @9anZefalo y de médula espinal en adultos,
inlcuyendo:

- Cirugia para tumores de encéfalo y tumores de médula espinal en adultos

- Radioterapia para tumores de encéfalo y tumores de médula espinal en adultos

- Quimioterapia para tumores de encéfalo y tumores de médula espinal en adultos

- Terapia dirigida con medicamentos para tumores de encéfalo y tumores de médula
espinal en adultos

- Otros tratamientos con medicamentos para tumores de encéfalo y tumores de
médula espinal en adultos

- Terapia con campo eléctrico alterno para tumores de encéfalo y tumores de
médula espinal en adultos
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- La probabilidad de que ese tratamiento cure su tumor (o que lo alivie de alguna
manera)
- Sus opiniones sobre los posibles efectos secundarios del tratamiento

Tal vez sienta que debe tomar rapidamente una decision, pero es importante que
dedique tiempo para asimilar la informacion que acaba de recibir. También es
importante que haga preguntas si hay algo que no entienda bien.

- Prequntas que deben formularse acerca de tumores de encéfalo y tumores de
médula espinal en adultos
. Buscar una segunda opinion

Si esta considerando participar en un estudio clinico

Los estudios clinicos consisten en investigaciones minuciosamente controladas que se
llevan a cabo para estudiar con mayor profundidad nuevos tratamientos o
procedimientos promisorios. Los estudios clinicos son una forma de tener acceso a la
atencion mas avanzada para el cancer. En algunos casos, puede que sean la Unica
manera de lograr acceso a tratamientos mas recientes. También es la mejor forma de
gue los médicos descubran mejores métodos para tratar el cancer. A pesar de esto, no
son adecuados para todas las personas.

Si estd interesado en saber mas sobre qué estudios clinicos podrian ser adecuados
para usted, comience por preguntar a su médico si en la clinica u hospital donde
trabaja se realizan estudios clinicos.

. Estudios clinicos

Si esta considerando métodos complementarios y alternativos

Es posible que escuche hablar acerca de métodos complementarios y alternativos que
su médico no ha mencionado para tratar su cancer o aliviar los sintomas. Estos
métodos pueden incluir vitaminas, hierbas y dietas especiales, u otros métodos, como
por ejemplo, la acupuntura o los masajes.

Los métodos complementarios consisten en tratamientos que se usan junto con su
atencion médica habitual. Por otro lado, los tratamientos alternativos son los que se
usan en lugar del tratamiento indicado por el médico. Aunque algunos de estos
meétodos pueden ser Utiles para aliviar los sintomas o ayudar a sentirse mejor, muchos
de ellos no han demostrado ser eficaces. Algunos incluso podrian ser peligrosos.
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Asegurese de consultar con los miembros de su equipo de atencién médica contra el
cancer sobre cualquier método que esté considerando usar. Ellos pueden ayudarle a
averiguar lo que se conoce (o lo que no se conoce) del método y asi ayudarle a tomar
una decision fundamentada.

. Medicina complementaria e inteqgral

Ayuday apoyo para recibir tratamiento

La gente con cancer requiere de apoyo e informacion, sin importar la etapa en la que
se encuentre la enfermedad. El saber sobre todas las opciones de tratamiento y en
donde encontrar los recursos disponibles que necesita le ayudara a tomar decisiones
informadas en relacién con su atencion médica.

Al contemplar algan tratamiento, o bien, al evaluar si desea someterse a tratamiento o
simplemente no recibir tratamiento en lo absoluto, la persona aln cuenta con la
posibilidad de recibir apoyo especificamente para aliviar el dolor y otros sintomas
(atencidn paliativa), independientemente al tratamiento contra el cancer. Tener una
buena comunicacion con su equipo de profesionales contra el cancer es importante
para que usted comprenda su diagndstico, el tratamiento que se recomienda para su
caso Yy las formas de mantener o mejorar su calidad de vida.

Puede que usted tenga a su alcance varios programas y servicios de apoyo, lo cual
puede conformar una parte importante de su atencion. Entre estos se podria inculir
servicios de enfermeria o de un trabajador social, ayuda financiera, asesoria
nutricional, servicios de rehabilitacion e incluso apoyo espiritual.

La Sociedad Americana Contra El Cancer también cuenta con programas y servicios,
incluyendo transporte para recibir tratamiento, alojamiento, grupos de apoyo y mas,
para ayudarle con el tratamiento. Llame a nuestro Centro Nacional de Informacion
sobre el Cancer al 1-800-227-2345 y converse con uno de nuestros especialistas.

.- Atencidén paliativa
. Programas vy servicios

La decision de suspender el tratamiento o no recibir ninglan tratamiento

Cuando los tratamientos empleados ya no controlan el cancer, puede ser momento de
sopesar los beneficios y los riesgos de continuar intentando nuevos tratamientos.
Independientemente de si opta por continuar el tratamiento o no, hay medidas que
puede tomar para ayudar a mantener o mejorar su calidad de vida.
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Es posible que algunas personas no quieran recibir ningun tratamiento, especialmente
si el cancer esta avanzado. Pueden ser muchas las razones para optar por no recibir
tratamiento contra el cancer, pero es importante consultar con los médicos para que
usted tome esa decision. Recuerde que incluso si decide no tratar el cancer, aun puede
obtener atencion de apoyo para combatir el dolor u otros sintomas.

