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Resumen: Introduccidn: los tumores cerebrales se refieren a un grupo mixto de neoplasias que se origi-
nan en tejidos intracraneales y las meninges con grados de malignidad que van desde benignos a agresi-
vos. Objetivo: caracterizar los pacientes con tumores cerebrales primarios atendidos en el Hospital Ge-
neral Docente Agostinho Neto en la provincia de Guantanamo en el periodo de 2017-2021. Métodos: Se
realiz6 un estudio descriptivo, transversal en pacientes con el diagnéstico de tumor cerebral. De una
poblacion de 79 pacientes se tomo6 una muestra probabilistica, aleatoria simple de 39 pacientes Las va-
riables incluidas en el estudio fueron: edad, sexo, sintoma de debut, sindrome, valor de la escala de
Karnoftsky, diagndstico histoldgico, clasificacion de Kernohan, localizacion topografica, modalidad de
tratamiento, tiempo de evolucion y estado al alta. Resultados: los pacientes que mas incidieron son los
del sexo femenino (n=22 56,4%), preferiblemente los mayores de 40 afios (n=33 84,6%).La cefalea
(n=16 41%) fue el sintoma que primo, asi como el sindrome de hipertensién endocraneana (n=22
56,4%). En cuanto al valor de la escala de Karnofsky un gran nimero de pacientes se inclina a encon-
trarse en la categoria de menor de 70 puntos (n=25 64,1%). El diagndstico histolégico mas comun fue el
de Glioblastoma multiforme (n=18 46,2%). En cuanto a la localizacidén topografica resaltaron los pa-
cientes con localizacion frontal y temporal derecha (n=8 20,5%). Se practicé una recesion total, parcial
0 biopsia en igual namero de pacientes (n=10 25,6%). De los 39 pacientes estudiados 30 se encontraron
dentro del grupo de los fallecidos.
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I. INTRODUCCION

Segun las estadisticas de cancer de 2019, los tumores cerebrales se consideran la principal causa de
mortalidad relacionada con el cancer y la mortalidad en todo el mundo y se conoce como una de las
formas mas comunes de cancer tanto en nifios como en adultos. @

Los tumores cerebrales se refieren a un grupo mixto de neoplasias que se originan en tejidos intracra-
neales y las meninges con grados de malignidad que van desde benignos a agresivos. Cada tipo de tu-
mor tiene su propia biologia, tratamiento y prondstico y es probable que cada uno esté causado por dife-
rentes factores de riesgo. Incluso los tumores “benignos” pueden ser letales debido a su sitio en el
cerebro, su capacidad para infiltrarse localmente y su propension a transformarse en malignidad. El tipo
mas comun de los tumores cerebrales primarios son los gliomas, que surgen de las células gliales del
cerebro. Los gliomas pueden ser de subtipos:

Gliomas de alto grado y gliomas de bajo grado. )

La incidencia de estos tumores en adultos se encuentra en Europa cercana a 7 casos por cada 100.000
personas al afio (en determinados paises continda creciendo) con una mortalidad proxima a 5 personas
por cada 100.000 y afio. A su vez, representan el tumor solido mas frecuente en la infancia, teniendo por
tanto una gran trascendencia tanto en adultos como en nifios. ¢

Los tumores del sistema nervioso representaron aproximadamente el 1,4 % de los nuevos diagnosti-
cos de cancer en 2018 en Estados Unidos. Su prevalencia disminuye con la edad, aun cuando entre los 0
y los 14 afios constituye la primera causa de neoplasia, ya que representan aproximadamente el 30 % de
las muertes por cancer en esta poblacion. Los tumores del sistema nervioso central (SNC) mas frecuen-
tes en la edad pediéatrica son el astrocitoma pilocitico, los tumores embrionarios y los gliomas malignos;
mientras que en los adultos se encuentran los meningiomas, los tumores pituitarios y los gliomas malig-
nos.

En Cuba estos tumores representan el 1 % de todas las neoplasias, sin embargo generan el 2,5 % de la
mortalidad por cancer. Constituyen la segunda causa de muerte en menores de 15 afios y la tercera entre
15 y 34 afios. Ademas, se ubican como la decimotercera causa de muerte por cancer, con cifras de 5,8
por cada 100 000 habitantes. ©

En Guantanamo existe una escasa cantidad de estudios que muestren la relevancia del tema en cuan-
to a la caracterizacion de pacientes con el diagndstico de tumor cerebral, por lo que se hace necesario el
desarrollo de esta investigacion. El objetivo de este estudio es caracterizar los pacientes con tumores
cerebrales primarios atendidos en el Hospital General Docente Agostinho Neto en la provincia de Guan-
tanamo en el periodo de 2017-2021.

