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IV.- RESUMEN DEL PROTOCOLO 

 

Introducción: Los Tumores del Sistema Nervioso Central son un grupo 

heterogéneo de neoplasias con diversidad histológica confinadas al cerebro, 

medula espinal, meninges, nervios craneales y raquídeos. La incidencia depende 

de la edad, y oscila entre 2 y 19 casos por 100.000 hab/año. Aunque las metástasis 

cerebrales son los tumores más frecuentes, los gliomas malignos (GM) son los 

tumores primarios más frecuentes del adulto y causan aproximadamente el 2% de 

las muertes por cáncer a nivel mundial. En México representa la quinta causa de 

muerte en la población entre los 18 a 29 años.  

Objetivo General: Determinar la prevalencia de los tumores del Sistema Nervioso 

en pacientes del Hospital General 450, en el periodo del 01 de Marzo del 2015 al 

01 de Marzo del 2018. 

Objetivos Específicos: Realizar la investigación de prevalencia de tumores del sistema 

Nervioso en relación a las características sociodemográficas, características 

histopatológicas según los grados de la OMS de tumores del Sistema Nervioso 

Central de 2007 y localización. 

Material y Métodos: Estudio observacional, retrospectivo, transversal y descriptivo, 

en un periodo de 3 años (Marzo 2015 - Marzo 2018). 

La Población de estudio son los pacientes del servicio de Neurocirugía del Hospital 

General 450 con diagnóstico histopatológico de tumor del sistema Nervioso Central 

y la unidad de estudio será el expediente clínico, censos y bitácoras del servicio de 

patología y Neurocirugía, el análisis estadístico propuesto estará basado en 

determinar la prevalencia, las frecuencias, media, desviación estándar de variables 

cuantitativas, promedios, porcentajes e intervalos de confianza según sea el caso. 
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V.- ANTECEDENTES CIENTIFICOS.  

EL SISTEMA NERVIOSO 

El sistema nervioso se encarga de coordinar las funciones tanto conscientes como 

inconscientes [1], que permiten la supervivencia del ser humano, es capaz de 

controlar las diversas manifestaciones del comportamiento humano (ya sea en 

estado de vigilia o de ensoñación). Así como los movimientos, pensamientos, 

esperanzas, aspiraciones, sueños y la conciencia, que es lo que nos diferencia del 

resto de las especies vivientes en nuestro planeta, saber lo que pasa en nuestro 

entorno y la relación que tenemos con los demás individuos [1,2]. 

El Sistema Nervioso (SN) se divide 

en Sistema Nervioso Central 

(SNC) y Sistema Nervioso 

Periférico (SNP) [1,3,4]. El SNC 

está formado por el encéfalo y la 

médula espinal localizados dentro 

del cráneo y columna vertebral, 

donde se asocia, integra y 

relaciona la información sensitiva 

aferente, se generan los modelos 

de pensamientos, conductas, 

emociones y en general el 

aprendizaje y memoria [3,4]. Así 

como los impulsos que generan el 

movimiento de extremidades a 

través del control de las 

contracciones musculares. 

En el contenido craneal encontramos el encéfalo [3,4], que a su vez presenta una 

división importante en estructuras, supratentoriales, donde localizamos el Diencefalo y 

telencéfalo (hemisferios cerebrales, e infratentoriales, donde encontramos el cerebelo, 

nervios craneales y tallo cerebral que a su vez se subdivide en, Mesencéfalo, puente y 

bulbo [4]. 

Anatomía del encéfalo mostrando cerebro, ventrículos (con 
el líquido cefalorraquídeo en azul), el cerebelo, tallo cerebral 

(mesencéfalo, protuberancia y bulbo raquídeo).  
Fuente: National Cancer Institute, USA. Adult Central Nervous System tumoirs 
Treatment 
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En el contenido intrarraquídeo encontramos las raíces raquídeas y la medula 

espinal, la cual tiene una longitud aproximada de 42 cm y se subdivide en región 

cervical, torácica y lumbar [5]. 

El SNC transmite su información a músculos y glándulas, así como recibe 

información sensitiva a través de los nervios craneales y raquídeos que son parte 

del sistema nervioso periférico (SNP) [5] 

 

Organización Histológica del Sistema Nervioso 

El sistema Nervioso está constituido por células especiales encargadas de realizar 

impulsos eléctricos y transmitir la información, las neuronas, pero además contiene 

células que le permiten mejorar la función, ayudarle al sostén y aportarle nutrientes 

necesarios para promover una adecuada homeostasis, las células de la neuroglia y 

microglia [6,7]. 

Las neuronas son células que pueden codificar información, conducirla a lo largo de 

importantes distancias y transmitirla a otras células, nerviosas o no, gracias a 

factores electroquímicos en las membranas celulares de las neuronas [6]. La 

transmisión a otras células es mediante la secreción de neurotransmisores o 

contactos directos de intercambio iónico: sinapsis química y eléctrica 

respectivamente [7]. 

La neuroglía se ha descrito por mucho tiempo como no activa eléctricamente, 

logrando mantener un ambiente físico-químico adecuado para la actividad neuronal. 

La cantidad de interconexiones en el sistema nervioso es inmensa. Esto se debe 

principalmente a la morfología de las neuronas, que aumentan su área de superficie 

mediante prolongaciones celulares estrechas y ramificadas [8]. Por lo que la 

neurona posee Cuerpo celular (Soma) del cual se originan prolongaciones 

ramificadas que en conjunto se denominan neuritas o axones [6,8]. 

Las células de la neuroglia o células gliales se encuentran entre las neuronas, tienen 

aspecto "estrellado": Las células gliales del SNC se dividen en macroglía y microglía 

[7]. 
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Macroglía: 

a) Astrocitos, son células que sirven de sostén a las neuronas del sistema nervioso 

central y se relacionan con los vasos sanguíneos formando la barrera 

hematoencefálica. Se encuentran en forma abundante en el cerebro y la médula 

espinal. Sus funciones son: soporte estructural para las células nerviosas, 

proliferación y reparación de las lesiones de los nervios, el aislamiento y agrupación 

de fibras nerviosas y participación en vías metabólicas [6-8]. 

b) Ependimocitos, forman un epitelio que separa al sistema nervioso central de los 

ventrículos, cavidades situadas en el sistema nervioso central que contienen el 

líquido cefalorraquídeo. Este líquido es secretado por células ependimarias 

especializadas situadas en los plexos coroideos [6-8]. 

c) Oligodendrocitos, se encuentran solo en el SNC, son pequeños, con menos 

prolongaciones y más cortas que las anteriores; también cumplen con funciones de 

sostén. Sus prolongaciones envuelven los axones en el cerebro y la Médula espinal 

produciendo una capa lipídica (mielina) que envuelve a los axones produciendo los 

nodos de ranvier y mejorando la conducción nerviosa [6-8]. 

Microglía Tienen capacidad de fagocitar y protegen al S.N. eliminando 

microorganismos o restos celulares. Siempre que exista una zona de degeneración 

o lesión, se produce una transformación de estas células en grandes macrófagos 

que eliminan desechos [6]. 

Alrededor de los axones del sistema nervioso periférico se observan las células de 

Schwann, los cuales son productores de mielina [6]. 

