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Glioblastoma

y astrocitoma
maligno

SOBRE ESTA PUBLICACION

Este folleto trata el glioblastoma (también llamado
astrocitoma de grado IV) y el astrocitoma maligno
(astrocitoma de grado III). En conjunto, ambos son
astrocitomas de “grado alto”.

INTRODUCCION

Cualquier tumor que se forme en las células gliales
(del griego «glia», que significa
pegamento), o en tejido de
sostén, del cerebro se denomina
“glioma”. Un tipo de glioma es
el astrocitoma. Los astrocitomas
toman su nombre de los
astrocitos, las células en forma
de estrella de las cuales crecen.

Astrocito

Los astrocitomas se clasifican por grado para describir
su nivel de anomalia. El sistema de gradacion utiliza una
escala de I a IV. Los tumores también se pueden agrupar
por su ritmo de crecimiento: grado bajo (crecimiento
lento), grado medio (moderado) y grado alto (rapido).
En esa escala, un glioma de grado I se considera benigno
con exactitud, en cuanto la escision quirtrgica completa
se considera curativa. No obstante, estos tumores se
diagnostican casi exclusivamente en la infancia.

Los gliomas de grado II a menudo se designan como de
“grado bajo” ya que el término “benigno” no refleja la
tendencia comun de estos tumores. A muchos pacientes
con gliomas de grado II no se les hace ningin favor al
decirles que sus tumores son benignos. Los pacientes
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con gliomas de grado II requieren un control consecutivo
mediante resonancias magnéticas o tomografias
computarizadas (MRI y CT, por sus siglas en inglés) para
vigilar que el tumor no vuelva a aparecer. Los términos
“glioma maligno” y “glioma de grado alto” comprenden
tanto a los gliomas de grado III como a los de grado 1V,

y reflejan el hecho de que el manejo de estos tumores es
bastante similar, con algunas excepciones importantes.
La palabra “anaplasico” significa maligno. Un astrocitoma
anapldsico es un tumor de grado I1I o grado medio que
se infiltra en forma difusa en el neoplasma que confirma
una anaplasia focal o dispersa y un aumento del indice de
crecimiento en comparacion con astrocitomas de grado 1
y II. El diagnostico histologico se basa en la atipia nuclear
y la actividad mitotica.

El glioblastoma o glioblastoma multiforme
(“multiforme” ya no forma parte de la designacion

de la OMS, aunque glioblastoma atn se abrevia
frecuentemente como “GBM”) es el grado mas alto

de tumor del tipo glioma (grado 1V), es la forma mas
maligna de astrocitoma, y es sinonimo de glioma de
grado IV. Las caracteristicas histologicas que distinguen
a los glioblastomas de todos los demas grados son la
presencia de necrosis (células muertas) y el aumento de
vasos sanguineos alrededor del tumor. Los tumores de
grado IV siempre son tumores de crecimiento rapido y
con un alto nivel de malignidad.

En esta nueva era, se han explorado en forma intensiva
los marcadores moleculares para superar la limitacion en
el diagnostico histopatologico de los gliomas. El perfil
de la expresion de los genes ha permitido desarrollar
nuevos esquemas de clasificacion molecular.

Esta clasificacion segun el perfil de expresion de los
genes también ha revelado clases moleculares no
detectadas mediante los métodos tradicionales de
observacion de muestras de tumor al microscopio.

Se ha observado que la metilacion del gen promotor de
O6-metilguanina metiltransferasa (MGMT) predice una
mayor duracion de la supervivencia, y la respuesta de
una persona a determinados agentes quimioterapéuticos
en el tratamiento del glioblastoma.
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En estudios anteriores en 1984, se encontro una
expresion o superexpresion del EGFR (receptor del
factor de crecimiento epidérmico) en los glioblastomas.
Se encontraron IDHI (isocitrato deshidrogenasa)

y algunos IDH2 en determinados subconjuntos de
glioblastomas. Estos marcadores se estin comenzando

a usar como prueba de diagnostico para predecir una
mayor supervivencia y para evaluar la eficacia de nuevos
farmacos moleculares especificos. El Atlas del Genoma
del Céancer (TCGA), un proyecto de los Institutos
Nacionales de la Salud (NIH), condujo a un nuevo
desarrollo de la clasificacion de los glioblastomas.