. Si los tratamientos contra el cdncer dejan de funcionar

La informacion sobre los tratamientos que se incluye en este articulo no constituye una
politica oficial de la American Cancer Society y no tiene como objetivo ofrecer
asesoramiento médico que remplace la experiencia y el juicio de su equipo de atencion
médica contra el cancer. Su objetivo es ayudar a que usted y su familia estén
informados para tomar decisiones conjuntamente con su médico. Es posible que su
meédico tenga motivos para sugerir un plan de tratamiento distinto de estas opciones
generales de tratamiento. No dude en hacer preguntas a su médico sobre sus opciones
de tratamiento.

Mas sobre de los tumores de encéfalo y de médula espinal

. Acerca de los tumores de encéfalo y de médula espinal

- Causas, factores de riesgo y prevencion

- Deteccidén temprana, diagnostico y clasificacidon por etapas de los tumores de
encéfalo y de médula espinal

- Tratamiento de los tumores de encéfalo y de médula espinal en adultos

- Después del tratamiento de los tumores de encéfalo y de médula espinal en
adultos

Cirugia para tumores de enceéfalo y
tumores de medula espinal en adultos

. Cirugia para extirpar el tumor

- Cirugia para ayudar con el bloqueo del liquido cefalorraquideo
- Cirugia para colocar un catéter de acceso ventricular

- Posibles riesgos y efectos secundarios de la cirugia
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- Mas informacion sobre cirugia

En los tumores de encéfalo y de médula espinal, la cirugia se puede hacer para:

- Obtener una muestra de biopsia y determinar el tipo de tumor
- Extirpar el tumor (o tanto como sea posible)
- Ayudar a prevenir o tratar sintomas o posibles complicaciones del tumor

Antes de la cirugia, asegurese de entender cudl es el objetivo de la cirugia, asi como
los posibles beneficios y riesgos.

Cirugia para extirpar el tumor

Con frecuencia, el primer paso en el tratamiento de un tumor encefélico o de médula
espinal consiste en que el neurocirujano extirpe tanto tumor como sea seguro sin
afectar la funcion normal del encéfalo.

La cirugia sola o combinada con radioterapia puede controlar o curar muchos tipos de
tumores, incluyendo algunos astrocitomas, ependimomas, craneofaringiomas,
gangliogliomas y meningiomas de bajo grado.

Los tumores que tienden a propagarse ampliamente en el tejido encefalico o de médula
espinal adyacente, como los astrocitomas anaplasicos o los glioblastomas no se
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Ademas, la cirugia no resulta ser muy eficaz para tratar ciertos tipos de tumores
enceféalicos, como los linfomas, aunque se puede emplear con el fin de obtener una
muestra de biopsia para hacer el diagnéstico.

Craneotomia

Una craneotomia es una abertura quirdargica hecha en el craneo. Este método se usa
con mas frecuencia como tratamiento quirdrgico para los tumores de encéfalo. La
persona puede estar bajo anestesia general (en suefio profundo) o puede estar
despierta al menos durante parte del procedimiento (con el area de la cirugia
adormecida) si la funcion del encéfalo necesita ser evaluada durante la operacion.

Es posible que se afeite parte de la cabeza antes de la cirugia. Primero, el
neurocirujano hace un corte en el cuero cabelludo y sobre el craneo cerca del tumor, y
retrae la piel. Se usa un tipo especial de taladro para remover la porcion del craneo que
esta sobre el tumor.

Normalmente, la abertura es lo suficientemente grande como para que el cirujano
inserte varios instrumentos y observe las partes del encéfalo que se necesitan para
operar con seguridad. Es posible que el cirujano necesite hacer un corte en el encéfalo
en si para alcanzar el tumor. Puede que el cirujano use estudios MRI o CT antes de la
cirugia (o podria usar una ecografia una vez que el craneo se haya abierto) para
ayudar a localizar el tumor y sus bordes.

El cirujano puede extirpar el tumor de diferentes maneras dependiendo de cuan duro o
blando sea, y si contiene muchos 0 pocos vasos sanguineos:

- Muchos tumores se pueden eliminar con un bisturi o con tijeras especiales.
- Algunas lesiones son blandas y se pueden remover con dispositivos de succion.
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Se extrae la mayor cantidad posible de tumor tratando de no afectar las funciones del
enceéfalo. El cirujano puede usar diferentes técnicas para reducir el riesgo de remover
partes vitales del encéfalo, tales como:

- Estimulacién cortical intraoperatoria: (mapeo cortical): en este método, el
cirujano estimula eléctricamente partes del encéfalo en el tumor y alrededor del
mismo durante la operacion y vigila la respuesta. Esto puede mostrar si estas
areas controlan una funcién importante (y por lo tanto deban evitarse).

- MRI funcional: este tipo de estudio por imagen (descrito en Pruebas para tumores
de encéfalo y de médula espinal en adultos') se puede hacer antes de la cirugia
para localizar una funcion particular del encéfalo. Esta informacién se puede usar
para identificar y preservar esa region durante la operacion.

- Cirugia guiada por fluorescencia: para algunos tipos de tumores, como los
glioblastomas, el paciente puede recibir un tinte fluorescente especial antes de la
cirugia. El tumor absorbe el tinte y luego brilla cuando el cirujano lo observa con
una luz especial que tiene el microscopio quirtrgico. Esto permite al cirujano
separar mejor el tumor del tejido encefalico normal.