El Sistema Nervioso tiene un sistema de protección especial contra lesiones o 

agresiones externas, constituido por tres elementos; 

El sistema Óseo, conformado por el cráneo que protege el encéfalo y la columna 

vertebral que protege la medula espinal y sus raíces nerviosas, se divide en 

Neurocraneo conformado por 8 huesos, cuatro impares sobre la línea media (frontal, 

etmoides, esfenoides y occipital) y los huesos pares (temporal y parietal). El 

viscerocraneo o esqueleto facial, también brinda protección contra traumas al 

sistema nervioso, y forma parte anterior del cráneo [8,9]. 
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La columna vertebral es una compleja estructura de tejido óseo, constituye el 

esqueleto axial, y se compone de huesos situados (en su mayor extensión) en la 

parte media y posterior del tronco, y va desde la cabeza (a la cual sostiene), 

pasando por el cuello y la espalda, hasta la pelvis a la cual le da soporte. Consta de 

33 vertebras, las cuales se dividen en 5 regiones; Cervical, Torácico, Lumbar, sacro 

y coxígeo [9]. 

Las meninges, conformado por tejido conectivo proveniente del mesénquima que 

rodea completamente el sistema nervioso central, conformada por la paquimeninge 

(Duramadre) y las leptomeninges ( aracnoides y piamadre), su función es proteger 

al SNC evitando que penetre algún microorganismo externo y manteniendo en 

aislamiento al sistema nervioso central, además de dar sostén para importantes 

arterias, venas y senos venosos, así como mantiene al líquido cefalorraquídeo 

dentro del espacio subaracnoideo [10]. 

La Duramadre, es la capa más externa de las meninges, y presenta dos capas, una 

parietal, que es la que se encuentra en cercanía al tejido óseo conteniendo los vasos 

sanguíneos, y una visceral, que se encuentra en estrecha relación con las 

leptomeninges, esta capa visceral, a diferencia de la parietal, también se encuentra 

en canal raquídeo protegiendo a la medula espinal [5,10]. La separación de ambas 

capas de duramadre, conforman los senos dúrales [10].  

Las leptomeninges. Conformada por la aracnoides y la piamadre [10,11]. 

La aracnoides es una membrana que se encuentra entre la duramadre y la 

piamadre, separada de esta última por el denominado espacio subaracnoideo, 

ocupado por trabéculas y por líquido cefalorraquídeo, en donde se forman las 

cisternas aracnoideas [5,10,11]. 

Piamadre Es la membrana más profunda que recorre directamente la superficie 

nerviosa, siguiendo todas las regularidades de ella, tanto en el encéfalo como la 

médula espinal, en donde también forma el fillum termínale y los ligamentos 

dentados que sirven de soporte a la medula espinal en el canal raquídeo [10]. 
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El Líquido cefalorraquídeo; es un ultrafiltrado del plasma que se forma 

principalmente en los plexos coroideos, del metabolismo celular y mantiene la 

homeostasis para un adecuado funcionamiento de las neuronas [10,11]. 

 

 
 

Panorama general de los tumores 

Los tumores pueden aparecer en cualquier lugar del cuerpo humano, el cual se 

conforma por millones de células. Normalmente, las células humanas crecen y se 

dividen para formar nuevas células a medida que el organismo las necesita, cuando 

las células normales envejecen o se dañan, mueren por apoptosis y son 

remplazadas por células nuevas [12]. 

Sin embargo, en el cáncer, este proceso se descontrola, ya que a medida que las 

células modifican este ciclo, logrando que las células no mueran y produciendo más 

células nuevas que se forman cuando no son necesarias, aumentado su cantidad y 

formando tumores [11,12]. 

Los tumores cancerosos son malignos, pudiendo hacer metástasis local o a 

distancia, a través del sistema circulatorio o linfático, al contrario de los tumores 

malignos, los tumores benignos no invaden otros tejidos. Sin embargo, en ocasiones 

pueden ser bastante grandes o encontrarse en una localización en la que pueden 

poner en peligro la vida, como en el encéfalo [11,12]. 
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Tumores del Sistema Nervioso Central 

Los tumores del Sistema Nervioso Central son un grupo heterogéneo de neoplasias 

con diversidad histológica confinadas al cerebro, medula espinal, meninges, nervios 

craneales y raquídeos [13-15]. La literatura en general indica que la incidencia de 

los tumores cerebrales depende de la edad, y oscila entre 2 y 19 casos por 100.000 

hab/año, según las estadísticas de los EEUU, que son las más fiables [16]. Aunque 

las metástasis cerebrales son los tumores más frecuentes del sistema nervioso 

central, los gliomas malignos (GM) son los tumores cerebrales primarios más 

frecuentes del adulto. Los tres tipos histopatológicos más frecuentes son: el 

glioblastoma multiforme (GBM) el astrocitoma anaplásico (AA) y el 

oligodendroglioma anaplásico (OA) [13,14,16]. Son los tumores más prevalentes en 

la infancia, y en niños de menos de 15 años constituyen la segunda causa de muerte 

por cáncer, tras las leucemias [14].  Respecto de la localización anatómica, los 

tumores de la fosa posterior y de áreas paraselares son más frecuentes en la 

infancia y adultos jóvenes, mientras que en el adulto predominan los tumores 

supratentoriales. Los tumores cerebrales son más frecuentes en el varón, excepto 

en el caso de los meningiomas y los neurinomas [11]. 

Los Glioblastomas se caracterizan por una historia natural particular, que les 

diferencia de la mayoría de neoplasias sólidas, con una alta tasa de recidiva, 

crecimiento rápido, a pesar de tratamiento coadyuvante con radioterapia y 

quimioterapia presentando un desenlace fatal para los pacientes [14]. La tasa de 

mortalidad de los GBM se aproxima a la de incidencia (en cifras absolutas, unas 

12.000 muertes por año en los EE. UU), circunstancia que pone de relieve la gran 

agresividad de estos tumores [14]. 

La forma de clasificación de los tumores del sistema nervioso central que se utiliza 

mundialmente es la establecida por la Organización Mundial de la Salud (OMS), y 

categorizada en siete grupos: tumores del neuroepitelio, tumores de nervios 

craneales y paraespinales, tumores derivados de las meninges, linfomas y 

neoplasias hematopoyeticas, tumores de la region selar y tumores metastásicos los 

cuales se ilustran en el Anexo II y en los cuadros de clasificación [14,17,18]. Que 
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posteriormente se subclasifican según el grado histológico, por lo que podemos 

conocer su comportamiento y pronostico, siendo la pauta para el manejo quirúrgico 

y adyuvante. 

En la nueva clasificación de la OMS de 2017 se incorpora e interrelaciona las 

características morfológicas, citogenéticas, de genética molecular y marcadores 

inmunológicos para realizar una clasificación de aplicación universal que tenga 

validez para el pronóstico [17,18]. 

Desde su primera publicación en 1979, la clasificación de la Organización Mundial de 

la Salud (OMS) incluye un sistema de gradación histológica que constituye hoy en 

día el sistema más empleado [13,17,19]. En la cual se establece cuatro grados de 

malignidad dentro de los tumores del sistema nervioso. 

 

a) El grado I de la OMS; incluye lesiones de bajo potencial proliferativo, con 
frecuencia su naturaleza es de perfil bajo y es posible la cura después de la 
resección quirúrgica sola. 

 
b) El grado II de la OMS; incluye lesiones que por lo general son infiltrantes y de 

actividad mitótica baja, pero recidiva con mayor frecuencia que los tumores 
malignos de grado I después de la administración de tratamiento local. Algunos 
tipos de tumores tienden a progresar a grados más altos de malignidad. 

 
c) El grado III de la OMS; incluye lesiones con hallazgos histológicos de neoplasia 

maligna, incluso atipia nuclear y aumento de la actividad mitótica. Estas lesiones 
tienen características histológicas de anaplasia y capacidad de infiltración. 
Habitualmente, se tratan con terapia adyuvante intensiva. 

 
d) ) El grado IV de la OMS; incluye lesiones con actividad mitótica, propensas a 

necrosis y, en general, se relacionan con progresión pre y posoperatoria rápida y 
con desenlaces mortales. Las lesiones habitualmente se tratan con terapia 
adyuvante intensiva. 
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TUMORES NEUROEPITELIALES 

Tumores Gliales. 
 