Se hicieron evidentes cuatro tipos moleculares definidos
de glioblastomas. Estos tipos de glioblastoma especificos
pueden llevar a diferentes regimenes de tratamiento.

La incorporacion de técnicas moleculares en los analisis
de tumores de los pacientes dara la esperanza de una
medicina personalizada mediante farmacos oncologicos
especificos.

INCIDENCIA

Aproximadamente el 50% de los gliomas son
glioblastomas. Son mds comunes en adultos de entre
45y 65 anios de edad, y afectan a mas hombres que
mujeres. Los glioblastomas se forman a partir de tejido
cerebral normal. Pueden invadir y migrar fuera del
tumor principal dentro del cerebro; no obstante, los
glioblastomas rara vez se propagan a otras partes del
cuerpo. Hay dos subtipos de glioblastomas: de novo
(nuevo o primario) y secundario. Los tumores de novo se
desarrollan rapidamente y tienden a mostrar su presencia
en forma abrupta. Son los mas comunes, y una forma

de glioblastomas muy agresiva. Los tumores de novo
representan la mayoria de los glioblastomas en personas
de 55 anos en adelante. Los glioblastomas secundarios se
encuentran con mas frecuencia en pacientes de 45 afios
y menos, generalmente comienzan como astrocitomas

de grado bajo o0 medio que fueron programados
genéticamente para transformarse finalmente en
glioblastomas malignos de crecimiento rapido.

Los astrocitomas anaplasicos aparecen con mas
frecuencia en adultos mas jovenes.
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Los astrocitomas anaplasicos aparecen con mas
frecuencia en adultos mas jovenes. Aproximadamente
el 9% de los tumores cerebrales infantiles son
glioblastomas. Los cientificos estan desarrollando
pruebas que puedan ayudar a identificar mejor estas dos
subcategorias de glioblastomas.

Se ha observado que entre el 1y el 7% de las personas
con glioblastomas y aproximadamente el 4% de las
personas con astrocitomas anaplasicos tienen varios
tumores en el momento del diagnéstico.

CAUSA

Los tumores cerebrales no se pueden prevenir. La causa
de estos tumores y otros tipos de tumores cerebrales

se desconoce. Los genes son componentes basicos
fundamentales que se encuentran en todas las células
del cuerpo. Los cientificos han identificado anomalias
en los genes de diferentes cromosomas que podrian
desempeniar un rol en el desarrollo de los tumores.

No obstante, atin no se sabe con certeza qué es lo que
causa estas anomalias.

Los cientificos estan realizando investigaciones
ambientales, ocupacionales, familiares y genéticas para
identificar los vinculos mas comunes entre pacientes.
A pesar de la gran cantidad de investigaciones sobre
los riesgos ambientales, no se ha encontrado ninguna
causa directa.

La mayoria de los tumores cerebrales no son
hereditarios. Los tumores cerebrales pueden ser
causados por un sindrome heredado genéticamente,
como por ejemplo, la neurofibromatosis, Li-Frameni,
Von Hippel-Lindau, Turcot y esclerosis tuberosa,

y afectan solamente al 5% de los pacientes.

SINTOMAS

A medida que crece el tumor, podria interferir con las
funciones normales del cerebro (consulte el diagrama a
la derecha). Los sintomas son una senal saliente de esta
interferencia.
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Como el craneo no se puede expandir en respuesta

al crecimiento de un tumor, los primeros sintomas
generalmente se deben a un aumento de la presion en el
cerebro. Los dolores de cabeza, las convulsiones, la pérdida
de memoria y los cambios de comportamiento son los
sintomas mds comunes. También son comunes la pérdida
de movimiento o sensibilidad en un lado del cuerpo,

una disfuncion en el lenguaje y trastornos cognitivos.
Dependiendo del tamario y la ubicacion del tumor también
pueden aparecer otros sintomas.