- Nuevas técnicas: los tipos mas recientes de MRI, asi como los enfoques
quirargicos mas recientes, podrian ser utiles en algunas situaciones. Algunos de
estos se describen en ;Qué avances hay en las investigaciones sobre los tumores
de encéfalo y de médula espinal en adultos??

Una vez que la cirugia se finaliza, la porcion de hueso del craneo se coloca
nuevamente en su sitio y se asegura con tornillos y placas de metal, alambres o
puntadas especiales. (Por lo general, cualquier fragmento de metal esta hecho de
titanio, lo que permite a una persona hacerse una MRI de seguimiento [y no activara los
detectores de metales]).

Puede que usted tenga un pequefio tubo o canal de drenaje que salga de la incision
para que el exceso de liquido cefalorraquideo (CSF) salga del craneo. Se pueden
colocar otros canales de drenaje para que la sangre que se acumula después de la
cirugia pueda salir por debajo del cuero cabelludo. Por lo general, estos canales de
drenaje se remueven después de varios dias. Un estudio por imagen, como una MRI o
una CT, usualmente se hace de 1 a 3 dias después de la operacion para confirmar la
cantidad de tumor extirpada. El tiempo de recuperacion en el hospital es generalmente
de 4 a 6 dias, aunque esto depende del tamafio y la localizacion del tumor, la salud
general del paciente, y si se administraron otros tratamientos. La cicatrizacion alrededor
del &rea de la cirugia generalmente toma varias semanas.
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Cirugia para ayudar con el bloqueo del liquido cefalorraquideo

Si un tumor bloquea el flujo de liquido cefalorraquideo (CSF), puede aumentar la
presion dentro del craneo (conocido como aumento de la presion intracraneal, o ICP,
por sus siglas en inglés). Esto puede causar sintomas, como dolor de cabeza, nauseas,
y somnolencia e incluso puede ser fatal. La cirugia para extirpar el tumor a menudo
puede ayudar con este bloqueo, pero también hay otras maneras de drenar el exceso
de CSF y reducir la presion si es necesario.

Por ejemplo, el neurocirujano puede colocar un tubo de silicona llamado "shunt" o
derivacion (a veces conocido como una derivacion ventriculoperitoneal o VP). Un
extremo del tubo se coloca en el ventriculo del encéfalo (un area llena de liquido
cefalorraquideo), y el otro extremo en el abdomen o, con menos frecuencia, en el
corazon (y entonces se le llamaria derivacion ventriculoauricular ). El tubo pasa por
debajo de la piel del cuello y el pecho. El flujo de liquido cefalorraquideo se controla
mediante una valvula colocada a lo largo del tubo.

Los “shunts” pueden ser permanentes o temporales. Se pueden colocar antes o
después de la cirugia para remover el tumor. La colocacion de un “shunt” normalmente
toma alrededor de una hora. Al igual que con cualquier operacion, se pueden presentar
complicaciones, como sangrado o infeccion. También es posible que ocurran
accidentes cerebrovasculares. Algunas veces las derivaciones se tapan y deben
reemplazarse. La estadia en el hospital después de los procedimientos de una
derivacién es tipicamente de 1 a 3 dias dependiendo de la razon por la que fue
colocada y de la salud general del paciente.

Otra opcion para tratar el aumento de la presion en el craneo en algunos casos es
una tritoventriculostomia endoscépica (ETV). En esta operacion, se hace una
abertura en el suelo del tercer ventriculo en la base del encéfalo para permitir que el
CSF vuelva a fluir. Esta operacion se realiza a través de un pequefio agujero en la
parte frontal del craneo. Una ventaja de este abordaje es que no requiere una
derivacion. Pero también existe la probabilidad de que la abertura hecha en el
ventriculo pueda cerrarse de nuevo, lo que es mas probable en personas con tumores
encefélicos.

Si la presion dentro de la cabeza necesita ser aliviada por un corto tiempo, se podria
hacer un drenaje ventricular externo (EVE)eracion se realiza a través de ugi.ede e Tmd81sry O b
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El drenaje se puede colocar durante la cirugia o durante un procedimiento junto a la
cama del paciente. Se puede colocar para aliviar la presion en los dias previos a la
cirugia, o para ayudar a drenar el liquido que se acumula después de una operacion. Si
la presion dentro del craneo necesita ser reducida por mas de unos dias, el médico
podria necesitar cambiar esto a una derivaciéon VP.

Cirugia para colocar un catéter de acceso ventricular

También se puede realizar una cirugia para insertar un catéter de acceso ventricular,
como un reservorio de Ommaya, para ayudar a administrar quimioterapia
directamente en el liquido cefalorraquideo (CSF). Se hace una incision (corte) pequefa
en el cuero cabelludo y se taladra un orificio pequefio en el craneo. Luego se inserta un
tubo flexible a través del orificio hasta que el extremo abierto del tubo se encuentra en
un ventriculo, donde se alcanza el CSF. El otro extremo, el cual tiene un reservorio en
forma de cupula, permanece justo debajo del cuero cabelludo. Después de la
operacion, los médicos y las enfermeras pueden usar una aguja delgada para
administrar medicamentos de quimioterapia a través del reservorio o para remover el
CSF del ventriculo con el fin de realizar pruebas.

