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Resumen

Intro duc ción: la glio ma to sis ce re bral (GC) es una neo pla sia

neu roe pi te lial que afec ta al me nos dos ló bu los. La clí ni ca es

ines pe cí fi ca, sien do la ima ge no lo gía y la ana to mía pa to ló gi ca
los pi la res diag nós ti cos fun da men ta les. Tie ne una baja in ci -
den cia con un pro me dio de pre sen ta ción en tre la cuar ta y

quin ta dé ca da de la vida.
Ma te rial y mé to do: se pre sen tan dos ca sos clí ni cos, uno se

ma ni fies ta con de pre sión de con cien cia aso cia da a al te ra cio -
nes con duc tua les, y otro con ines ta bi li dad en la mar cha. En
am bos ca sos el diag nós ti co se rea li zó me dian te re so nan cia

mag né ti ca y ana to mía pa to ló gi ca.

Re sul ta dos: los dos pa cien tes pre sen ta ron una so bre vi da de 
dos me ses pos te rior al diag nós ti co, no lo gran do re ci bir tra ta -
mien to dada la mala evo lu ción.

Con clu sio nes: la GC es una neo pla sia de baja in ci den cia
con for mas clí ni cas de pre sen ta ción va ria ble cuyo diag nós ti co 

se basa en dos pi la res fun da men ta les: ima ge no ló gi co y aná -
to mo-pa to ló gi co. La in cor po ra ción de qui mio te ra pia (te mo zo -
la mi da) al tra ta mien to clá si co ba sa do en la ra dio te ra pia pa re -
ce ofre cer ma yo res ta sas de res pues tas aun que su im pac to

en la su per vi ven cia si gue sien do es ca so. El pro nós ti co es
malo, con una so bre vi da de en tre 6 a 12 me ses.

Pa la bras cla ve:   GLIOMA

                                  NEOPLASIAS ENCEFÁLICAS

Key words:           GLIOMA

                                  BRAIN NEOPLASMS

Introducción

La glio ma to sis ce re bral (GC) es una neo pla sia ce re bral
pri ma ria de cre ci mien to di fu so, in fil tra ti vo y no des -
truc ti vo, de na tu ra le za glial. Su in ci den cia es baja.
Cons ti tu ye apro xi ma da men te el 1% de to dos los tu mo -
res ce re bra les pri ma rios(1-3).

El tér mi no GC im pli ca la afec ta ción de al me nos dos
ló bu los ce re bra les con po si ble ex ten sión al ta llo ce re bral,
ce re be lo, mé du la es pi nal y es pa cio sub a rac noi deo. La clí -
ni ca es ines pe cí fi ca. La re so nan cia mag né ti ca (RM) pre -
sen ta las al te ra cio nes ca rac te rís ti cas, pe ro el diag nós ti co
de fi ni ti vo es de con fir ma ción his to ló gi ca(1-4).

Re cien te men te se han des cri to nue vas mu ta cio nes
ge né ti cas en la GC que se aso cian con ma yor qui mio sen -
si bi li dad y me jor pro nós ti co(5,6).

El tra ta mien to con ra dio te ra pia pue de es ta bi li zar o
me jo rar la fun ción neu ro ló gi ca en al gu nos pa cien tes, sin 
cam bios en la so bre vi da glo bal. Han sur gi do nue vas al -
ter na ti vas te ra péu ti cas, co mo el em pleo de qui mio te ra -
pia con te mo zo lo mi da(1,3,6,7).

La so bre vi da me dia se en cuen tra en el en tor no a los
12 me ses des de el diag nós ti co(1).

Caso clínico 1

Pa cien te de 53 años, au to vá li da, do més ti ca. Buen ni vel
cog ni ti vo has ta su in gre so. Hi per ten sión ar te rial
(HTA), tra ta mien to con ena la pril con buen con trol ten -
sio nal. Ta ba quis ta in ten sa. Bron qui tis cró ni ca. Nie ga
epi so dios de bron coes pas mo.

Ingre sa en ju nio 2010 por sín dro me con fu sio nal agu do
de 48 ho ras, de evo lu ción brus ca y de pre sión de con cien cia 
pro gre si va en api re xia, des ta cán do se del exa men al in gre so 
GS 6, sin ri gi dez de nu ca, sin sig nos de fo ca li dad neu ro ló -
gi ca. Re quie re in tu ba ción oro tra queal (IOT) y asis ten cia
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res pi ra to ria me cá ni ca in gre san do a cen tro de tra ta mien to
in ten si vo (CTI). Se rea li za to mo gra fía com pu ta ri za da (TC) 
de crá neo que in for ma pér di da de di fe ren cia ción en tre sus -
tan cia blan ca y gris con ede ma y efec to de ma sa le ve. Pun -
ción lum bar (PL): ci to quí mi co nor mal, bac te rio ló gi co sin
de sa rro llo. Pro teí na C reac ti va (PCR) de lí qui do ce fa lo rra -
quí deo pa ra ci to me ga lo vi rus (CMV), her pes vi rus, va ri ce -
la zós ter ne ga ti vo. RM in for ma le sio nes is qué mi cas cor ti -
co sub cor ti ca les. Angio rre so nan cia sin al te ra cio nes.