DIAGNOSTICO

Para obtener un diagnéstico preciso, su médico
comenzara con un examen neurologico seguido por
una MRI o una CT. La exploracion se realizara con
una tincion de contraste que hace que el borde y los
detalles del tumor sean mas visibles. Si tiene un tumor,
la exploracion ayudara a su médico a determinar el
tamarfio, la ubicacion y el tipo probable de tumor. Algunos
médicos podrian solicitar también una espectroscopia
por resonancia magnética (MRS), que mide los niveles
quimicos y minerales en un tumor. Esas mediciones
pueden dar una sugerencia de si el tumor es maligno o
benigno. También podria ayudar a distinguir entre un
tumor cerebral y otros problemas médicos, como una
infeccion (tuberculosis, parasitos, bacterias y hongos),
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desmielinizacion (una enfermedad que dana la mielina,
o la vaina protectora, de las neuronas del cerebro) o
una apoplejia. En la MRI con contraste, los gliomas

de grado alto se ven brillantes (esto se denomina
realce); los gliomas de grado bajo frecuentemente no
se destacan con el contraste o solo lo hacen levemente.
No obstante, inicamente el examen del tejido del
tumor de un paciente al microscopio puede confirmar
un diagnéstico exacto.

TRATAMIENTO
CIRUGIA

Generalmente, el primer paso en el tratamiento de los
glioblastomas es la cirugia. Con las técnicas modernas
actuales, la cirugia generalmente es segura para la
mayoria de los pacientes. Los objetivos de la cirugia

son obtener tejido tumoral para el diagnostico y la
planificacion del tratamiento, extirpar la mayor cantidad
posible de tumor y reducir los sintomas provocados

por la presencia del tumor. En algunas circunstancias,
como por ejemplo determinadas afecciones o
preocupaciones médicas sobre la ubicacion del tumor,
se puede realizar una biopsia en lugar de una cirugia.

El tejido obtenido durante la biopsia se usa luego para
confirmar el diagnostico. El diagnostico se basa en el
cambio de estructura celular mas visible y la actividad
de crecimiento observada en el tejido, incluso si las
caracteristicas se encuentran tinicamente en unas pocas
células. La realizacion de una reseccion quirtrgica
proporciona una gran cantidad de células, lo que
permite un diagnostico mas exacto, que puede afectar en
gran forma las opciones de manejo y tratamiento.

En el mejor de los casos, el neurocirujano deseara
extirpar la mayor cantidad posible de tumor.

No obstante, debido a la ubicacion del tumor, donde se
puedan ver afectados el movimiento, la sensibilidad o el
habla, algunos tumores no pueden ser extirpados en su
totalidad. Se puede realizar una extirpacion parcial del
tumor para disminuir la inflamacion en el cerebro o para
reducir la actividad convulsiva.

La cirugia para extirpar un tumor cerebral se lleva a cabo
realizando una abertura en el craneo sobre el tumor,
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lo que se conoce como craneotomia. El cirujano tiene a su
disposicion varias piezas de instrumental especializado.

El mapeo del cerebro y las MRI funcionales ayudan al
neurocirujano a determinar donde se encuentran las dreas
vitales del cerebro y asi evitarlas durante la cirugia.

El cirujano puede usar equipo computarizado
estereotdctico, técnicas guiadas por imagen o MRI
intraoperatorias como instrumentos de navegacion,

algo muy parecido a un sistema GPS. Estas herramientas
ayudan a guiar el acceso del neurocirujano a algunas dreas
dificiles o profundas en el cerebro. Se pueden usar distintos
laser durante la cirugia para vaporizar células tumorales.
Los aspiradores ultrasonicos son instrumentos que pueden
dividir y succionar el tumor. Los microscopios de alta
potencia ayudan al neurocirujano a ver mejor el tumor.

Debido a que las células de un astrocitoma, similares a
tentaculos, crecen dentro del tejido circundante, estos
tumores no se pueden extirpar en su totalidad.

No obstante, la cirugia es util ya que la extirpacion
parcial puede ayudar a disminuir los sintomas y el tejido
obtenido durante la cirugia confirma el tipo de tumor.
Luego se usa radiacion, quimioterapia o bioterapia para
tratar el tumor remanente.

RADIACION

En los adultos, generalmente se administra radioterapia
luego de una biopsia o cirugia. Hay diferentes tipos de
radiacion que se pueden administrar usando diversas dosis
y programas.

