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Resumen: Introducción: 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 Guantánamo en el periodo de 2017-2021. Métodos: Se 
realizó un estudio descriptivo, transversal en pacientes con el diagnóstico de tumor cerebral. De una 
población de 79 pacientes se tomó una muestra probabilística, aleatoria simple de 39 pacientes Las va-
riables incluidas en el estudio fueron: edad, sexo, síntoma de debut, síndrome, valor de la escala de 
Karnoftsky, diagnóstico histológico, clasificación de Kernohan, localización topográfica, modalidad de 
tratamiento, tiempo de evolución y estado al alta. Resultados: los pacientes que más incidieron son los 
del sexo femenino (n=22 56,4%), preferiblemente los mayores de 40 años (n=33 84,6%).La cefalea 
(n=16 41%) fue el síntoma que primó, así como el síndrome de hipertensión endocraneana (n=22 
56,4%). En cuanto al valor de la escala de Karnofsky un gran número de pacientes se inclina a encon-
trarse en la categoría de menor de 70 puntos (n=25 64,1%). El diagnóstico histológico más común fue el 
de Glioblastoma multiforme (n=18 46,2%). En cuanto a la localización topográfica resaltaron los pa-
cientes con localización frontal y temporal derecha (n=8 20,5%). Se practicó una recesión total, parcial 
o biopsia en igual número 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. INTRODUCCIÓN  

Según las estadísticas de cáncer de 2019, los tumores cerebrales se consideran la principal causa de 
mortalidad relacionada con el cáncer y la mortalidad en todo el mundo y se conoce como una de las 
formas más comunes de cáncer tanto en niños como en adultos. (1) 

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 biología, tratamiento y pronóstico 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 propensión a transformarse en malignidad. El tipo 
más común 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. (2) 

La incidencia de estos tumores en adultos se encuentra en Europa cercana a 7 casos por cada 100.000 
personas al año (en determinados países continúa creciendo) con una mortalidad próxima a 5 personas 
por cada 100.000 y año. A su vez, representan el tumor sólido más frecuente en la infancia, teniendo por 
tanto una gran trascendencia tanto en adultos como en niños. (2-3) 

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

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

En Guantánamo existe una escasa cantidad de  estudios que muestren la relevancia del tema en cuan-
to a la caracterización de pacientes con el diagnóstico de tumor cerebral, por lo que se hace necesario el 
desarrollo de esta investigación. 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-
tánamo en el periodo de 2017-2021. 

II. MÉTODO 

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

De una población de 79 pacientes se tomó una muestra probabilística, aleatoria simple de 39 pacien-
tes. 



Las variables incluidas en el estudio fueron: edad, sexo, síntoma de debut, síndrome, valor de la esca-
la de Karnoftsky (6), diagnóstico histológico, clasificación de Kernohan (7), localización topográfica, 
modalidad de tratamiento (quirúrgico, quimioterapia, radioterapia), tiempo de evolución y estado al alta. 

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

Las variables numéricas (edad y tiempo de evolución),  se resumieron en: frecuencia absoluta con su 
correspondiente porcentualización, desviación estándar y media aritmética. El resto de las variables ca-
tegóricas solo se resumieron en forma de frecuencia absoluta. 

Se guardaron los principios de la ética médica y de la investigación en la revición y extracción de la 
información de las historias clínicas de los pacientes. 

III. RESULTADOS 

La media de edades general es de 56,6 con una desviación estándar de ±14,7 años. En el caso de los 
sexos el sexo femenino muestra una media de 59,7 que se desvía como promedio ±13,1 años, no así el 
sexo masculino que tiene una media de 51,6 años y se desvía como promedia ±15,7 años. 

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

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

 
Edad  Sexo Total 

Femenino Masculino 
n % n % n % 

Menor de 40 años 2 5,1 4 10,3 6 15,4 
Mayor de 40 años 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 síntoma que primó como manifestación inicial de la enfermedad tumo-

ral encefálica, esta, seguida de la convulsión (n=7 17,9%) y la hemiplejia con igual número de pacien-
tes. Esto seguido del planteamiento posterior que muestra el síndrome de hipertensión endocraneana 
(n=22 56,4%) como la entidad nosológica donde se resumen en conjunto de síntomas presentados por 
estos pacientes. En cuanto al valor de la escala de Karnofsky un gran número de pacientes se inclina a 
encontrarse en la categoría de menor de 70 puntos (n=25 64,1%). (Tabla 2) 

Tabla 2 Pacientes según síntoma principal, síndrome planteado y valor de la escala de Karnofsky 
. 