Il. METODO

Se realiz6 un estudio descriptivo, transversal en pacientes con el diagndstico de tumor cerebral perte-
necientes al Hospital General Docente Agostinho Neto en el periodo de 2017 -2021. Este estudio, apro-
bado por el consejo cientifico de la institucion en el acuerdo 20/2022. Con el objetivo de caracterizar los
pacientes con dichas entidades nosoldgicas.

De una poblacion de 79 pacientes se tomé una muestra probabilistica, aleatoria simple de 39 pacien-
tes.



Las variables incluidas en el estudio fueron: edad, sexo, sintoma de debut, sindrome, valor de la esca-
la de Karnoftsky ©, diagnéstico histolégico, clasificacion de Kernohan , localizacién topografica,
modalidad de tratamiento (quirargico, quimioterapia, radioterapia), tiempo de evolucién y estado al alta.

Los datos obtenidos se procesaron en una base de datos de Microsotf Exel , posteriormente se pasaron
a el programa estadistico SPSS 23.0 para su andlisis y se vaciaron los resultados en un documento de
Microsoft Word para la publicacion de los resultados.

Las variables numéricas (edad y tiempo de evolucidn), se resumieron en: frecuencia absoluta con su
correspondiente porcentualizacion, desviacion estandar y media aritmética. El resto de las variables ca-
tegdricas solo se resumieron en forma de frecuencia absoluta.

Se guardaron los principios de la ética médica y de la investigacion en la revicion y extraccion de la
informacion de las historias clinicas de los pacientes.

I1l. RESULTADOS

La media de edades general es de 56,6 con una desviacion estandar de £14,7 afios. En el caso de los
sexos el sexo femenino muestra una media de 59,7 que se desvia como promedio +13,1 afios, no asi el
sexo masculino que tiene una media de 51,6 afios y se desvia como promedia £15,7 afios.

En la tabla 1 se observan que los pacientes que mas incidieron son los del sexo femenino (n=22
56,4%), preferiblemente los mayores de 40 afios (n=33 84,6%).

Tabla 1 Pacientes con tumores cerebrales segln edad y sexo. Hospital General Docente Agostinho Neto. 2017-2022

Edad Sexo Total
Femenino Masculino
n % n % n %
Menor de 40 afios 2 51 4 10,3 6 15,4
Mayor de 40 afios 20 51,3 13 33,3 33 84,6
Total 22 56,4 17 43,6 39 100

La cefalea (n=16 41%) fue el sintoma que primé como manifestacién inicial de la enfermedad tumo-
ral encefélica, esta, seguida de la convulsion (n=7 17,9%) y la hemiplejia con igual nimero de pacien-
tes. Esto seguido del planteamiento posterior que muestra el sindrome de hipertension endocraneana
(n=22 56,4%) como la entidad nosoldgica donde se resumen en conjunto de sintomas presentados por
estos pacientes. En cuanto al valor de la escala de Karnofsky un gran nimero de pacientes se inclina a

encontrarse en la categoria de menor de 70 puntos (n=25 64,1%). (Tabla 2)
Tabla 2 Pacientes segn sintoma principal, sindrome planteado y valor de la escala de Karnofsky

Sintoma de debut n= 39 %
Cefalea 16 41,0
Convulsion 7 17,9
Desorientacion 3 7,7
Lenguaje tropeloso 1 2,6
Hemiplejia 7 17,9
Paralisis facial 1 2,6
Trastornos visuales 2 51
Vértigo 1 2,6
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Vémitos 1 2,6
Sindrome

Cefalélgico 7 17,9
Confusional 4 10,3
Convulsivo 2 51
Hemipléjico 3 7,7
Hipertension endocraneana 22 56,4
Vertiginoso 1 2,6
Valor de la escala de Karnofksy

Mayor de 70 puntos 14 35,9
Menor de 70 puntos 25 64,1

El diagndstico histologico mas comun fue el de Glioblastoma multiforme (n=18 46,2%), lo que pro-
voco que la mayor parte de los pacientes se concentrara el grado VI (n=21 53,8%) de la clasificacion de
Kernohan. En cuanto a la localizacion topografica resaltaron los pacientes que tuvieron las localizacio-
nes frontal derecha y temporal derecha con igual nimero de pacientes en ambas categorias (n=8 20,5%).
(Tabla 3)

Tabla 3 Pacientes segin diagndstico histoldgico, clasificacion de Kernohan y localizacion topogréfica.