La radiacion de haz externo fraccionado convencional es
la radiacion “estandar” que se administra cinco dias a la
semana durante cinco o seis semanas. La radiacion de haz
externo es en realidad la misma radiacion que recibe con
una simple radiografia de torax. La radiacion convencional
para los astrocitomas de grado alto generalmente se dirige
al sitio del tumor y al area que lo rodea.

Se puede usar una forma de “radiacion local” para potenciar
la radiacion convencional. La mayoria de las formas de
radiacion local tratan al tumor a la vez que protegen a las
células sanas que rodean al tumor. Estas incluyen:

e La radiacion con fotones conformacional, también
conocida como radioterapia de intensidad modulada
(IMRT) o la radioterapia conformacional 2-D y 3-D,
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moldea los haces de radiacion de acuerdo a la forma y
el tamano del tumor.

La radioterapia guiada por imagen (IGRT) es una
técnica que utiliza tecnologia de imagen en el
momento de administrar cada tratamiento para
verificar la posicion exacta del tumor.

La terapia de haz de protones proporciona la
distribucion de dosis 6ptima cuando los protones son
atraidos hacia un objetivo del tumor especifico.

La radiacion intersticial, en la forma de radiacion
solida o liquida, puede implantarse en el tumor
durante la cirugia.

La radiocirugia estereotdctica (SRS) y la radiocirugia
estereotdctica fraccionada (FSRS) son formas especiales
de radiacion de dosis alta enfocada con precision para
administrar a un tumor localizado pequefio como un
tratamiento de una dosis o un tratamiento fraccionado
en un lapso de cuatro a cinco dias.

La terapia fotodinamica utiliza un farmaco sensibilizador
y luz laser para destruir las células tumorales.

La terapia de captura neutronica de boro libera
compuestos radioactivos dentro del tumor.

Se estan estudiando farmacos radiosensibilizadores,
quimioterapia durante la radioterapia y farmacos que
aumentan los niveles de oxigeno en el cerebro como formas
de hacer que las células tumorales sean mas sensibles a la
radiacion o para mejorar los efectos de la radiacion.

Los anticuerpos monoclonales pueden ser capaces de llevar
la radiacion o los farmacos al sitio del tumor.

Muchas de estas técnicas de radiacion son
experimentales y se ofrecen en planes de prueba
organizados llamados “ensayos clinicos”. Su médico
puede decirle si la técnica de radiacion que usted
estd considerando es un tratamiento estandar o un
tratamiento experimental.

QUIMIOTERAPIA

Para los GMB recién diagnosticados, se administra un
ciclo de seis semanas de temozolomida conjuntamente
con radiacion. La temozolomida es un agente
alquilante con una penetracion razonable de la barrera
hematoencefilica. Algunos oncologos recomiendan
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tomar temozolomida una hora antes de la radioterapia para
maximizar su supuesto efecto radiosensibilizador, aunque
por motivos practicos la administracion a la hora de
dormir podria ser mas viable para algunos pacientes. Para
obtener mds informacion sobre la temozolomida, visite el
sitio Web de la ABTA en www.abta.org.

Los investigadores contintian buscando nuevos

farmacos para tratar los glioblastomas y los astrocitomas
anapldsicos, y hay muchos farmacos que estan siendo
investigados. Algunos de estos farmacos han demostrado
ser ttiles en el tratamiento de otros tipos de tumores

en el cuerpo, y aun otros son farmacos estandar para
tumores cerebrales administrados de otra forma. Debido a
que los farmacos quimioterapéuticos pueden afectar a las
células normales, los pacientes pueden esperar padecer
efectos secundarios como caida del cabello o falta de
apetito a causa del tratamiento.

La mayoria de los farmacos quimioterapéuticos se
encuentran en uno de dos grupos: farmacos citotoxicos

y farmacos citostdticos. Los farmacos citotoxicos estan
disenados para destruir las células tumorales.

Estos funcionan haciendo que las células tumorales no
sean capaces de reproducirse. La carmustina (Gliadel o
BCNU), la lomustina (CCNU), la temozolomida (Temodar)
la procarbazina, el cisplatino, el carboplatino, el etoposido
y el irinotecan son ejemplos de farmacos citotoxicos.