Posibles riesgos y efectos secundarios de la cirugia

La cirugia en el encéfalo o la médula espinal es una operacion mayor, y los cirujanos la
realizan con mucho cuidado para tratar de limitar cualquier problema durante la cirugia
o después de ella. Las complicaciones durante o después de cualquier tipo de cirugia
pueden incluir sangrado, infecciones o reacciones a la anestesia, aunque estas no son
comunes.

La hinchazén del encéfalo después de la cirugia es especialmente preocupante. Por lo
general, se administran medicamentos llamados corticoesteroides antes de la cirugia y
varios dias después para ayudar a disminuir este riesgo.

Las convulsiones también son posibles después de la cirugia en el encéfalo. Los
medicamentos anticonvulsivos pueden ayudar a reducir este riesgo, aunque es posible
gue no prevengan las convulsiones por completo.

Al remover los tumores encefalicos, una de las mayores preocupaciones consiste en la
posibilidad de perder mas adelante la funcion del encéfalo. Por esta razén, los médicos
tienen mucho cuidado de remover solo tanto tejido como sea posible sin correr mayor
peligro. Si surgen problemas, podria ser justo después de la cirugia, o podria ser dias o
incluso semanas mas tarde. Por lo tanto, resulta muy importante prestar mucha
atencion a cualquier cambio (consulte Vida después del tratamiento de un tumor de
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encéfalo o de médula espinal®).

Mas informacion sobre cirugia

Para mas informacion general sobre cirugia como tratamiento para el cancer, consulte
Cirugia del cancer”.

Para informacion sobre algunos de los efectos secundarios incluidos en este articulo, y
como tratarlos, consulte Control de efectos secundarios relacionados con el cancer®.
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los médicos tratan de administrar la radiacion al tumor y la dosis mas baja posible a las
areas normales que rodean al encéfalo. Varias técnicas pueden ayudar a los médicos a
enfocar la radiaciébn con més precision:

Radioterapia conformada en 3D (3D-CRT): la 3D-CRT utiliza los resultados de
estudios por imagenes, como la MRl y computadoras especiales para delinear con
exactitud la localizacion del tumor. Varios rayos son configurados y dirigidos hacia el
tumor desde distintas direcciones. Cada rayo solo es bastante débil, lo que hace menos
probable que cause dafio a los tejidos normales. No obstante, los rayos llegan hasta el
tumor para administrar alli una dosis mas alta de radiacion.

Radioterapia de intensidad modulada (IMRT): es una forma avanzada de terapia
tridimensional. Esta técnica emplea una maquina controlada por una computadora que
se mueve alrededor del paciente a medida que emite la radiacion. Ademas de
configurar los rayos y dirigirlos al tumor desde varios angulos, la intensidad (fuerza) de
los rayos puede ser ajustada para limitar la dosis que llega a los tejidos normales mas
sensibles. Esto puede permitir al médico administrar una dosis mas alta al tumor.
Muchos hospitales y centros de cancer importantes ahora usan la IMRT.

Arcoterapia volumétrica modulada (VMAT): esta técnica mas reciente es similar a la
IMRT. Para este tratamiento, el paciente se encuentra sobre una camilla, que pasa a
través de la maquina que suministra la radiacion. La fuente de la radiacion (el
acelerador lineal) gira alrededor de la camilla en un arco, dirigiendo los rayos desde
diferentes angulos. Una computadora controla la intensidad de los rayos para ayudar a
mantener la radiacién enfocada en el tumor. Aln no esté claro si este abordaje resulta
en mejores resultados que la IMRT, aunque permite que la radiacién se suministre por
menos tiempo en cada sesién de tratamiento.

Radioterapia conformada en 3D con haces de protones: La terapia con rayos de
protones utiliza un enfoque similar a la 3D-CRT. En lugar de usar rayos X, centra los
rayos de protones en el tumor. Los protones son particulas positivas de atomos.
Contrario a los rayos X que liberan energia tanto antes como después de alcanzar el
blanco, los protones causan poco dafio a los tejidos a través de los cuales pasan, y
luego liberan su energia después de alcanzar cierta distancia. Esto permite a los
meédicos administrar mas radiacion al tumor y causar menos dafio a los tejidos
normales cercanos.

Este método puede ser mas util para los tumores de encéfalo que tienen bordes
definidos (como los cordomas), aunque no esta claro si serda Gtil con los tumores que
crecen o se entremezclan con el tejido encefalico normal (tales como astrop43.5ran su energia 4aa
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Radiocirugia estereotactica (SRS)/radioterapia estereotactica (SRT): este tipo de
tratamiento suministra una gran dosis precisa de radiaciéon al area del tumor en una
sola sesidon (SRS) o en algunas sesiones (SRT). (En realidad, este tratamiento no
conlleva cirugia). Este tratamiento se puede usar contra algunos tumores en partes del
encéfalo o la médula espinal que no se pueden tratar con cirugia o cuando un paciente
no es lo suficientemente saludable como para someterse a una cirugia.

Es posible que se fije al craneo un marco para la cabeza para ayudar a dirigir los rayos
de radiacién. (Otras veces se usa una mascara para sostener la cabeza). Una vez que
se conoce la localizacion exacta del tumor mediante los estudios por CT o MR, la
radiacion se enfoca al tumor desde muchos angulos diferentes. Esto se puede hacer de
dos maneras:

- En un método, se enfocan rayos finos al tumor desde cientos de angulos distintos
durante un periodo breve. Cada rayo es débil, pero todos se enfocan hacia el
tumor para administrar alli una dosis mas alta de radiacioén. Un ejemplo de una
maquina que utiliza esta técnica es Gamma Knife.