Tumor Astrocitico Grado I Grado II Grado III Grado 
IV 

Astrocitoma Subependimario de Células Gigantes I    

Astrocitoma Pilocitico I    

Astrocitoma Pilomixoide  II   

Astrocitoma difuso  II   

Astrocitoma Pleomorfico  II   

Astrocitoma Anaplasico   III  

Glioblastoma    IV 

Glioblastoma de Celulas Gigantes    IV 

Gliosarcoma    IV 
Fuente: WHO Classification of tumours of the central nervous system Acta Neuropathology  

 
Tumores Oligodendrogliales Grado I Grado II Grado III Grado 

IV 
Oligodendroglioma  II   

Oligodendroglioma Anaplasico   III  

Fuente: WHO Classification of tumours of the central nervous system Acta Neuropathology 

 
 

Tumores ependimarios Grado I Grado II Grado III Grado 
IV 

Subependimoma I    

Ependimoma mixopapilar I    

Ependimoma  II   

Ependimoma Anaplasico   III  

Fuente: WHO Classification of tumours of the central nervous system Acta Neuropathology 

 

Tumores De Plexos Coroideos 
 

Tumores de plexos coroideos Grado I Grado II Grado III Grado 
IV 

Papiloma de plexo coroideos I    

Papiloma atípico de plexo coroideos  II   

Carcinoma de plexo coroideo   III  

Fuente: WHO Classification of tumours of the central nervous system Acta Neuropathology 

 
 

Otros tumores Neuroepiteliales Grado I Grado II Grado III Grado 
IV 

Glioma angiocentrico I    

Glioma cordoide del tercer ventriculo  II   

 Fuente: WHO Classification of tumours of the central nervous system Acta Neuropathology 

Tumores Neuronales 
 

Tumores Neuronales y neurogliales mixtos Grado I Grado II Grado III Grado 
IV 

Gangliocitoma I    

Ganglioglioma I    

Ganglioma anaplasico   III  

Astrocitoma desmoplasico infantil y ganglioglioma I    

Tumor neuroepitelial disembrioplasico I    
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Neurocitoma Central   III  

Neurocitoma extraventricular   III  

Liponeurocitoma cerebeloso   III  

Paraganglioma de la medula espinal I    

Tumor glioneural papilar I    

Tumor glioneural formador de rosetas del cuarto 
ventrículo 

I    

Fuente: WHO Classification of tumours of the central nervous system Acta Neuropathology 

 

Tumores Pineales 
 

Tumores Pineales Grado I Grado II Grado III Grado 
IV 

Pineocitoma I    

Tumor del parénquima pineal de diferenciación 
intermedia 

 I I  

Pineoblastoma    I 

Tumor papilar de la región pineal  I I  

Fuente: WHO Classification of tumours of the central nervous system Acta Neuropathology 

 

Tumores embrionarios 
 

Tumores embrionarios Grado I Grado II Grado III Grado 
IV 

Meduloblastoma    IV 

Tumor Neuroectodermico primario del SNC    IV 

Tumor teratoideo o rabdoide atipico    IV 
Fuente: WHO Classification of tumours of the central nervous system Acta Neuropathology 

 

 
TUMORES DE LOS PARES CRANEALES Y NERVIOS RAQUÍDEOS. 

 

Tumor de los Nervios Craneales y Raquideos Grado I Grado II Grado III Grado 
IV 

Schwanoma I    

Neurofibroma I    

Tumor del perineuro I    

Tumor maligno de la vaina nerviosa periférica   III  

Fuente: WHO Classification of tumours of the central nervous system Acta Neuropathology 

 

TUMOR DE LAS MENINGES. 
 

Tumores Meníngeos Grado I Grado II Grado III Grado 
IV 

Meningioma I    

Meningioma Atipico  II   

Meningioma Anaplasico o Maligno   III  

Hemangiopericitoma  II   

Hemangiopericitoma Anaplasico   III  

Hemangioblastoma I    

Fuente: WHO Classification of tumours of the central nervous system Acta Neuropathology 

 

TUMORES DE LA REGIÓN SELAR. 
 



15 
 

Tumores de la región selar Grado I Grado II Grado III Grado 
IV 

Craneofaringioma I    

Tumor de Células Granulares de la Neurohipofisis I    

Pituicitoma I    

Tumor de la hipofisis anterior I    

Fuente: WHO Classification of tumours of the central nervous system Acta Neuropathology 

 

 

LINFOMAS Y NEOPLASIAS HEMATOPOYETICAS 
 

Linfomas y Neoplasias Hematopoyeticas Grado I Grado II Grado III Grado 
IV 

Linfoma maligno (Primario del SNC)    IV 
Plasmocitoma     

Sarcoma Granulocitico     

Fuente: WHO Classification of tumours of the central nervous system Acta Neuropathology 

 

TUMORES DE CELULAS GERMINALES 
 

Tumores de Células Germinales Grado I Grado II Grado III Grado 
IV 

Germinoma.    IV 

Carcinomas Embrionarios.    IV 

Coriocarcinoma.    IV 

Teratoma.    IV 

Tumor del saco vitelino.    IV 
Fuente: WHO Classification of tumours of the central nervous system Acta Neuropathology 

TUMORES METASTASICOS 
 

Carcinoma Pulmonar 

Cancer de Mama 

Melanoma 

Adenocarcinoma renal 

Linfoma 

Carcinoma Digestivo 
Fuente: WHO Classification of tumours of the central nervous system Acta Neuropathology 

 
 

 

 
Dicha clasificación histológica distingue entre lesiones de alto grado (grados III-IV) y 

de bajo grado (grado I-II) [13,20]. 

 

 

Los tumores del sistema Nervioso Central presentan una historia natural diferente a la de 

los tumores primarios extracraneales ya que suelen ser localmente invasivos y con una 

ubicación anatómica que dificulta la exéresis completa del tumor. Así como es frecuente 
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que presenten complicaciones asociadas como edema o hemorragia pueden provocar 

la muerte encefálica. Las metástasis extracraneales son raras y la incidencia oscila entre 

el 0,4 y el 2,3%, y hasta un 3,8% en series necrópsicas [20]. La mayoría de los 

aproximadamente 300 casos publicados de tumores intracraneales primarios con 

metástasis sistémicas son por orden de frecuencia: meduloblastomas (mayoritariamente 

en niños), astrocitomas y glioblastomas (mayoritariamente en adultos), meningiomas 

malignos y ependimomas. Estas metástasis extracraneales se localizan por orden de 

frecuencia en hueso, pulmón, ganglios linfáticos, hígado, pleura y riñón. La diseminación 

extracraneal de los tumores primarios del SNC es infrecuente. En cambio, la 

diseminación leptomeníngea o la recurrencia tumoral multifocal intracraneal no es 

infrecuente. Todos los tipos histológicos malignos tienen la capacidad de diseminación 

extracraneal [20]. 

 

 

La clasificación de TNM no es válida para tumores del sistema nervioso central ya 

que el tamaño (T) del tumor es menos relevante que las características 

histopatológicas y la localización, el estado ganglionar (N) no corresponde ya que en 

el sistema Nervioso Central no cuenta con sistema linfático, y la diseminación por 

Metastasis (M) casi nunca corresponde ya que los pacientes con tumores de mal 

pronóstico no viven lo suficiente para presentar enfermedad metastasica  [17]. 