Los farmacos citostaticos se usan para alterar el
comportamiento de un tumor. Estos farmacos funcionan
cambiando el tejido dentro y alrededor del tumor. Hay
varios tipos diferentes de farmacos citostaticos. Por ejemplo,
los inhibidores de la angiogénesis son farmacos citostaticos
que detienen el crecimiento de nuevos vasos sanguineos
alrededor del tumor. Los agentes de diferenciacion, como
el fenilbutirato, el fenilacetato o los retinoides son farmacos
citostaticos que hacen que las células malignas se vean y
acttien como células normales. Algunas veces, los farmacos
citotoxicos y citostaticos se combinan en un intento por
aumentar la efectividad de ambos.

Algunos de estos farmacos han sido aprobados por la
Administracion de Alimentos y Medicamentos (FDA)
para el tratamiento de tumores cerebrales de grado alto.
Otros han recibido la aprobacion para el tratamiento de
otros tipos de cdncer, y por lo tanto se pueden recetar
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“fuera de las indicaciones de la etiqueta” para su uso en
tumores cerebrales.

Los investigadores también estdn desarrollando nuevas
formas de administrar farmacos al tumor.

La liberacion mejorada por conveccion o CED

utiliza una bomba para hacer “fluir” lentamente un
farmaco quimioterapéutico o sustancias biologicas
dentro del sitio del tumor. En otro método, se deja
una lamina de carmustina biodegradable en la

cavidad del tumor después de la cirugia para liberar
un farmaco quimioterapéutico en el tejido tumoral
remanente. Otros investigadores estdn trabajando con
microparticulas que liberan farmacos dentro del tumor
a un ritmo predeterminado.

Se puede usar quimioterapia en bebés y nilos muy
pequenos para retrasar la radioterapia hasta los tres o
cuatro anos de edad. En ese momento, el cerebro del
nifo estd mas desarrollado y en mejores condiciones de
tolerar la radioterapia. Se estan llevando a cabo ensayos
clinicos para evaluar las formas mas eficaces de tratar
estos tumores en bebés y nifios.

MANEJO DE MEDICAMENTOS

PARA LOS SINTOMAS

Hay varios farmacos que se usan para aliviar los
sintomas de un tumor cerebral. Los esteroides son
farmacos que se utilizan para disminuir la inflamacion
(edema) alrededor del tumor. El esteroide que se receta
con mds frecuencia para los pacientes con tumores
cerebrales es la dexametasona. Los esteroides deben
regularse a la minima dosis necesaria para aliviar

los sintomas. En algunos casos, esto se puede hacer
rapidamente, aunque en otros casos, es necesario
mantener a los pacientes en una dosis de esteroides
permanente. Muchos pacientes, especialmente aquellos
con tumores asociados con un importante efecto masivo,
requieren una dosis baja de esteroides al menos mientras
reciben radioterapia.

Los farmacos antiepilépticos controlan las convulsiones,
aunque se debe tener especial cuidado para lograr la
dosis 6ptima a la vez que se mantiene la eficacia de la
quimioterapia. Los pacientes que presentan convulsiones
deben ser tratados con medicamentos anticonvulsivos
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por tiempo indefinido. No obstante, a los pacientes sin
antecedentes de convulsiones a quienes se les administran
medicamentos antiepilépticos antes de la cirugia se les
deben retirar gradualmente, ya que el pequetio beneficio
relativo de evitar una primera convulsion generalmente

es superado por los potenciales efectos adversos del
farmaco. No hay ninguna pauta estricta para establecer la
eleccion de un medicamento anticonvulsivo; no obstante,
ha habido un cambio general en contra de la fenitoina y a
favor del levetiracetam. Ambos agentes son eficaces, pero
el levetiracetam tiene un perfil de efecto adverso favorable,
minimas interacciones entre farmacos (una consideracion
importante para la quimioterapia) y no requiere un control
de rutina del nivel de farmaco.