Diagnostico histolégico N %
Astocitoma anaplésico 5 12,9
Astrocitoma fibrilar 15 38,4
Glioblastoma multiforme 18 46,2
Oligoastrocitoma 1 2,6
Clasificacién de Kernohan

Bajo Grado 13 33,3
Alto Grado 26 66,6
Localizacion topogréfica

Cerebelo 1 2,6
Tallo 4 10,3
Frontal derecha 8 20,5
Frontal izquierda 1 2,6
Occipital derecha 4 10,3
Parietal derecha 2 5,1
Parietal izquierda 6 15,4
Temporal derecha 8 20,5
Temporal izquierda 3 7,7
Hemisférico derecho 2 51
Total 39 100,0

Se practicd una recesion total, parcial o biopsia en igual nUmero de pacientes, de los que recibieron
tratamiento quirargico (n=10 25,6%). No asi en el caso de los tratamientos con radioterapia y quimiote-
rapia, que no lo recibieron n=22 56,4% y n= 26 66,7% respectivamente. (Tabla 4)

Tabla 4 Pacientes segin modalidad de tratamiento recibida

Tratamiento quirdrgico n %
Total 10 25,6
Parcial 10 25,6




Biopsia 10 25,6

No recesion 9 23,2
Tratamiento con radioterapia
Tratamiento completo 17 43,6
No tratamiento 22 56,4
Tratamiento con quimioterapia
Tratamiento completo 13 33,3
No tratamiento 26 66,7

De los 39 pacientes estudiados 30 se encontraron dentro del grupo de los fallecidos y 9 continGan en
el estado de vivo desde el momento de su diagndstico. La media de tiempo de supervivencia es de 17, 6
afos.

En el grafico 1 se observa la funcion de supervivencia, donde el 71% de los pacientes muere en los
primeros 24 meses de diagnosticada la enfermedad.

Gréfico 1 Funcion de supervivencia
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IV. DISCUSION

La edad es uno de los factores determinantes en el estudio del paciente con el diagndstico de tumor ce-
rebral Gomes Vega ® plantea que los tumores cerebrales malignos, en cuanto al grupo etario, el 13 %
de los tumores se presentan en nifios (0-14 afos); el 58 %, en el grupo etario de 15 a 64 afios, y el 27 %,
en los ancianos (> 65 afios). Otros autores coinciden con el mismo como Gamez Fernandez ® que ex-
presa que la edad de los incluidos en la serie estuvo comprendida entre 27 y 75 afios, con un promedio
de 49,6 afios. Los autores coinciden con lo expresado por otros investigadores, pues el fendmeno se
observa mayormente en las edades extremas de la vida, donde se encuentran los adultos medios y mayo-
res como es el caso de los pacientes estudiados en esta investigacion.
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En cuanto al sexo, las pacientes del sexo femenino forman un patrén en este estudio como se narra en
otras bibliograffas, opinién con la que los investigadores concuerdan® aunque otras bibliografias mues-
tran resultados diferentes. %

El sindrome de hipertension endocraneana es una de las formas de presentacién mas usuales para los
tumores cerebrales, pues como su nombre lo indica al existir un cambio entre las presiones ejercidas por
los tres componentes de la cavidad craneana se producen diversas manifestaciones que pueden dar al
traste con la vida del paciente. Varias investigaciones coinciden con lo antes enunciado “*'? pues
constantemente los pacientes presentan los signos clasicos de la hipertension endocraneana como cefa-
lea, vomito y papiledema.

Las lesiones de alto grado como el Glioblastoma multiforme son las comunes, hecho que es apoyado
por Mildredis *® y Casino ** donde muestran datos acerca de la incidencia de la enfermedad, con altas
cifras de pacientes con dicho diagnostico, dato que concuerda con la literatura internacional y la opinion
de los autores, pues el Glioblastoma multiforme es el tumor del sistema nervioso central con mayor nd-
mero de diagndstico en los pacientes asi como el que tiene mas alto nivel de malignidad.

El tratamiento es un pilar esencial en la evolucion de estos pacientes pues su precepto fundamental es
la maxima recesion segura de la lesion para una evolucién favorable del paciente, este depende en el
mayor nimero de casos de la localizacién y el indice riesgo-beneficio que se le puede dar al paciente
para su calidad de vida y tiempo de supervivencia, con esta opinion concuerdan varios autores, Paez-
Rodriguez (as) y colaboradores muestran resultados similares, donde describen que el tratamiento de eleccion en su in-
vestigacion para la mayoria de los pacientes fue la cirugia 80,8%, mientras la radioterapia y la quimiote-
rapia se realizaron en un 29,5% y 17,9% respectivamente. Concha “® en su articulo acerca del trata-
miento de los tumores astrociticos y oligodendrogliales describe también similares resultados, hecho
con el cual los investigadores concuerdan.

Los pacientes con tumores cerebrales tienen una alta tasa de fallecimientos pues por lo general su
diagndstico es tardio, una vez se encuentra establecida la enfermedad, avanzada con cortos periodos de
supervivencia, este dato se encuentra ampliamente difundido en las publicaciones, por lo general todos
los autores coinciden con este planteamiento. 7

V. CONCLUSIONES

Los tumores cerebrales constituyen enfermedades cancerigenas que causan gran nimero de muertes en
personas que en la adultez media o mayor, con un amplio compas sintomatoldgico, que ayuda al diag-
nostico del padecimiento del paciente.
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