 

 

Factores de Riesgo: 

Los Factores ambientales y ocupacionales no han demostrado alguna relación 

estrecha con el desarrollo de tumores cerebrales, sin embargo se han establecido 

algunos posibles factores de riesgo que se deben tomar en cuenta [16,17]. 

  

a) Las radiaciones tienes relación con el desarrollo de meningiomas. 

b) La exposición al cloruro de vinilo es un factor de riesgo para gliomas. 

c) La infección por el virus de Epstein- Barr se ha relacionado con la etiopatogenia 

del linfoma primario del SNC. 

d) Las personas que reciben trasplantes y los pacientes con Síndrome de 
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Inmunodeficiencia Adquirida (SIDA) presentan un riesgo alto de linfoma primario 

del SNC [16,17]. 

 

 

 

 

Las alteraciones Genéticas, Presentan una vinculación entre las alteraciones 

cromosómicas y el desarrollo de tumores del Sistema Nervioso Central [13,17]. 

 

a) Neurofibromatosis tipo 1 (17q11). Aumenta la incidencia de Glioma del Nervio 

Óptico. 

b) Neurofibromatosis tipo 2 (22q12). Aumenta el riesgo de presentar schwannomas 

de nervios craneales y periféricos, meningiomas, astrocitomas o ependimomas. 

c) Enfermedad de Von Hippel-Lindau (3p25-26). Aumenta riesgo de retinoblastoma, 

hemangioblastoma, tumor renal, suprarrenal o pancrático. 

d) Esclerosis Tuberosa (9q34, 16p13). Aumenta riesgo de presentar 

subependimomas. 

e) Síndrome de Li-Fraumeni (17p13). Aumenta riesgo de padecer Cáncer de mama, 

pulmonar, gonadal, cerebral, melanoma, osteosarcoma o leucemia) 

f) Síndrome de Turcot tipo 1 (3p21, 7p22). Aumenta riesgo de presentar gliomas 

malignos. 

g) Síndrome de Turcot tipo 2 (5q21). Aumenta el riesgo de presentar 

Meduloblastoma. 
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Diagnostico: 

En las Neurociencias se cuenta con el gran privilegio, de que al realizar una 

adecuada interrogación de los síntomas y una perfecta y minuciosa exploración 

física, nos orientara con una gran precisión hacia algún diagnóstico, por lo que es 

de vital importancia realizar una adecuada historia clínica de los pacientes para 

identificar afecciones neurológicas, así posteriormente, realizar un adecuado 

diagnóstico diferencial de los tumores del Sistema Nervioso Central, con otro tipo 

de lesiones que también afectan al sistema nervioso, como las etiologías traumática, 

infecciosa o vascular, por lo que además de una adecuada anamnesis y una 

minuciosa exploración física completa y neurológica podemos complementar la 

valoración de los pacientes con estudios de imagenología como la tomografía 

computarizada (TC) simple y contrastada, la cual es rápida de realizar y aporta gran 

información del tejido óseo, encefálico e identifica hemorragias como parte del 

diagnóstico diferencial, otro método de estudio son las imágenes de resonancia 

magnética (IRM) simple y contrastada, las cuales ofrecen una mejor resolución de 

los tejidos blandos y las diferentes secuencias nos aportan una gran información del 

metabolismo del tejido cerebral [16,17,21,22]. 

Sin duda es fundamental que ante cualquier sospecha de lesión cerebral de 

probable etiológica tumoral, del sistema nervioso central, sea confirmada a través 

de estudio histopatológico, tomando muestra directa del tejido en un procedimiento 

neuroquirurgico mediante biopsia con aguja, aplicando técnicas estereotácticas 

guiadas por TC o IRM en lesiones cerebrales profundas, en donde la cirugía podría 

causar mayor morbilidad o mortalidad, o realizar una resección amplia o completa 

de la lesión [17]. 
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VI.- PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA 

 

Las neoplasias cerebrales primarias causan aproximadamente el 2% de las muertes 

por cáncer a nivel mundial [23,24]. A pesar de esta relativamente baja tasa de 

mortalidad, las neoplasias cerebrales causan un gran impacto emocional, social y 

económico en el paciente y sus familiares por su particular historia natural, 

caracterizada por una tendencia casi universal en los gliomas de alto grado (los más 

frecuentes) a la recidiva local tras cirugía seguida de radioterapia (con o sin 

quimioterapia), y progresión clínica posterior con progresiva incapacitación del 

paciente hasta su muerte [23]. Los gliomas malignos (glioblastoma multiforme, 

astrocitoma anaplásico, y oligodendroglioma anaplásico), son los tumores 

cerebrales más frecuentes del adulto (aparte de las metástasis cerebrales), y 

constituyen un reto para el neurocirujano, ante la escasa mejoría en la supervivencia 

que consiguen la radioterapia y la quimioterapia complementarias [23,24]. 

 

En México durante el periodo de 2011 a 2016, aproximadamente 50% de las 

muertes observadas por tumores malignos en la población de 0 a 17 años, y en la 

población entre los 18 a 29 años de edad se encuentra en la quinta causa de muerte 

en pacientes con cáncer [25].  Por lo que es trascendente investigar e identificar los 

tumores más frecuentes que afectan a la comunidad de Durango, atendidos en este 

hospital, ya que es un área del conocimiento básico en creciente expansión en 

nuestra localidad. 

 

Tomando en cuenta que en México como en la mayoría de los países de 

Latinoamérica, son pocos los registros epidemiológicos especializados, por lo que 

es importante promover, actualizar, fortalecer y continuar aportando estudios que 

ayuden a conocer la prevalencia de los tumores del sistema nervioso central, con el 

objetivo de lograr un mayor alcance e impacto en la salud pública, con diagnósticos 

tempranos y terapias oportunas que mejoren la supervivencia y las potenciales 

secuelas posteriores. Así como lo reportado por la entidad americana en la que los 

tumores cerebrales representan de 85 a 90% de los tumores primarios del sistema 
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nervioso central [16,17]. Presentando 23880 nuevos casos y 16830 nuevas 

defunciones en lo que va del año 2018 en los estados unidos americanos [17], y en 

la base de datos de Surveillance, Epidemiology, and End Results (SEER) de 2011 

registra una incidencia de 6.4 por cada 100 000 habitantes al año y una mortalidad 

de 4.3 por cada 100 000 personas al año [17,26] y a nivel mundial, se diagnosticaron 

256 213 nuevos casos de tumores del sistema nervioso central, presentando 

189382 defunciones en el año 2012 [17,27]. 

 

Los registros refieren a los siguientes tumores como los más frecuentes [16,17,20].  

a) Astrocitomas anaplasicos y glioblastomas. (38% de los tumores encefálicos 

primarios). 

b) Meningiomas y otros tumores mesenquimatosos. (27% de los tumores encefálicos 

primarios). 

c) Tumores hipofisiarios. (10%). 

d) Schwannomas (8%). 

e) Linfomas del SNC. 

f) Oligodendrogliomas. 

g) Ependimomas. 

h) Astrocitomas debajo grado. 

i) Meduloblastomas. 

 

En la Medula espinal: 

 

a) Schwannomas, meningiomas y ependimomas (79% de los tumores primarios de 

medula espinal). 

b) Sarcomas. 

c) Astrocitomas. 

d) Tumores Vasculares. 

e) Cordoma 
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En general la incidencia es más alta en habitantes de raza blanca presentando 

mayor mortalidad en varones que en mujeres [16,17]. En la siguiente tabla se hace 

referencia a la prevalencia que se ha reportado en series internacionales y en 

México, en donde se hace referencia a la entidad geográfica mundial con la estirpe 

tumoral más frecuente [14]. 