Durante el tratamiento, el grado de fatiga que
experimentan estos pacientes varia de minimo (p. €j., no
afecta la capacidad de realizar trabajo de tiempo completo)
a profundo (p. ej., pasar la mayor parte del dia en cama),
aunque generalmente es tolerable. Los agentes activadores
del cerebro como el modafil y el metilfenidato en ocasiones
pueden reducir la fatiga. La mayoria de los pacientes
ajustan sus estilos de vida para adaptarse a la fatiga. Se ha
demostrado que el ejercicio regular disminuye la fatiga.
Los farmacos antieméticos previenen los vomitos y ayudan
a controlar las nduseas. Para mejorar la calidad de vida
durante el tratamiento pueden tenerse en cuenta también
los antidepresivos, los ansioliticos o los somniferos.

TERAPIAS BIOLOGICAS Y DIRIGIDAS

La alteracion intencional del comportamiento natural de
las células tumorales es un drea mas nueva de la medicina
denominada “terapia biologica” o “terapia dirigida”.
Algunas de las sustancias usadas en este tipo de terapia se
encuentran en la naturaleza, otras en productos quimicos
con efectos secundarios que pueden alterar las células
tumorales. Estas nuevas terapias moleculares dirigidas, que
aun estan en investigacion, estan diseniadas para impedir
que lleguen los mensajes a la célula tumoral, lo que por
consiguiente detendrd el crecimiento. Hay varias vias en
el cerebro que incentivan el crecimiento celular. Las vias
del factor de crecimiento relevantes en el glioma maligno
incluyen el EGF (factor de crecimiento epidérmico), el
PDGF (factor de crecimiento derivado de plaquetas), el
VEGF (factor de crecimiento endotelial vascular), el IGF
(factor de crecimiento similar a la insulina) y el HGF/
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SF (factor de crecimiento de hepatocitos/factor de
dispersion). En los GBM, varios receptores de factor de
crecimiento (p. ej., EGFR, VEGE PDGFR) presentan
una hiperexpresion o una mutacion, lo que hace que las
células crezcan sin control, aumenta la supervivencia de
las células anormales y aumenta el suministro de sangre
al tumor. Se han desarrollado farmacos especificos

que inhiben estos receptores de factor de crecimiento
en ensayos clinicos. Las vias de sefializacion celular,
vias donde una reaccion provoca otra reaccion en las
células, son muy importantes en el crecimiento celular,
no impidiendo que las células anormales mueran,
causando la invasion del tumor dentro de tejido

normal y estimulando un nuevo suministro de sangre

a los tumores. Se estan desarrollando farmacos que
contrarrestan estas reacciones anormales.

La inmunoterapia con vacunas es una nueva y
emocionante drea de tratamiento disefiada para

activar el sistema inmunitario del propio organismo

para combatir y detener el crecimiento tumoral. Los
recientes y grandes avances en la comprension de los
mecanismos que llevan a la completa activacion de los
linfocitos T y el reconocimiento de la importancia de
vencer a los mecanismos inmunosupresores inducidos
por los tumores han aclarado la forma de generar una
respuesta antitumoral efectiva y han suscitado un
renovado y entusiasta esfuerzo por aplicar este método
como tratamiento para los tumores cerebrales malignos.
Estos tratamientos incluyen vacunas contra el cancer

que utilizan los antigenos de un tumor. Los antigenos
tienen senales que alertan al sistema sobre anomalias en
las células. La vacuna ataca a las células utilizando células
dendriticas creadas por ingenieria genética para estimular
el sistema inmunitario y provocar una respuesta.

Las células dendriticas son células inmunoestimulantes
potentes que estan constantemente buscando antigenos, y
luego activan una fuerte respuesta inmunitaria.

La inmunoterapia podria representar la proxima frontera
de las terapias personalizadas mas prometedoras.

Otros investigadores estdn usando terapias con genes
como una forma de controlar el crecimiento tumoral.

En un método, genes diseniados especificamente hacen
que las células tumorales sean mds susceptibles a la
farmacoterapia. En otro método, la terapia con genes se
utiliza para estimular la produccion natural del organismo
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de sustancias inmunitarias. O se puede usar la terapia
con genes para restaurar la funcion normal del tumor
suprimiendo los genes dentro de las células tumorales.