Pre sen ta re cu pe ra ción del co ma, pe ro se cue las en lo
cog ni ti vo da das por al te ra cio nes de la me mo ria y del ca -
rác ter, con re per cu sión en lo fun cio nal e in ca pa ci dad
para continuar trabajando.

Rein gre sa al mes por cua dro si mi lar re qui rien do IOT
por de pre sión de con cien cia, rea li zán do se nue va RM de
crá neo que in for ma pro ba ble pri mi ti vo in fil tran te del
sis te ma nervioso central (SNC) (fi gu ra 1).

Se ini cia tra ta mien to en ba se a de xa me ta so na y di fe -
nil hi dan toi na. Se plan tea biop sia es te reo tá xi ca que in -
for ma glio ma de ba jo gra do, que por lo ex ten so de la le -
sión des de el pun to de vis ta ima ge nó lo gi co im pre sio na
corresponder a la variante gliomatosis.

Se plan tea tra ta mien to qui mio te rá pi co en ba se a te -
mo zo lo mi da y ra dio te ra pia pa lia ti va. Se ini cia tra ta -
mien to de ra dio te ra pia ho lo cra nea na con ma la res pues ta 
evo lu cio nan do a coma y posterior fallecimiento.

Caso clínico 2

64 años, ama de casa. Au to vá li da. HTA, tra ta mien to
con am lo di pi na. Co mien za 20 días pre vios a la con sul ta
con al te ra ción en la mar cha sin otros ele men tos neu ro -
ló gi cos. El día de la con sul ta, trau ma tis mo en cé fa lo cra -
nea no (TEC) sin pér di da de co no ci mien to, des ta cán do -
se al exa men au men to de base sus ten ta ción, dan za ten -
di no sa, con la te ra li za ción a de re cha. Se rea li za TC de
crá neo que mues tra bo rra mien to de sur cos de la con ve -
xi dad alta a iz quier da, pro ba ble he mo rra gia me nín gea
trau má ti ca de es ca sa cuan tía. Se otor ga alta a las 24 ho -
ras. A los cua tro días fie bre y sín dro me con fu sio nal sin
sín dro me fo cal neu ro ló gi co (SFN), des ta can do del exa -
men fí si co: pa cien te vi gil, ten den cia al sue ño, res pon de
al llamado y cumple órdenes simples, temperatura
38ºC, no rigidez de nuca, pupilas mióticas con Babinski 
bilateral.

Glio ma to sis ce re bral: a pro pó si to de dos ca sos clí ni cos | Cas tri llón C et al

238
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Pa ra clí ni ca: TC de crá neo, bo rra mien to de sur cos en
for ma di fu sa sin imá ge nes de san gra do in tra cra nea no ni
me nín geo. Con plan teo de en ce fa li tis se rea li za PL y se
ini cia tra ta mien to em pí ri co en ba se a aci clo vir y cef tri -
zo na i/v. De la PL se des ta ca lí qui do cla ro, prot 0,26 g/l,
glu co sa 0,75/l. Pandy ne ga ti vo. GB 1 GR 2. Bac te rio ló -
gi co ne ga ti vo. PCR en LCR pa ra vi rus neu ro tro pos ne -
ga ti vos. Ci to me tría de flu jo sin ce lu la ri dad com pa ti ble
con LNH. Fon do de ojo: ede ma pa pi la bi la te ral. Ana lí ti -
ca: GB 9.400 Hb 12 g/dl pla que tas 216.000. VES 93 fi -
bri nó ge no 603 TP 90%. He mo cul ti vos y uro cul ti vo ne -
ga ti vos. RM ex ten sa área pa to ló gi ca ex pan si va e
infiltrativa fronto-témporo parietal, bilateral, probable
proceso infiltrativo difuso primario SNC.