  

  
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 

En México durante el periodo de 2011 a 2016, aproximadamente 50% de las 

muertes observadas por tumores malignos en la población de 0 a 17 años se deben 

a cáncer de órganos hematopoyéticos (conformado entre otros por la leucemia) 

seguido de cáncer de encéfalo y otras partes del sistema nervioso central ocupando 

el segundo lugar entre las cinco principales causas de mortalidad por neoplasias 

malignas en la población analizada. En la infancia son más comunes los tumores 

cerebrales que no se extienden fuera del cerebro, ni a la médula espinal, y que se 

generan principalmente en las células cerebrales denominadas astrocitos; en las y 

los adolescentes junto con los tumores cerebrales se observan más casos de 

ependimomas, tumores malignos que se desarrollan en las membranas que 

recubren los ventrículos cerebrales [25].  

En la población entre los 18 a 29 años de edad se encuentra en la quinta causa de 

muerte en pacientes con cáncer [25].  

Series Internacionales de prevalencia de Tumores del Sistema Nervioso Central. 

Fuente: Prevalence of central nervous system tumours and histological identification in the operated patient: 20 years of experience 2016 Cirugia y 

cirujanos, Volume 84, Issue 6 Pag 447-453 
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Como se muestran en las siguientes imágenes en donde se analiza la tasa de 

mortalidad observada por los principales tumores malignos, imagen 2, población de 

0 a 17 años y en imagen 3, la población de 18 a 29 años.

Fuente: DATOS NACIONALES INEGI Comunicado de prensa número 61/18, 2 de febrero de 2018 
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Los tumores del SNC se encuentran dentro de las primeras causas de procedimiento 

neuroquirurgico en conjunto con el neurotrauma en el hospital general 450 de 

Durango.

Fuente: DATOS NACIONALES INEGI Comunicado de prensa número 61/18, 2 de febrero de 2018 
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VII.- PREGUNTA DE LA INVESTIGACIÓN 

¿Cuál es la prevalencia de las neoplasias del Sistema Nervioso Central, operados 

por el servicio de Neurocirugía del Hospital General 450 de Durango en el periodo 

de marzo 2015 a marzo de 2018? 

 

VIII.- OBJETIVOS DE LA INVESTIGACIÓN 

Objetivo General 

Determinar la prevalencia de los tumores del Sistema Nervioso Central en pacientes 

del Hospital General 450, intervenidos quirúrgicamente en el servicio de 

Neurocirugía en el periodo del 01 de Marzo del 2015 al 01 de Marzo del 2018 y 

diagnosticado por el servicio de Patología de la unidad hospitalaria. 

 

 

Objetivos Específicos 

Lo siguiente con el fin de poder realizar un perfil epidemiológico en nuestra población 

de estudio 

1. Conocer la prevalencia de los tumores del Sistema Nervioso central respecto a 

la edad. 

2. Conocer la prevalencia de los tumores del Sistema Nervioso central respecto al 

sexo. 

3. Conocer la localización más frecuente de los tumores del Sistema Nervioso 

Central. 

4. Conocer la prevalencia de los Tumores del Sistema Nervioso Central en la 

población de Durango según la clasificación de la OMS 2007 para Tumores 

del Sistema Nervioso Central. 

5. Conocer la prevalencia de los Tumores Neuroepiteliales, meníngeos y de la 

región selar del Sistema Nervioso Central en la población de Durango. 

6. Conocer el grado de malignidad más frecuente de los tumores gliales y 

meníngeos. 
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IX.- JUSTIFICACIÓN. 

Los tumores del sistema Nervioso Central representa un problema de salud pública en 

México. 

En México durante el periodo de 2011 a 2016, aproximadamente 50% de las 

muertes observadas por tumores malignos en la población de 0 a 17 años se deben 

a cáncer de órganos hematopoyéticos (conformado entre otros por la leucemia) 

seguido de cáncer de encéfalo y otras partes del sistema nervioso central ocupando 

el segundo lugar entre las cinco principales causas de mortalidad por neoplasias 

malignas en la población analizada [25]. 

Trabajos de diferentes grupos que contienen grandes poblaciones de adultos 

reportan diferencias respecto al grupo histológico y al tumor de mayor prevalencia 

en la serie de los Estados Unidos, los tumores de meninges son los más frecuentes, 

que representan el 35.5% [14,24,28]. En las series europeas son los tumores 

Neuroepiteliales, en Francia con 53.9% y en Grecia con un 33.3%. En Asia, en la 

serie reportada en China los tumores Neuroepiteliales representan el 38% y los de 

meninges el 36.5%; en Japón Nakamura et al [29]. Reportan una clara prevalencia 

en tumores de meninges con un 38.2% [30,31]. En Latinoamérica el único reporte 

es el trabajo de Ramos Clason et al [32] realizado en Colombia, en el que se 

revisaron un total de 390 casos, donde los tumores de meninges con el 50% fueron 

los más prevalentes [14].  

En el Hospital Español de la Ciudad de México durante el periodo comprendido de 

1995 al 2005 se diagnosticaron 511 tumores de sistema nervioso central. El grupo 

de tumores de las meninges representaron el 33%, seguido por los del neuroepitelio 

24%, región selar 19%, nervios craneales y paraespinales 13%, metástasis 8% y, 

por último, linfomas y tumores hematopoyéticos 3%. Un total de 292 casos 

correspondieron a pacientes femeninas y 219 a pacientes masculinos, con una 

media de edad de 49.3 años [14].  
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La justificación para realizar dicho trabajo, radica en la importancia de conocer la 

prevalencia de neoplasias del sistema nervioso central, para obtener un perfil 

epidemiológico y compararla con la literatura nacional asentando bases científicas 

de la frecuencia de esta patología en nuestro medio. 

 

 
 
 
X.- HIPOTESIS: 

 

No aplica hipótesis. 

 

 

 

XI.- MATERIAL Y MÉTODOS 

a) Diseño 

Estudio observacional, retrospectivo, transversal, descriptivo en un periodo de 3 

años (Marzo 2015 - Marzo 2018) 

b) Población de estudio 

Pacientes con alguna neoplasia de Sistema Nervioso Central intervenidos 

quirúrgicamente por el servicio de Neurocirugía del Hospital General 450 de 

Durango y que cuenten con diagnostico histopatológico entre marzo de 2015 a 

marzo de 2018 clasificándolos por edad, género y localización anatómica, según las 

guías de la OMS para tumores del Sistema Nervioso Central de 2007. 

c) Unidad de estudio 

Expediente clínico, registros de histopatología, censos de quirófano y piso de 

Neurocirugía. 
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d) Criterios de inclusión 

Pacientes con diagnóstico de Tumor del sistema nervioso central, los cuales hayan sido 

intervenidos quirúrgicamente por el servicio de Neurocirugía del Hospital General 450 de 

Durango, y que cuenten con diagnostico histopatológico según las guías de la OMS para 

tumores intracraneales del 2007. 

 

e) Criterios de exclusión 

Pacientes operados por el Servicio de Neurocirugía que no cuenten con diagnóstico 

histopatológico o no corresponda a la clasificación de la OMS 2007 para tumores del 

sistema Nervioso central. 

 

f) Criterios de eliminación 

No contar con los datos necesarios de los pacientes para agruparlos según el grado 

histopatológico, la edad, género y localización anatómica de la neoplasia. 