La evidencia reciente ha sugerido que un subconjunto de
células de cancer cerebral, denominadas indistintamente
células propagadoras de cancer cerebral (BCPC) o

células madre del cancer, podrian ser la base para el
crecimiento de GBM y responsables de su resistencia a la
terapia. Las vias de sefnalizacion clave que son esenciales
para el desarrollo y la regulacion de las células madre
neuronales estan activas en las BCPC de GBM. En estas
vias de senalizacion se encontraran objetivos para nuevos
tratamientos. No esta claro si las BCPC son la tnica fuente
de crecimiento de GBM porque hay otros tipos de células
tumorales que podrian estar causando el crecimiento.

Es posible que se requiera una combinacion de varios
tratamientos para manejar los diversos origenes del
crecimiento tumoral.

ENSAYOS CLINICOS

Varios de los tratamientos analizados en esta publicacion
estan disponibles para los pacientes a través de ensayos
clinicos. Los ensayos estdn abiertos tanto para pacientes
con tumores recién diagnosticados como para aquellos con
tumores recidivantes.

Los ensayos clinicos someten a prueba la seguridad y

la eficacia de los tratamientos que ya han mostrado una
promesa significativa en estudios de laboratorio. Para los
pacientes, éstos proporcionan acceso a terapias que de

MRI realzada con contraste
de un glioblastoma
multiforme

Fotografia por cortesia del

Dr. Jeffrey Bruce
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otro modo no estarian disponibles. Todos los ensayos
clinicos, que se llevan a cabo en fases I, I1 y III,

son supervisados por juntas gubernamentales y de
hospitales locales, y estan sujetos a reglamentaciones
y supervision estrictos.

El servicio TrialConnect® de la American Brain Tumor
Association hace corresponder a los pacientes con los
ensayos clinicos adecuados baséndose en el tipo de tumor
y en los antecedentes de tratamiento. Los pacientes o
familiares pueden ponerse en contacto con un especialista
de TrialConnect® llamando al 877-769-4833, de lunes a
viernes de 8:30 a.m. a 6:30 p.m. hora oficial del Este, o
crear un perfil de paciente en: www.abtatrialconnect.org.

COMO EVALUAR UN TRATAMIENTO

Cuando evaltie un tratamiento, pregunte a su médico la
forma en la que el tratamiento recomendado afectara su
pronostico. ; Cuales son los beneficios esperados de este
tratamiento? ; Cuales son los riesgos? ;Qué calidad de
vida puede esperar durante y después del tratamiento?
Si este es un tratamiento experimental, ;cuantos
pacientes con su tipo de tumor han recibido este
tratamiento, y cudles fueron sus resultados?

Antes de evaluar cualquier tratamiento en ensayos
clinicos, hagale a su médico las mismas preguntas sobre
el pronostico, los beneficios y riesgos que le haria al
evaluar otro tratamiento.

Comprenda también en qué fase (I, II o I1I)
de la investigacion estaria participando.

RECIDIVA

Para medir la eficacia del tratamiento y controlar

la posible reaparicion del tumor, se puede realizar
una exploracion de seguimiento inicial de dos a seis
semanas después de completar la radioterapia.

La exploracion se repetird cada dos o tres meses
durante aproximadamente un ano, y luego en un
programa que su médico establecera.

Durante este tiempo, algunos pacientes podrian
continuar recibiendo tratamiento constante de
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quimioterapia con temozolomida, que se administra
generalmente cada mes como un programa de cinco dias
de mantenimiento mensual durante 6 a 12 meses.

Los astrocitomas de grado alto pueden ser tumores
agresivos. Con el paso del tiempo podrian volver a
aparecer, y cuando lo hicieran, podrian ser un tumor de
grado mas alto. En ocasiones las células tumorales se
mueven o migran hacia el tejido circundante y dan lugar a
otro tumor. La mayoria de los astrocitomas de grado alto
vuelven a aparecer, ya sea en el sitio original o cerca de
este. Si bien la reaparicion del tumor en el lado opuesto del
cerebro o fuera del sistema nervioso central es muy poco
comun, esto se esta dando con mads frecuencia a medida
que los pacientes viven mas.