Otro método utiliza un acelerador lineal movil (una maquina que crea radiacion)
gue es controlado por una computadora. En lugar de suministrar muchos rayos a la
vez, esta maquina se mueve alrededor de la cabeza para suministrar la radiacion
al tumor desde muchos angulos diferentes. Varias maquinas, las cuales se
conocen como X-Knife (bisturi de rayos X), CyberKnife y Clinac, administran
radiocirugia estereotactica de esta manera.

.

La SRS generalmente administra la dosis de radiacion completa en una sola sesion,
aunque puede que sea necesario repetirla. Para la SRT, (a veces se conoce como
radiocirugia fraccionada), los médicos administran radiacion en varios tratamientos
para suministrar la misma dosis 0 una ligeramente més alta. Actualmente existen
técnicas sin armazon para que esto sea mas comodo.

Radioterapia guiada por imagenes (IGRT): para la IGRT, se realiza un estudio por

imagenes, como una tomografia computarizada, justo antes de cada tratamiento para

ayudar a guiar mejor la radiacion hacia su objetivo. La IGRT se suele utilizar junto con

algunas de las técnicas mas precisas para suministrar la radiacion descrita

anteriormente. Es mas Gtil cuando es necesario administrar la radiacion 6m3VrT BT 1(IGRT):)T26 Tm
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una distancia muy corta, por lo que solo afecta al tumor. Esta técnica, la cual se usa
con mas frecuencia junto con la radiacion externa, provee una dosis alta de radiacion
en el lugar del tumor, mientras que la radiacion externa trata las areas cercanas con
una dosis menor.

Radiacién atodo el encéfalo y la médula espinal (radiacién craneoespinal): si los
estudios como la MRI o la puncion lumbar indican que el tumor se ha propagado a lo
largo del revestimiento de la médula espinal (meninges), o en el liquido cefalorraquideo
circundante, entonces la radiacion se puede administrar a todo el encéfalo y la médula
espinal. Algunos tumores, como los ependimomas y los meduloblastomas tienen una
mayor probabilidad de propagarse de esta manera y a menudo requieren de radiacion
craneoespinal.

Posibles efectos secundarios de la radioterapia

La radiacion es mas dafina para las células tumorales que para las células normales.
Aun asi, la radiacion también puede dafar el tejido encefalico normal, lo que puede
ocasionar efectos secundarios.

Efectos secundarios durante el tratamiento o poco tiempo después: algunas
personas pueden sentirse irritables o cansadas durante el curso de la radioterapia.
También es posible que se presente naduseas, vomitos y dolor de cabeza, aunque éstos
son poco comunes. Algunas veces, la dexametasona (un corticoesteroide), u otros
medicamentos pueden ayudar a aliviar estos sintomas. Algunas personas podrian
perder el cabello en areas del cuero cabelludo que recibieron radiacion. También se
pueden presentar otros efectos secundarios, dependiendo del lugar donde se aplique la
radiacion.

Problemas con el razonamiento y la memoria: una persona puede perder cierta
funcidn encefalica si grandes areas del encéfalo reciben radiacion. Entre los problemas
gue se pueden presentar estan la pérdida de memoria, cambios en la personalidad y
dificultad para concentrarse. También se pueden presentar otros sintomas
dependiendo del area del encéfalo tratada y la cantidad de radiacion administrada. Se
deben sopesar estos riesgos con los riesgos que conlleva el no usar radiacion y tener
menor control del tumor.

Necrosis por radiacién: en raras ocasiones después de la radioterapia, se forma una
masa de tejido muerto (necrético) en el sitio donde esta el tumor en meses o afios
después del tratamiento con radiacion. Esto a veces se puede controlar con
corticosteroides, pero puede que en algunos casos se necesite cirugia para remover el
tejido necrdético.
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Mayor riesgo de padecer otro tumor: la radiacion puede dafar los genes de las
células normales. Como resultado, hay un riesgo minimo de padecer un segundo
cancer en un area donde se recibio la radiacion. Por ejemplo, un meningioma de los
revestimientos del encéfalo; otro tumor de encéfalo, o con menos probabilidad, un
cancer de hueso en el craneo. Si esto ocurre, por lo general, es muchos afios después
de haber recibido la radiacion. Este pequefio riesgo no debe ser impedimento para que
las personas que necesiten radiacion reciban tratamiento.

Mas informacién sobre laradiacion

Para mas informacion acerca de como se utiliza la radiacion para tratar el cancer,
consulte Radioterapia®.

Para informacion sobre algunos de los efectos secundarios incluidos en este articulo, y
como tratarlos, consulte Control de efectos secundarios relacionados con el cancer?.
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Quimioterapia para tumores de encefalo

y tumores de médula espinal en adultos

- ¢Cuando se puede usar la quimioterapia?

- Medicamentos de quimioterapia para tratar tumores de encéfalo y de médula
espinal

- Posibles efectos secundarios de la quimioterapia

- Mas informacion sobre la quimioterapia

La quimioterapia (quimio) usa medicamentos contra el cAncer que generalmente se
administran en una vena (V) o por la boca. Estos medicamentos entran al torrente
sanguineo y llegan a todas las areas del cuerpo. Sin embargo, muchos medicamentos
de quimioterapia (quimio) no pueden penetrar el encéfalo para alcanzar las células
tumorales.