 

g) Tamaño de la muestra 

Pacientes con diagnóstico histopatológico de tumor del Sistema Nervioso Central, 

intervenidos quirúrgicamente por el servicio de Neurocirugía en el periodo de marzo 

del 2015 a marzo del 2018. 

Para este proyecto no se requiere cálculo del tamaño de muestra 

 

h) Variables a estudiar. 

Se basan en el diagnostico histológico, género y localización anatómica (variables 

cualitativa) y la edad (variable cuantitativa) 
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VARIABLE DEFINICIÓN TIPO DE VARIABLE VALORES FINALES 

 
Sexo 

Características 
sexuales fenotípicas 

de cada individuo 

 
Nominal 

-Masculino 
-Femenino 

 
Edad 

Número de años 
vividos desde el 

nacimiento a la fecha 
de la atención médica 

 
Cuantitativa 

-Años 

 
Localización general 

del Tumor 

 

Relacionado a la 
localización 

Anatómica de la lesión 
tumoral. 

 
 

Cualitativa politomica 

 

-Supratentorial. 
-Infratentorial. 
-Medula espinal. 

 
 
 
 

Localización 
regional del Tumor 

 
 
 

Relacionado a la 
localización 

anatómica regional de 
la lesión tumoral. 

 
 
 
 
 

Cualitativa politomica 

 

-Hemicraneo 
Derecho. 
-Hemicraneo 
Izquierdo. 
-Bilateral. 
-Línea Media. 
-Fosa Posterior. 
-Columna cervical. 
-Columna torácica. 
-Columna Lumbar. 

 
 
 
 
 

Estructura 
Anatómica del 

sistema Nervioso 
afectada por el 

Tumor. 

 
 
 
 
 
 

Relacionado a la 
localización 

anatómica especifica 
de la lesión tumoral. 

 
 
 
 
 
 

 
Cualitativa politomica 

-Lóbulo frontal. 
-Lóbulo Parietal. 
-Lóbulo Temporal. 
-Lóbulo Occipital. 
-Diencefalo. 
-Región selar. 
-Región Pineal. 
-Orbitario. 
-Clivus. 
-Tentorial. 
-Tallo Cerebral 
-Cerebelo. 
-Angulo Ponto 
cerebeloso. 
-Columna Cervical. 
-Columna Torácica. 
Columna Lumbar. 

Origen del Tumor 
del Sistema 

Nervioso Central 

 
Morfología 

histopatológica que 
caracteriza al origen 

del tumor 

 
Cualitativa 

 
-Primario del SNC. 
-Metástasis 
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Origen primario de 
las Metástasis del 
Tumor del Sistema 
Nervioso Central. 

 
Morfología 

histopatológica que 
caracteriza al origen 

del tumor 

 
 

Cualitativa politomica 

 
-Mama. 
-Pulmón. 
-Hematológico. 
-Ganglio Nervioso. 
-Piel. 
-Germinal. 

 
 
 
 
 

Tipos de Tumores 
del Sistema 

Nervioso Central 
según la 

clasificación de la 
OMS. 

 
 
 
 
 
 

Morfología 
histopatológica que 
caracteriza la familia 

del tumor. 

 
 
 
 
 
 

 
Cualitativa politomica. 

 
-Tumores de tejido 
Neuroepitelial. 
-Tumores de las 
Meninges. 
-Tumores de los 
Nervios Craneales y 
raquídeos. 
-Linfomas y 
Neoplasias 
hematopoyéticas. 
-Tumor de células 
germinales. 
-Tumores de la región 
selar. 
-Tumores 
Metastasicos. 

Tipos de Tumores 
del tejido 

Neuroepitelial del 
Sistema Nervioso 
Central según la 

clasificación de la 
OMS. 

Morfología 
histopatológica que 

caracteriza los 
diferentes tipos de 
tumores del tejido 

Neuroepitelial. 

 
 

Cualitativa politomica. 

-Tumores Gliales. 
-Tumores de plexo 
coroides. 
-Tumores Neuronales. 

 
-Tumores 
Embrionarios. 

 

Tipos de Tumores 
Gliales del Sistema 
Nervioso Central 

según la 
clasificación de la 

OMS. 

Morfología 
histopatológica que 

caracteriza los 
diferentes tipos de 
tumores del tejido 

Neuroepitelial. 
Subclasificacion de 

tumores gliales. 

 
 

 
Cualitativa politomica. 

 

-Astrociticos. 
-Ependimarios. 
-Oligodendrocitos. 

 
Grado histológico 

de los tumores 
gliales del Sistema 
Nervioso Central 

según la 
clasificación de la 

OMS. 

Morfología 
histopatológica que 
caracteriza el grado 
de malignidad de los 
tumores gliales según 

la OMS. 

 
 

Cualitativa politomica. 

 

Grado 1 
Grado 2 
Grado 3 
Grado 4 
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Tipos de Tumores 
de la Región Selar 

según la 
clasificación de la 

OMS. 

Morfología 
histopatológica que 

caracteriza los 
diferentes tipos de 

 
 

Cualitativa politomica. 

 
-Tumor de las células 
de la adenohipofisis. 
-Craneofaringiomas. 
-Tumor de las células 
de la Neurohipofisis. 

 
Grado histológico 

de los tumores 
meníngeos del 

Sistema Nervioso 
Central según la 

clasificación de la 
OMS. 

Morfología 
histopatológica que 
caracteriza el grado 
de malignidad de los 
tumores meníngeos 

según la OMS. 

 
 

Cualitativa politomica. 

 

Grado 1 
Grado 2 
Grado 3 
Grado 4 

 

 
i) Instrumentos Requeridos. 

 

Son la base de datos de diagnóstico histopatológico del servicio de patología del 

hospital, los expedientes médicos físicos y electrónicos de donde se recabara la 

información necesaria, así como un equipo de computación con programa Excel, 

Word y programa estadístico. 

 

Identificación de paciente 
 

Sexo 
 

Edad 
 

Número de Expediente 
 

Diagnostico histopatológico. 
 

Numero de Biopsia 
 

 
Localización del tumor 

 

Lateralidad del tumor 
 

Grado según la OMS 
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j) Procedimiento 

Se realizara el diseño y la elaboración del protocolo, con las correcciones pertinentes 

y posterior a su aprobación por parte del comité de ética en investigación del hospital 

General 450 de Durango, se recabara la información de la base de datos de 

patología, identificando a los pacientes que fueron diagnosticados con neoplasia del 

sistema nervioso central, extrayendo el diagnostico histopatológico, posteriormente 

se extraerá información de los expedientes médicos, físicos y electrónicos, de cada 

uno de los pacientes que cuentan con criterios de inclusión y posteriormente se 

recopilara la información en una plataforma de Excel, donde se excluirá a los 

pacientes que cuenten con criterios de eliminación, para posteriormente realizar un 

análisis estadístico de la prevalencia de los tumores del sistema nervioso central, 

organizándolos por tipo histopatológico, edad, género y localización anatómica de 

las neoplasias, se realizara el análisis estadístico para posteriormente realizar un 

análisis comparativo con otros estudios a nivel nacional e internacional. 

k) Análisis Estadísticos 

Determinar la prevalencia, realizar las frecuencias, media y desviación estándar de 

variables cuantitativas. Así como incluir porcentajes, promedios e intervalos de 

confianza. 

 

l) Recursos Humanos, materiales y financieros. 

 

 

Dr. José Roberto Valdés Carrizales Médico Residente de Neurocirugía. 

Investigador de Protocolo de Tesis. 