RM de crá neo con per fu sión y es pec tros co pía in for -
ma ex ten sa área in fil tra ti va a ni vel de la sus tan cia blan ca 
fron to-tem po ral de re cha que cru za la lí nea me dia a ni vel
del cuer po ca llo so e in fil tra el ló bu lo fron tal iz quier do
(fi gu ras 2 y 3). Se afec tan am bos tá la mos con ex ten sión
al pe dúncu lo ce re bral iz quier do has ta pro tu be ran cia y
otra zo na a ni vel del ca rre four tém po ro-pa rie to-oc ci pi tal 
iz quier do. Se cuen cia de per fu sión: re al ce de con tras te
he te ro gé neo a ni vel fron tal pa ra sa gi tal iz quier do. Se -
cuen cias de es pec tros co pía: zo nas con dis mi nu ción del
N-ace til as par ta to con pi co de lí pi dos-lac ta tos. Estas ca -
rac te rís ti cas orien tan a le sión tu mo ral pri ma ria del SNC, 
pro ba ble glio ma to sis ce re bri. Biop sia es te ro tá xi ca in -
for ma pro li fe ra ción tu mo ral ma lig na pri mi ti va del SNC
de es tir pe glial de la se rie as tro ci ta ria, con mo de ra da ani -
so ca rio sis y ani so ci to sis com pa ti ble con glio ma to sis ce -
re bri. Pre sen ta mala evolución clínica con depresión de
con cien cia, no iniciándose tratamiento oncoespecífico,
se rea li zan medidas de confort. Fallece a los dos meses
del diagnóstico.

Discusión

La Orga ni za ción Mun dial de la Sa lud (OMS) de fi ne la
GC como un tu mor neu roe pi te lial de ori gen des co no ci -
do que afec ta al me nos dos ló bu los, for ma do por cé lu las 
glia les atí pi cas de va rios sub ti pos his to ló gi cos (as tro ci -
tos, oli go den dro ci tos o mix tos)(1-3).

Se ana li zan dos ca sos clí ni cos de GC de pre sen ta ción 
clí ni ca di fe ren te y po co fre cuen te; el pri mer ca so con de -
pre sión de con cien cia y el se gun do con al te ra ción en la
marcha.

La sin to ma to lo gía más ca rac te rís ti ca es el cam bio de
com por ta mien to, la ce fa lea o las cri sis co mi cia les(1,2,3,8).

Ambos ca sos se pre sen ta ron en el se xo fe me ni no, si
bien es tá des cri to que no exis te una cla ra di fe ren cia en -
tre se xos, al gu nas pu bli ca cio nes re co gen una ma yor in -
ci den cia en va ro nes(1,2).

El diag nós ti co di fe ren cial de la GC es am plio y lo
con for man, en tre otros, pro ce sos in fla ma to rios o in fec -

cio sos del SNC, vas cu li tis, en fer me da des des mie li ni -
zan tes, así co mo la leu coen ce fa lo pa tía mul ti fo cal pro -
gre si va y el lin fo ma ce re bral di fu so, pa to lo gías am bas
más fre cuen tes en pa cien tes in mu no com pro me ti dos(1,8).

La to mo gra fía de crá neo sue le ser nor mal. En am bos
ca sos el diag nós ti co se rea li zó me dian te RM, sa bien do
que exis te una di so cia ción clí ni co-ra dio ló gi ca, de ma ne -
ra que la ex ten sión de la le sión por neu roi ma gen es ma -
yor que la re per cu sión clí ni ca(1).

La RM con es pec tros co pía es usa da re cien te men te
pa ra eva luar si es ta mos an te una en fer me dad es ta ble o
pro gre si va, mos tran do un in cre men to de los ni ve les de
gli ci na/ino si tol, sien do de uti li dad co mo fac tor pro nós ti -
co(3,9).

En los ca sos clí ni cos pre sen ta dos se lle gó al diag nós -
ti co de fi ni ti vo me dian te la biop sia es te ro tá xi ca, sien do
el gold stan dar pa ra lo grar el mis mo(2,4,8,9).

Exis ten ca sos des cri tos en la li te ra tu ra don de el diag -
nós ti co se rea li za en la evo lu ción de bi do a una ana to mía
pa to ló gi ca no con clu yen te, con un diag nós ti co de fi ni ti -
vo post mórtem(10).

En el pri mer ca so se ini ció tra ta mien to en ba se a ra -
dio te ra pia (RT) con po bre res pues ta y fa lle ci mien to an -
tes del ini cio de la qui mio te ra pia (QT). En el se gun do no
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se lle gó a rea li zar tra ta mien to on coes pe cí fi co da do que
la pa cien te fa lle ce. En am bos ca sos el pro nós ti co fue
ma lo con una so bre vi da menor a seis meses posterior al
diagnóstico.