Para algunos tumores encefalicos, los medicamentos se pueden administrar
directamente en el liquido cefalorraquideo (el liquido que bafia el cerebro y la médula
espinal), en el encéfalo o el canal espinal debajo de la médula espinal. Para facilitar
esto, se puede insertar un tubo delgado en el ventriculo (conocido como “catéter de
acceso ventricular”) a través de un pequefio orificio hecho en el craneo mediante una
operacion menor (consulte Cirugia para los tumores de encéfalo y de médula espinal
en adultos).

¢ Cuando se puede usar la quimioterapia?

En general, la quimioterapia se emplea en caso de tumores encefalicos de rapido
crecimiento. Algunos tipos de tumores encefalicos, como el meduloblastomay el
linfoma, tienden a responder mejor a la quimioterapia que otros tumores. La
guimioterapia no es tan util para tratar algunos otros tipos de tumores, como los
tumores de la médula espinal, por lo que se utiliza con menos frecuencia para estos
tumores.

Se emplea con mas frecuencia junto con otros tipos de tratamiento, como cirugia,

radioterapia, 0 ambas. La quimioterapia también se puede emplear por si sola,
especialmente en tumores mas avanzados o0 en tumores que han regresado después
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de emplear otros tipos de tratamientos.

Medicamentos de quimioterapia para tratar tumores de encéfalo y de
medula espinal

Algunos de los medicamentos de quimioterapia que se utilizan para tratar los tumores
de encéfalo y de médula espinal son:

- Carboplatino

- Carmustina (BCNU)
- Cisplatino

- Ciclofosfamida

- Etopdsido

- Irinotecan

- Lomustina (CCNU)
- Metotrexato

- Procarbazina

- Temozolomida

- Vincristina

Estos medicamentos se pueden usar solos 0 en combinaciones, dependiendo del tipo
de tumor encefalico. Los doctores administran la quimioterapia en ciclos, en los que
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- Caida de pelo
. Ulceras en la boca
- Pérdida del apetito
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Terapia dirigida con medicamentos para
tumores de encefalo y tumores de
meédula espinal en adultos

- Bevacizumab (Avastin, Mvasi, Zirabev)
- Everolimus (Afinitor)
- Mas informacion sobre la terapia dirigida
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A medida que los investigadores aprenden mas sobre los mecanismos internos de las
células que causan tumores o que ayudan a las células tumorales a crecer, ellos han
podido desarrollar medicamentos mas recientes que combaten estos cambios de
manera especifica. Estos medicamentos de terapia dirigida funcionan de distinta
manera que los que se usan comunmente en la quimioterapia. Algunas veces, estos
medicamentos funcionan cuando los medicamentos de quimioterapia no son eficaces, y
a menudo presentan efectos secundarios diferentes. Los medicamentos de terapia
dirigida aun no desempafian un papel importante en el tratamiento de tumores de
encéfalo o de médula espinal, aunque algunos de ellos podrian ser Utiles para ciertos
tipos de tumores.

Bevacizumab (Avastin, Mvasi, Zirabev)

El bevacizumab es una proteina sintética semejante a una proteina del sistema
inmunitario llamada anticuerpo monoclonal. Este anticuerpo ataca al factor de
crecimiento endotelial vascular (VEGF, por sus siglas en inglés). El VEGF ayuda a los
tumores a formar vasos sanguineos nuevos necesarios para su crecimiento, en un
proceso llamado angiogénesis.

Este medicamento se utiliza principalmente para tratar algunos tipos de gliomas
(especialmente los de crecimiento rapido, como los glioblastomas) que recurren
después del tratamiento inicial. También podria ser util en el tratamiento de
meningiomas recurrentes.

Cuando se usa solo o afadido a la quimioterapia, este medicamento puede ayudar a
reducir el tamafio de algunos tumores o extender el tiempo que transcurre antes de que
comiencen a crecer nuevamente, aunque no parece ayudar a que los pacientes vivan
mas tiempo. También puede ayudar a reducir la dosis necesaria del medicamento
esteroideo dexametasona que se usa para reducir la hinchazon del cerebro, lo que es
especialmente importante para pacientes que sean sensibles a los efectos secundarios
de los esteroides.

El bevacizumab se administra como infusion intravenosa generalmente una vez cada 2
semanas.

Los efectos secundarios comunes incluyen hipertension arterial, cansancio, sangrado,
recuentos bajos de glébulos blancos, dolores de cabeza, llagas en la boca, pérdida de
apetito, y diarrea. Los posibles efectos secundarios graves que son menos comunes
incluyen coagulos sanguineos, hemorragia interna, problemas cardiacos y
perforaciones en los intestinos. Este medicamento también puede causar lenta
cicatrizacion de heridas, por lo que generalmente no se puede administrar dentro de las
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como los de la quimioterapia en el cuerpo.