Dr. Eduardo Díaz Juárez Neurocirujano 

Profesor Titular del Curso de Neurocirugía 

UNAM 

Asesor Clínico de Tesis 

MC. Flores Rodríguez Víctor Manuel Analista de Vigilancia Sanitaria LESP- 

DURANGO/Bioseguridad y Biocustodia. 

Asesor de análisis estadístico y metodológico 

de trabajo de investigación. 
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Se requiere de una persona que recabe la información y la plasme, una 

computadora con sistema operativo Windows y programas Word, Excel y 

estadístico, plumas, libreta, expedientes clínicos de los pacientes, un paquete de 

hojas tamaño carta, memoria USB para transporte de la información, todo este 

material será financiado por el investigador. 

 

 

m) Cronograma 
 

Diciembre 2018 a Febrero 2019. Presentación del protocolo de tesis ante el Comité 

de Ética en Investigación y Comité de Investigación del Hospital General 450 del 

Estado de Durango. 

Marzo 2019. Recolección de datos de pacientes. Utilizando criterios de inclusión, 

exclusión y eliminación. 

Marzo de 2019. Análisis estadístico.  

Abril 2019. Análisis comparativo. 

Abril 2019 Presentación del estudio terminado ante el Comité de Ética en 

Investigación y Comité de Investigación del Hospital General 450 del Estado de 

Durango. 

 

 

ACTIVIDAD INICIO FINAL DICIEMBRE 
ENERO 

FEBRERO MARZO ABRIL  

Presentación del 
protocolo. 

01-Dic-18 28-Feb-19 
                

Recolección de datos de 
pacientes.  

01-Mar-19 14-Mar-19 
                

Análisis estadístico.  15-Mar-19 28-Mar-19 
                

Análisis comparativo. 01-Abril-19 15-Abril-19 
                

Presentación del estudio 
terminado. 

16-Abril-19 31-Abril-19 
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XII.- ASPECTOS ÉTICOS 

En éste trabajo no existen conflictos de interés, el investigador no cuenta con 

afiliación o asociación con ninguna entidad o empresa de cualquier ramo. 

Se cumple con todas las normas establecidas en la Ley General de Salud para el uso 

de información así como ante los estatutos establecidos en la Ley Federal de 

Protección de Datos Personales del Instituto Nacional de Transparencia, Acceso a 

la Información y Protección de Datos Personales. (INAI). 

 

Con respecto a la Ley General de Salud en Materia de Investigación la cual 

dictamina que la investigación para la salud es un factor determinante para mejorar 

las acciones encaminadas a proteger, promover y restaurar la salud del individuo y 

de la sociedad en general; para desarrollar tecnología mexicana en los servicios de 

salud y para incrementar su productividad, conforme a las bases establecidas en 

dicha ley con respecto a lo enunciado en el titulo segundo correspondiente a los 

Aspectos éticos de la investigación en Seres Humanos en su Capítulo 1; articulo 17 

en el cual se considera como riesgo de la investigación a la probabilidad de que el 

sujeto de investigación sufra algún daño como consecuencia inmediata o tardía del 

estudio. Para efectos de este reglamento, la investigación previamente redactada 

se clasifica como: 

 

a) Investigación sin Riesgo: Se trata de un estudio en el cual se emplean técnicas 

y métodos de investigación documental retrospectivos y aquellos en los que 

no se realiza ninguna intervención o modificación intencionada en las variables 

fisiológicas, psicológicas y sociales de los individuos que participan en el 

estudio, entre los que se consideran: cuestionarios, entrevistas, revisión de 

expedientes clínicos y otros, en los que no se identifique ni se traten aspectos 

sensitivos de su conducta. 
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Al considerarse este estudio de investigación SIN RIESGO, según la Ley General de 

Salud No se requiere de carta de consentimiento informado. 

 

Además no se irrumpe con ningún precepto acuñado en la declaración de Helsinki 

de 1975 y su enmienda de 2015. 
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XIII.- RESULTADOS 

 

En la población estudiada predomina el sexo femenino con 62.8% (IC 95%; 54.2-71.4), 

la edad promedio fue 46.69 años (IC 95%; 44.85-50.53). 

 

Localización general del Tumor 

 

La prevalencia según la localización de los tumores del Sistema Nervioso Central en el 

Hospital General 450 de Durango fue la siguiente, Los tumores supratentoriales 

prevalecieron en 76% (IC95%, 68.4-83.6%) los tumores infratentoriales prevalecieron en 

15.7% (IC95%, 9.2-22.2%), los tumores de la medula espinal prevalecieron en el 8.3% 

(IC95%, 3.4-13.2%). 

 

Cuadro 1. Localización 

Característica Prevalencia 
IC 95% 

Inferior Superior 

Supratentorial 76.0 68.4 83.6 

Infratentorial 15.7 9.2 22.2 

Médula espinal 8.3 3.4 13.2 

 
 

 

76, 76%

15.7, 16%

8.3, 8%

Localizacion General de los Tumores del 
sistema Nervioso Central

SUPATENTORIAL

INFRATENTORIAL

MEDULA ESPINAL
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Localización regional del Tumor 

 

Según la localización regional de la prevalencia de los tumores del sistema nervioso 

central en el Hospital General 450 de Durango es la siguiente: Hemicraneo derecho 

27.3%, izquierdo 26.4%, Línea media 21.5% Fosa posterior 14.9%, Columna cervical 

5.8%, Columna Torácica 2.5%, Columna Lumbar 0.8% y en forma bilateral en el 0.8%. 

 

Cuadro 2. Localización Regional de los Tumores del Sistema Nervioso Central 

Característica Prevalencia 
IC 95% 

Inferior Superior 

hemicraneo derecho 27.3 19.4 35.2 

Hemicraneo izquierdo 26.4 18.5 34.3 

Línea media 21.5 14.2 28.8 

fosa posterior 14.9 8.6 21.2 

Columna cervical 5.8 1.6 10.0 

Columna torácica 2.5 0.0 5.3 

Columna lumbar 0.8 0.0 2.4 

Bilateral 0.8 0.0 2.4 

 

 
 

Hemicraneo Derecho
27%

Hemicraneo 
Izquierdo

26%

Linea Media
21%

Fosa Posterior
15%
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3%

Columna Lumbar
1%

Bilateral
1%

Localizacion Regional del los Tumores del SNC

Hemicraneo Derecho
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Estructura Anatómica del sistema Nervioso afectada por el Tumor. 

 
La prevalencia de los tumores del Sistema Nervioso Central según la estructura 

anatómica afectada por el tumor fue la siguiente: Lóbulo frontal 21.5% (IC95%, 14.2-

28.8%), Región selar 17.4% (IC95%, 10.6-24.2%), Fronto parietal 10.7% (IC95%, 5.2-

16.2%), Lóbulo parietal 8.3% (IC95%, 3.4-13.2%), Lóbulo Temporal 8.3% (IC95%, 3.4-

13.2%), Ángulo pontocerebeloso 6.6% (IC95%, 2.2-11%), Columna cervical 5.8% 

(IC95%, 1.6-10.0%), Cerebelosos 5.0% (IC95%, 1.1-8.9%), Frontotemporal 3.3% (IC95%, 

0.1-6.5%), Columna Torácica 2.5% (IC95%, 0.0-5.3%), Clivus 2.5% (IC95%, 0.0- 5.3%), 

Lóbulo occipital 1.7% (IC95%, 0.0-4.0%), orbitarios 1.7% (IC95%, 0.0-4.0%), Tentorial 