Los tumores recidivantes pueden ser tratados.
Dependiendo del estado de salud general del paciente y las
caracteristicas de crecimiento del tumor, se podria tener en
cuenta una segunda cirugia. Si bien un ciclo de radiacion
convencional se puede administrar una sola vez, se puede
administrar una forma de radiacion estereotactica después
de la radiacion convencional. Se puede tener en cuenta

la terapia con un segundo farmaco (como bevacizumab

o carmustina) incluso si el tratamiento farmacologico
anterior no fue eficaz. Ademas, se pueden tener en cuenta
las laminas biodegradables implantables (Gliadel) que
contienen el farmaco quimioterapéutico BCNU para
pacientes con glioblastoma que se someten a cirugia para
la extirpacion de un tumor recidivante. La mayoria de

las terapias biologicas dirigidas con farmacos y vacunas
estan disponibles para aquellas personas con tumores
recidivantes como parte de ensayos clinicos.

PRONOSTICO

“Prondstico” significa la prediccion de un resultado.

Esta informacion generalmente se basa en informacion
recopilada de grupos de personas con la misma
enfermedad. Es importante recordar que estas estadisticas
no estan personalizadas. Lo bien que responde una
persona al tratamiento se ve afectado por el grado de
malignidad de las células tumorales, la cantidad de tumor
extirpado y su estado de salud general. La edad también
desempena un rol clave en el resultado. Los adultos mas
jovenes y los ninos tienden a tener un mejor prondstico.
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Debido a que estos tumores pueden crecer en tejido
circundante, los astrocitomas anaplasicos y los
glioblastomas pueden ser muy dificiles de tratar.

Sin tratamiento, estas células tumorales agresivas se
multiplican rapidamente. El objetivo del tratamiento
es enlentecer ese proceso, controlar el crecimiento del
tumor y mejorar la calidad de vida.

El pronostico generalmente se informa en anos de
“supervivencia media”. La supervivencia media es

el tiempo en el que una igual cantidad de pacientes
mejoran y una igual cantidad de pacientes empeoran.
Con el tratamiento estandar, la supervivencia media
para los adultos con un astrocitoma anaplasico es de
aproximadamente dos a tres aios. Para los adultos
con el glioma mas agresivo, tratado con temozolamida
junto con radioterapia, la supervivencia media es

de aproximadamente 14.6 meses con un indice de
supervivencia media a los dos afios del 30%.

No obstante, un estudio de 2009 informoé que casi el
10% de los pacientes con glioblastoma podrian vivir
cinco anos o mas.

Los nifios con tumores de grado alto (grado III y IV)
tienden a tener mejores resultados que los adultos;
la supervivencia a cinco anos para los nifios es de
aproximadamente el 25%.

Ademas, los pacientes con glioblastoma a quienes se les
desactivo su gen MGMT mediante un proceso llamado
metilacion, también tienen indices de supervivencia
prolongados. Se cree que el gen MGMT es un importante
predictor de respuesta.

No obstante, no todos los glioblastomas presentan las
mismas anomalias biologicas. Esta podria ser la razon
por la que pacientes diferentes responden en forma
diferente a los mismos tratamientos y por qué pacientes
diferentes con el mismo tumor obtienen resultados
diferentes. Los investigadores continuan estudiando
las caracteristicas comunes de los supervivientes de
tumores cerebrales de largo plazo, y de qué modo los
tratamientos personalizados y dirigidos se pueden
usar en forma 6ptima para tratar a los pacientes con
tumores cerebrales.
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PUBLICACIONES Y SERVICIOS DE LA
AMERICAN BRAIN TUMOR ASSOCIATION

ATENCION Y APOYO
Linea de atencion: 800-886-ABTA (2282)
Correo electronico: abtacares@abta.org

PUBLICACIONES
Sobre tumores cerebrales: Manual para pacientes y cuidadores

Tipos de tumores:

Ependimoma

Glioblastoma y astrocitoma maligno
Meduloblastoma

Meningioma

Tumores cerebrales metastasicos
Oligodendroglioma y oligoastrocitoma
Tumores hipofisarios

Tratamientos:
Quimioterapia

Ensayos clinicos
Radioterapia convencional
Terapia de protones
Radiocirugia estereotactica
Esteroides

Cirugia

ENSAYOS CLINICOS
TrialConnect®: www.abtatrialconnect.org o 877-769-4833

Hay mads recursos e informacion sobre tumores cerebrales
disponibles en www.abta.org.
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