Hormonas

La glandula pituitaria ayuda a controlar los niveles de muchas hormonas diferentes en
el cuerpo. Si la glandula pituitaria esta afectada por el tumor en si o por el tratamiento
(como cirugia o radioterapia), es posible que necesite tomar hormonas pituitarias u
otras hormonas para reemplazar las ausentes.
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Terapia con campo electrico alterno

paratumores de encefalo y tumores de
meédula espinal en adultos

. Posibles efectos secundarios

Los investigadores han descubierto que exponer algunos tipos de células tumorales a
campos eléctricos alternos (también conocido como terapia de campo de tumores)
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puede interferir con la capacidad de las células a crecer y propagarse. Un dispositivo
portatil conocido como
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Tratamiento de tumores de encéfalo y
tumores de médula espinal en adultos
segun el tipo

- Astrocitomas no infiltrantes (grado 1)

- Astrocitomas infiltrantes de bajo grado (grado Il) (astrocitomas difusos)

- Gliomas de grado intermedio (grado 1) (Astrocitomas anaplasicos,
oligodendrogliomas anaplasicos,)

- Glioblastomas (astrocitomas de grado 1V)

- Oligodendrogliomas

- Ependimomas y ependimomas anaplasicos

- Meningiomas

- Schwannomas (incluyendo neuromas acusticos)

- Tumores de la médula espinal

- Linfomas primarios del sistema nervioso central

- Tumores encefalicos que ocurren con mas frecuencia en nifios

Las opciones de tratamiento para los tumores encefalicos y de médula espinal
dependen de varios factores, como el tipo y la ubicacién del tumor, hasta qué punto ha
crecido o se ha propagado, si las células tumorales tienen ciertos cambios genéticos o
cromosomicos, la edad y la salud general de una persona.
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Por lo general, el cirujano tratara de eliminar tanto tumor como sea posible y seguro. Si
se puede extraer todo, el paciente puede curarse.

Después de la cirugia, se puede administrar radioterapia, especialmente si queda
mucho del tumor. En adultos mas jovenes cuyos tumores sean pequefios y no causen
muchos sintomas, puede que no se necesite radiacion a menos que el tumor muestre
signos de estar creciendo nuevamente. (En algunos casos, la cirugia se puede intentar
de nuevo antes de administrar radiacién). Después de la cirugia, es mas probable
administrar radiacién en personas de edad mas avanzada o cuyos tumores presentan
un mayor riesgo de regresar por otras razones. También se puede administrar
quimioterapia (a menudo con temozolomida o la combinacion del régimen PCV:
procarbazina, CCNU vy vincristina) después de la cirugia. A veces, se utilizan los
resultados de pruebas de laboratorio del tumor para ayudar a determinar si se debe
administrar radiacién y/o quimioterapia.

Se puede usar radiacion, quimioterapia, 0 ambas, como tratamiento primario si es que
la cirugia no es una buena opcidn.

Gliomas de grado intermedio (grado lll) (Astrocitomas anaplasicos,
oligodendrogliomas anaplasicos,)

La cirugia suele ser el primer tratamiento si un estudio por imagenes muestra lo que
probablemente sea uno de estos tipos de tumores, aunque es posible que no se
conozca el tipo especifico de tumor hasta después de la operacion. Se extrae tanto
tumor como sea posible hacerlo causando el menor dafio, pero debido a la forma en
que crecen en las areas cercanas, estos tumores casi nunca se extirpan por
completo. La radioterapia se administra después de la cirugia en la mayoria de los
casos. La quimioterapia también se puede administrar antes, durante o después de la
radioterapia si una persona esta lo suficientemente sana. Para algunas personas en
mal estado de salud o cuyas células tumorales presentan ciertos cambios genéticos
gue se identifican mediante pruebas de laboratorio, se puede usar quimioterapia en
lugar de radioterapia.

Por lo general, la radioterapia con quimioterapia es la mejor opcion para los tumores
gue no se pueden tratar con cirugia.

Los medicamentos de quimioterapia mas utilizados son: temozolomida, carmustina
(BCNU) y lomustina (CCNU). Ademas, se pueden usar combinaciones de
medicamentos, como el régimen PCV (procarbazina, CCNU, y vincristina). Todos
estos tratamientos pueden reducir el tamafo del tumor o desacelerar su crecimiento
por algun tiempo, pero es muy poco probable que curen el tumor.

28



American Cancer Society cancer.org | 1.800.227.2345

Si los medicamentos de la quimioterapia convencional ya no surten efecto, el
medicamento de terapia dirigida bevacizumab (Avastin, Mvasi, Zirabev) puede ser util
para algunas personas, ya sea solo o con quimioterapia.

En general, estos gliomas pueden ser muy dificiles de controlar por periodos
prolongados. Debido a que estos tumores son tan dificiles de curar con los tratamientos
actuales, los estudios clinicos de nuevos tratamientos promisorios podrian ser una
buena opcion.

Glioblastomas (astrocitomas de grado V)

La cirugia suele ser el primer tratamiento si un estudio por imagenes muestra lo que es
probable que sea un glioblastoma, aunque el tipo especifico de tumor podria no
conocerse hasta después de la operacion. Se extrae de manera segura tanto tumor
como sea posible, aunque estos tumores casi nunca se extirpan por completo debido a
la forma en que crecen en las areas cercanas. La radioterapia se administra entonces
en la mayoria de los casos. Si la persona esta lo suficientemente saludable puede
darse seguida de quimioterapia o junto con ella. Para algunas personas en edad
avanzada o en mal estado de salud, o cuyas células tumorales tienen ciertos cambios
genéticos encontrados en las pruebas de laboratorio, solo se podria utilizar uno de
estos tratamientos (quimioterapia o radioterapia).