La QT con te mo zo la mi da, dro ga con mo de ra da to xi -
ci dad, de ad mi nis tra ción oral ca paz de pe ne trar la ba rre -
ra he ma toen ce fá li ca, de mos tró ma yor so bre vi da prin ci -
pal men te aso cia da a RT. Los efec tos se cun da rios de pen -
den de la do sis: neu mo nía Pneu mocy stis ji ro ve ci, her pes 
zós ter y he ma to xi ci dad. Estu dios re cien tes com bi nan te -
mo zo la mi da con an tian gio gé ni cos co mo el be va ci zu -
mab aso cia do al iri no te can, mos tran do una ma yor so -
bre vi da(11,12).

Conclusiones

La GC es una en ti dad poco fre cuen te cuya for ma de pre -
sen ta ción clí ni ca es muy va ria da, lo que de ter mi na que
sea una en fer me dad de di fí cil diag nós ti co. La RM es el
mé to do de elec ción, y el diag nós ti co de fi ni ti vo es aná -
to mo-pa to ló gi co. El tra ta mien to ac tual men te se basa en
QT, sien do la te mo zo la mi da la dro ga de elec ción. El
pro nós ti co es malo con una sobrevida promedio de 12
meses luego del diagnóstico.

Abstract

Intro duc tion: glio ma to sis ce re bri (GC) is a neoe pit he -
lium neo plas tic di sea se af fec ting at least two lo bes. Its
cli ni cal pre sen ta tion is non-spe ci fic, ima ge no logy and
pat ho lo gi cal ana tomy stu dies being the main diag nos tic
pi llars. The in ci den ce of GC is low and ave ra ge age of
pre sen ta tion is in the forties and fifties years of age.

Met hod: The study pre sents two cli ni cal ca ses; the
first one of which ma ni fests as de pres sed cons cious ness
as so cia ted to al te ra tions in beha vior, the se cond one ma -
ni fes ting as uns teady gait. In both ca ses diag no sis was
ba sed on mag ne tic re so nan ce and pathological anatomy.

Re sults: both pa tients evi den ced a two month sur vi -
val ra te sub se quent to diag no sis, and no treat ment was
ap plied gi ven the bad evo lu tion of the disease.

Con clu sions: GC is a low in ci den ce neo plas tic di -
sea se with va ried forms of cli ni cal pre sen ta tion. Its diag -
no sis is ba sed on two main pi llars: ima ge no logy and pat -
ho lo gi cal ana tomy stu dies. Asso cia ting che mot he rapy
(te mo zo lo mi de) to the clas sic treat ment of ra diot he rapy
seems to re sult in hig her res pon se ra tes, alt hough its im -
pact on sur vi val is still poor. Prog no sis is bad, and
survival rates range from 6 to 12 months.

Glio ma to sis ce re bral: a pro pó si to de dos ca sos clí ni cos | Cas tri llón C et al

240

Figura 3. Resonancia magnética.



Resumo

Intro duç ão: a glio ma to se ce re bral (GC) é uma neo pla -
sia neu roe pi te lial que afe ta ao me nos dois ló bu los. A
clí ni ca não é es pe cí fi ca, sen do a ima ge no lo gia e a ana -
to mia pa to ló gi ca os pi la res do diag nós ti co. Tem bai xa
in cidê ncia apre sen tan do-se em apro xi ma da men te a me -
ta de dos ca sos na quar ta e quin ta décadas de vida.

Ma te rial e mé to do: são apre sen ta dos dois ca sos
clí ni cos – o pri mei ro se ma ni fes ta com de press ão de
cons ciên cia as so cia da a al te raç ões de con du ta, e ou tro
com ins ta bi li da de da mar cha. Em am bos os ca sos o diag -
nós ti co foi rea li za do uti li zan do res sonâ ncia magnética e
anatomia patológica.

Re sul ta dos: os dois pa cien tes apre sen ta ram uma so -
bre vi da de dois me ses pos te rior ao diag nós ti co, não po -
den do re ce ber tra ta men to de vi do à má evo luç ão.

Con clus ões: a GC é uma neo pla sia com bai xa in -
cidê ncia e for mas clí ni cas va riá veis cu jo diag nós ti co es -
tá ba sea do nos re sul ta dos da ima ge no lo gia e da ana to -
mia pa to ló gi ca. A in cor po raç ão de qui mio te ra pia (te mo -
zo la mi da) ao tra ta men to clás si co ba sea do na ra dio te ra -
pia pa re ce ofe re cer maio res ta xas de res pos ta em bo ra
seu im pac to na so bre vi da con ti nue sendo escasso. O
prognóstico é ruim, com uma sobrevida de 6 a 12 meses.
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