Síntoma de debut n= 39 % 
Cefalea 16 41,0 
Convulsión 7 17,9 
Desorientación 3 7,7 
Lenguaje tropeloso 1 2,6 
Hemiplejía 7 17,9 
Parálisis facial 1 2,6 
Trastornos visuales 2 5,1 
Vértigo 1 2,6 
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Vómitos 1 2,6 
Síndrome 
Cefalálgico 7 17,9 
Confusional 4 10,3 
Convulsivo 2 5,1 
Hemipléjico 3 7,7 
Hipertensión 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 diagnóstico histológico más común fue el de Glioblastoma multiforme (n=18 46,2%), lo que pro-

vocó que la mayor parte de los pacientes se concentrara el grado VI (n=21 53,8%) de la clasificación de 
Kernohan. En cuanto a la localización topográfica resaltaron los pacientes que tuvieron las localizacio-
nes frontal derecha y temporal derecha con igual número de pacientes en ambas categorías (n=8 20,5%). 
(Tabla 3) 

 
Tabla 3 Pacientes según diagnóstico histológico, clasificación de Kernohan y localización topográfica. 

 
Diagnóstico histológico N % 
Astocitoma anaplásico 5 12,9 
Astrocitoma fibrilar 15 38,4 
Glioblastoma multiforme 18 46,2 
Oligoastrocitoma 1 2,6 
Clasificación de Kernohan 
Bajo Grado 13 33,3 
Alto Grado 26 66,6 
Localización topográfica   
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 5,1 
Total 39 100,0 

 
Se practicó una recesión total, parcial o biopsia en igual número de pacientes, de los que recibieron 

tratamiento quirúrgico (n=10 25,6%). No así 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 según modalidad de tratamiento recibida 

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



Biopsia 10 25,6 
No recesión 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 continúan en 

el estado de vivo desde el momento de su diagnóstico. La media de tiempo de supervivencia es de 17, 6 
años. 

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

 
Gráfico 1 Función de supervivencia 

 

IV. DISCUSIÓN 

La edad es uno de los factores determinantes en el estudio del paciente con el diagnóstico de tumor ce-
rebral Gomes Vega (8) plantea que los tumores cerebrales malignos, en cuanto al grupo etario,  el 13 % 
de los tumores se presentan en niños (0-14 años); el 58 %, en el grupo etario de 15 a 64 años, y el 27 %, 
en los ancianos (> 65 años). Otros autores coinciden con el mismo como Gámez Fernández (9) que ex-
presa que la edad de los incluidos en la serie estuvo comprendida entre 27 y 75 años, con un promedio 
de 49,6 años. Los autores coinciden con lo expresado por otros investigadores, pues el fenómeno 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 investigación. 
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En cuanto al sexo, las pacientes del sexo femenino forman un patrón en este estudio como se narra en 
otras  bibliografías, opinión con la que los investigadores concuerdan 9 aunque otras bibliografías mues-
tran resultados diferentes. (10) 

El síndrome de hipertensión endocraneana es una de las formas de presentación más 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 (11,12), pues 
constantemente los pacientes presentan los signos clásicos de la hipertensión endocraneana como cefa-
lea, vómito y papiledema. 

Las lesiones de alto grado como el Glioblastoma multiforme son las comunes, hecho que es apoyado  
por Mildredis (13) y Casino (14) donde muestran datos acerca de la incidencia de la enfermedad, con altas 
cifras de pacientes con dicho diagnóstico, dato que concuerda con la literatura internacional y la opinión 
de los autores, pues el Glioblastoma multiforme es el tumor del sistema nervioso central con mayor nú-
mero de diagnóstico en los pacientes así como el que tiene más alto nivel de malignidad. 

El tratamiento es un pilar esencial en la evolución de estos pacientes pues su precepto  fundamental es 
la máxima recesión segura de la lesión para una evolución favorable del paciente, este depende en el 
mayor número de casos de la localización y el índice riesgo-beneficio que se le puede dar al paciente 
para su calidad de vida  y tiempo de supervivencia, con esta opinión concuerdan varios autores, Páez-
Rodríguez (15) y colaboradores muestran resultados similares, donde describen que  el tratamiento de elección en su in-
vestigación para la mayoría de los pacientes fue la cirugía 80,8%, mientras la radioterapia y la quimiote-
rapia se realizaron en un 29,5% y 17,9% respectivamente. Concha (16) en su artículo acerca del trata-
miento de los tumores astrocíticos 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 
diagnóstico es tardío, 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. (17,18) 

V. CONCLUSIONES 

Los tumores cerebrales constituyen enfermedades cancerígenas que causan gran número de muertes en 
personas que en la adultez media o mayor, con un amplio compás sintomatológico, que ayuda al diag-
nóstico del padecimiento del paciente. 
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