Por lo general, la radioterapia con quimioterapia es la mejor opcién para los tumores
gue no se pueden tratar con cirugia.

La temozolimida es el medicamento de quimioterapia que la mayoria de los médicos
usa primero, ya que atraviesa la barrera hematoencefalica y es conveniente porque se
puede administrar en forma de pastilla. A veces se administra junto con radioterapia y
luego se continda después de completar la radiacion.

La carmustina (BCNU) y la lomustina (CCNU) son otros medicamentos de
guimioterapia de uso comun. Ademas, se pueden usar combinaciones de
medicamentos, como el régimen PCV (procarbazina, CCNU, y vincristina). Todos
estos tratamientos pueden reducir el tamafo del tumor o desacelerar su crecimiento
por algun tiempo, pero es muy poco probable que curen el tumor.

Si los medicamentos de la quimioterapia convencional ya no surten efecto, el
medicamento de terapia dirigida bevacizumab (Avastin, Mvasi, Zirabev) puede ser Util
para algunas personas, ya sea solo o0 con quimioterapia.

Otra opcidn de tratamiento podria ser la terapia de campo eléctrico alterno con el
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dispositivo Optune. Esto se puede utilizar junto con quimioterapia (después de la
cirugia y la radiacién) como parte del tratamiento inicial, o puede ser utilizado por si
mismo (en lugar de quimioterapia) para tumores que regresan después del
tratamiento.

En general, estos tumores son muy dificiles de controlar por periodos prolongados.
Debido a que los glioblastomas son tan dificiles de curar con los tratamientos actuales,
los estudios clinicos de nuevos tratamientos promisorios podrian ser una buena opcion.

Oligodendrogliomas

Los oligodendrogliomas son tumores de grado Il. (El tratamiento de los
oligodendrogliomas anaplasicos, que son tumores de grado lll, se discutio
anteriormente).

De ser posible, la cirugia suele ser el primer tratamiento para los oligodendrogliomas.
Por lo general, la cirugia no cura estos tumores, pero puede aliviar los sintomas y
prolongar la supervivencia del paciente. Muchos oligodendrogliomas crecen
lentamente, especialmente en personas mas jovenes, y es posible que no sea
necesario administrar inmediatamente tratamiento adicional. Se puede repetir la cirugia
si el tumor vuelve a crecer en el mismo lugar. La radioterapia, la quimioterapia, o
ambas (a menudo con temozolimida o la combinacion del régimen PCV: procarbazina
CCNU, y vincristina) también pueden ser opciones después de la cirugia.

Los oligodendrogliomas suelen responder mejor a la quimioterapia en comparacion con
otros tumores encefalicos.

La radioterapia, la quimioterapia, 0 ambas, puede ser (til para los tumores que no
pueden ser tratados con cirugia.

Ependimomas y ependimomas anaplasicos
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radioterapia es el tratamiento principal si no es posible realizar la cirugia.

En ocasiones, las células del tumor se pueden propagar al liquido cefalorraquideo
(CSF). Por lo general, a los pacientes se les realiza una MRI del encéfalo y la médula
espinal (y posiblemente una puncion lumbar) varias semanas después de la cirugia, si
se lleva a cabo la operacion. Si cualquiera de estos estudios muestra que el cancer se
propago a través del liquido cefalorraquideo, se administra radioterapia a todo el
encéfalo y la médula espinal.

Por lo general, la quimioterapia no es util para estos tumores. Por lo tanto, no se suele
administrar a menos que el tumor ya no se pueda tratar con cirugia o radiacion.

Meningiomas

La mayoria de los meningiomas tienden a crecer lentamente. Por lo tanto, los tumores
pequefios que no estan causando sintomas a menudo se pueden mantener bajo
observacion en lugar de tratar, particularmente en los ancianos.

Si se requiere tratamiento, estos tumores pueden generalmente ser curados, si se
pueden extirpar por completo mediante cirugia. La radioterapia se puede emplear con,
o en lugar de, la cirugia en los tumores que no se pueden extirpar totalmente.

Para los meningiomas que son atipicos o invasivos (grado Il) o anaplasicos (grado Ill),
gue suelen regresar después del tratamiento, generalmente se administra radioterapia
después de la cirugia incluso si todo el tumor fue removido.
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radiacion.

Tumores de la médula espinal

Se pueden originar diferentes tipos de tumores en la médula espinal. Si un tumor de la
meédula espinal es pequefio y no causa sintomas, puede que no requiera ser tratado
inmediatamente. Cuando los tumores de médula espinal necesitan tratamiento, a
menudo es similar a lo que se hace para el mismo tipo de tumor en el encéfalo.

Por lo general, los astrocitomas de la médula espinal no se pueden extirpar
completamente. Pueden ser tratados con cirugia para hacer un diagnostico y extirpar
tanto tumor como sea posible, seguida por radioterapia, o con radioterapia sola. La
guimioterapia también podria ser una opcion en algin momento, si es necesario.

Los meningiomas del canal espinal a menudo se curan mediante cirugia, al igual que

algunos ependimomas. A menudo se administra radioterapia, si no se extirpa por
completo el tumor.

Linfomas primarios del sistema nervioso central
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Nuestro equipo estd compuesto de médicos y enfermeras con postgrados y amplios
conocimientos sobre el cancer, al igual que de periodistas, editores y traductores con
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