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ASTROCITOMAS

Los astrocitomas son un grupo de neoplasias intracraneales primarios
del sistema nervioso central que aparecen en el parenquima cerebral y
rara vez produce metastasis a otros tejidos.

¢, Que son los astrocitomas?

Los astrocitomas son un grupo de neoplasias iatnaates primarias del sistema nervioso centralagaeece en el
parénquima cerebral y que rara vez produce meigstasros tejidos. Forman parte del grupo de liosmgs (tumores
gliales), se trata de tumores cerebrales primaggdecir, tumores que se originan a partir dedagas que conforman
la estructura cerebral normal. La célula predontmam estos tumores deriva de los astrocitos guesevuelto

inmortales y constituyen aproximadamente un 80%sleumores neuroepiteliales.

Pueden localizarse en cualquier punto del neufoefebro y médula espinal) si bien es especialnisgtaente a nivel
de los hemisferios cerebrales. Especial menciéreeeerlos gliomas de nervio Optico, astrocitomaémalos y los
astrocitomas de tronco cerebral y medula espin@ls presentan caracteristicas propias tanto gocalizacion como
por su histologia que hace que deba personaligatisamiento en estos tipos de lesiones.

¢,Cuales son sus sintomas?

Los sintomas de los astrocitomas varian dependiendpe parte del cerebro se localice y esté siafatdada por el
tumor (o en que glandula o nervio). A veces lamadgza de los ataques pueden determinar la locaizael tumor
cerebral.

La sintomatologia que presentaran estos tumomgesponibles a otras lesiones cerebrales, cefdlsitos, trastorno
de la marcha, convulsiones, etc. La sintomatolpg&de venir dada por la invasion del tumor del &esponsable de
la funcién, por el edema (hinchazén) que producel @erebro estas lesiones o bien por el simplg@fmmpresivo
gue presenta sobre el tejido sano circundantes@trmomas, tales como somnolencia, letargo, tdegqlyesambios en
la personalidad, desordenes de conducta y probleomasus facultades mentales, se presentan tempeateaen uno
de cada cuatro pacientes con tumores cerebralegosl



En los nifios pequefios, la creciente presion dstuocitoma dentro del craneo puede alargar la ealt@mbios (como
hinchazon) se pueden observar en la parte postimjo, donde se localiza la mancha ciega. Pgetweral no hay
cambios en la temperatura, en la presion sangudksg, o en el ritmo respiratorio excepto antesadmuerte. Son
mas comunes los ataques con meningiomas, conigstnas de lento crecimiento y con oligodendrogliergae con
gliomas malignos.

¢, Cual es su diagndstico?

Una evaluacion neuroldgica se debera realizar gaeiente presenta crecientes signos de disfums@ial, nuevos
ataques, dolores de cabeza persistentes o qua exidencia de presién dentro del craneo como womnitinchazén o
una protuberancia en la mancha ciega en la pastenmr del ojo.

Un neurdlogo realiza un examen completo, el cueddp incluir una resonancia magnética (IRM) escames
tomografia computarizada (TC o TAC) escaner o uapss X del térax para determinar si el tumor sextandido
desde alguna otra parte del cuerpo. Una IRM encu@atr lo general astrocitomas de bajo grado apntesuna TC.
Una angiografia cerebral se utiliza muy rara vea géagnosticar un tumor cerebral, pero se puazae antes de una
cirugia.

Dependiendo de los sintomas que presente el padentkalizaran pruebas especializadas. Estasagriradtuyen el
campo visual, la agudeza visual y la audicién.

Si los resultados de otras pruebas no son condksjese puede realizar un examen del fluido queareticerebro y la
medula espinal. Esto por lo general es necesario.

Clasificacion

ASTROCITOMA ANAPLASICO

(Astrocitoma maligno o de grado alto)
Cerca del 80y el 90 % de los astrocitomas invasivos tienen cambios anaplasicos.
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Los astrocitomas conforman un grupo hetereogétasificado por la OMS en cuatro grados (1993) bdssa en sus
caracteristicas histologicas:

Astrocitoma grado | (astrocitoma pilocitico): espéoente frecuente en nifios. Presenta muy buerdption después
de su extirpacion, dado que la reseccién complgtare la curacion en la inmensa mayoria de losscaso

Astrocitoma grado I, es el astrocitoma difuso, fiugo con el del grado | constituyen aproximadamem 6% de
todos los tumores del cerebro: dentro de este grxigten diferentes subgrupos con caracteristicgsgs. Es un tumor
infiltante y con una tendencia a evolucionar hées&ones de histologia mas agresiva.

Astrocitoma grado lll o astrocitoma anaplasico: s tumor igualmente invasivo, aunque sus caratiterss
histoldgicas le confieren un peor prondstico que ¢omupos anteriores, puede evolucionar hacia glétbinas
multiformes. Son tumores predominantes en persibmasza blanca y en la quinta década de vida.

Astrocitoma grado IV o Glioblastoma multiforme: Esde mayor agresividad y a la vez el mas frecudetéos

astrocitomas. Tiene una incidencia maxima a loaf@s aproximadamente y crece principalmente ehdossferios

cerebrales. La supervivencia de pacientes conlgftma multiforme se extiende a unos 12 mesedratamiento

quirurgico agresivo junto con radio y quimioterapia supervivencia de 5 afios no suele subir delE3¥%4osible que
un astrocitoma que inicialmente fue de bajo gradanra a una forma mas agresiva y extensa.

¢ Tienen tratamiento?

El tratamiento para un tumor cerebral depende detlaraleza del tumor, lo rapido que esté crecigiodsintomas que
ocasiona y el lugar en el que se encuentra. Norerahkrse utilizan diversos enfoques para su tratamiéa cirugia

suele hacerse para brindar un diagnéstico y pajarandos sintomas. Esto debe ser suficiente parar cumores

cerebrales benignos.

El tratamiento de eleccidn para todos los tumoessaables serd el quirdrgico, asociando tratammriocomitante,
radioterapia y quimioterapia en algunos de ellspeeialmente en los de mayor agresividad.

Para los astrocitomas de bajo grado, la remociltuih®r por lo general permitira la supervivenceiadional por varios
afios. En algunos reportes se ha demostrado urevetdbmayor a 90% a los 7 afios cuando se extiruanelr.

A nivel medular son tumores infiltrativos y de mg&mgs mal definidos, por lo que el tratamiento deabn en esta
localizacion serd la biopsia.

En los ultimos afios han aparecido diferentes lidedsatamiento, tales como la inmunoterapia, é&sinas...si bien
todas ellas estan aln en fase de evaluacion.



TRATAMIENTO CON BIOMAGNETISMO MEDICO Y BIOENERGETICA

ASTROCITOMA Micobacterium leprae

Los astrocitomas son tumores que se originan en las células del cerebro llamadas astrocitos.  [Streptococeus fagcalis

B
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Un astrocitoma cerebral ocurre en elarea del encéfalo llamada cerebro, elcualesta enlaparte  [Entamoeba histolitica (B
v

superior de la cabeza Encefalitis viral

Equilibrar el PH de las zonas patégenas antericerggscritas.

A tener en cuenta el virus Epstein-Barr.
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