0.8% (IC95%, 0.0-2.4%), parietooccipital 0.8%(IC95%, 0.0-2.4%), Diencefalo 

0.8%(IC95%, 0.0-2.4%), región pineal 0.8%(IC95%, 0.0-2.4%),. Columna lumbar 

0.8%(IC95%, 0.0-2.4%),  

Cuadro 3. Estructura Anatómica Afectada por el tumor 

Característica Prevalencia 
IC 95% 

Inferior Superior 

 Lóbulo Frontal  21.5 14.2 28.8 

 Región Selar  17.4 10.6 24.2 

 Frontoparietal  10.7 5.2 16.2 

 Lóbulo Parietal  8.3 3.4 13.2 

 Lóbulo Temporal  8.3 3.4 13.2 

 Ángulo pontocerebeloso  6.6 2.2 11.0 

 Columna cervical  5.8 1.6 10.0 

 Cerebelosos  5.0 1.1 8.9 

 Frontotemporal  3.3 0.1 6.5 

 Columna torácica  2.5 0.0 5.3 

 Clivus  2.5 0.0 5.3 

 Lóbulo occipital  1.7 0.0 4.0 

 Orbitario 1.7 0.0 4.0 

 Tentorial  0.8 0.0 2.4 

 Parietooccipital  0.8 0.0 2.4 

 Diencefalo  0.8 0.0 2.4 

 Región pineal  0.8 0.0 2.4 

 Columna lumbar  0.8 0.0 2.4 
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Origen del Tumor del Sistema Nervioso Central 

 
En la categorización entre tumores primarios o metástasis, la prevalencia del tumor 

primario en el Hospital General 450 es de 87.6% (IC95%, 81.7- 93.5%) y la prevalencia 

de las metástasis es de 12.4% (IC95%, 6.5-18.3). 

 
 
 

Cuadro 4. Tipo de tumor en la población estudiada 

Característica Prevalencia 
IC 95% 

Inferior Superior 

Primario 87.6 81.7 93.5 

Metástasis 12.4 6.5 18.3 
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Origen primario de las Metástasis del Tumor del Sistema Nervioso Central. 

 

En cuanto a las metástasis que se operaron durante el tiempo estipulado correspondieron 

a doce pacientes de los cuales presentaron diferentes tipo de metástasis, ocupando el 

primer lugar de las mismas las metástasis pulmonares 26.66% (4 pacientes), metástasis 

de mama en el 26.66% (4 pacientes), mesenquimatosos 20% (3 pacientes), hematológico 

13.33% (2 pacientes), ganglios (6.66%) y Metástasis de piel, melanoma en 6.66% (1 

paciente). 

 

De los pacientes con metástasis, 6 de ellos fueron masculinos, presentando 2 pacientes 

metástasis hematológicas, 1 pacientes metástasis pulmonares, 1 mesenquimatosos, 1 de 

ganglio nervioso (glomus) y 1 paciente con metástasis de piel (melanoma). 

 

Tipo de Metástasis  Pacientes Porcentaje 

Pulmón  4 26.66666667% 

Mama  4 26.66666667% 

Mesenquimatoso  3 20% 

Hematológico  2 13.33333333% 

Ganglio nervioso  1 6.666666667% 

Piel  1 6.666666667% 

Total  15 100% 
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Tipos de Tumores del Sistema Nervioso Central según la clasificación de la OMS. 

 
La prevalencia según las características del estirpe tumoral se presentó con mayor 

frecuencia en los tumores de tipo de las meninges siendo 45.5% (IC95%, 36.6-54.4%), 

los tumores del tejido Neuroepitelial con prevalencia de 30.6% (IC95%, 22.4-39.8%), 

prevalencia de las metástasis del 12.4% (IC95%, 6.5-18.3%), la prevalencia de los 

tumores de los nervios craneales y raquídeos fue de 8.3% (IC95%, 3.4-13.2), la   

prevalencia de linfomas y neoplasias hematopoyéticas fue de 1.7% (IC95%, 0.0-4.0%) y 

la prevalencia de los tumores de células germinales fue de 1.7% (IC95%, 0.0-4.0%) 

(Cuadro 5) 

 

 

Cuadro 5. Tabla de la prevalencia global de los tumores que afectan al Sistema 
Nervioso Central. 
 

Característica Prevalencia 
IC 95% 

Inferior Superior 

Meninges 45.5 36.6 54.4 

Tumor de tejido 
Neuroepitelial 30.6 22.4 38.8 

Metástasis 12.4 6.5 18.3 

Tumor de los nervios 
craneales raquídeos 8.3 3.4 13.2 

Linfomas y neoplasias 
hematopoyéticas 1.7 0.0 4.0 

Tumor de células germinales 1.7 0.0 4.0 
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El origen de los tumores que afectan el sistema nervioso central en el Hospital General 

450 presenta la siguiente prevalencia, los tumores primarios de las meninges tienen una 

prevalencia del 28.9% (IC95%, 20.8-37%), los tumores primarios gliales presentan una 

prevalencia de 28.1% (IC95%, 20.1-36.1%), Los tumores primarios de la región selar 

tienen una prevalencia del 16.5% (IC95%, 9.9-23.1%), Los tumores de la vaina nerviosa 

tienen una prevalencia del 8.3% (IC95%, 3.4-13.2%), el tumor metastasico de pulmón 

tiene una prevalencia del 3.3% (IC95%, 0.1-6.5%), el tumor metastasico de mama que 

afecta al sistema nervioso central tiene una prevalencia del 3.3% (IC95%, 0.1-6.5%), los 

tumores mesenquimatosos tienen una prevalencia del 2.5% (IC95%, 0.0-5.3%), los 

tumores de origen embrionario presentaron una prevalencia del 2.5% (IC95%, 0.0-5.3%), 

los tumores hematológicos afectan en el 1.7% (IC95%, 0.0-4.0%), el linfoma primario del 

sistema nervioso central afectó en el 1.7% (IC95%, 0.0-4.0%), las metástasis de piel 

presentaron una prevalencia del 0.8% (IC95%, 0.0-2.4%), los tumores Germinales 

prevalecieron en el 0.8% (IC95%, 0.0-2.4%), los tumores originados de ganglios 

nerviosos prevalecieron en el 0.8% (IC95%, 0.0-2.4%) y los tumores de plexos coroides 

en el 0.8% (IC95%, 0.0-2.4%). (Cuadro 3) 
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Tipos de Tumores del tejido Neuroepitelial del Sistema Nervioso Central según 
la clasificación de la OMS. 

 

De todos los tumores del Sistema Nervioso Central que se estudiaron (121 casos), el 87% 

corresponden a tumores primarios del Sistema Nervioso Central (106 casos). 

Del total de los pacientes con tumores primarios, el 30.57% (37 casos) son de tumores 

Neuroepiteliales, siendo los más frecuentes los tumores Gliales en el 91.8% de los casos 

(34 casos), seguido de los tumores Neuronales en el 5.4% (2 casos) y por ultimo tumores 

de los plexos coroides con 2.7% (1 caso). 
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Tipos de Tumores Gliales del Sistema Nervioso Central según la clasificación de la 

OMS. 

 
Del total de los Tumores Gliales (34 casos), los más frecuentes fueron los tumores de 

estirpe Astrociticos con el 79.4% (27 casos), los tumores Ependimarios con el 11.7% (4 

casos) y los tumores oligodendrogliales con 8.8% (3 casos). 

Del total de los tumores Astrociticos (27 casos), el más frecuente fue el Glioblastoma con 

el 70.3% (19 casos), siendo el astrocitoma grado 4, con peor pronóstico de estos tipos de 

tumores primarios del sistema nervioso central. 
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Cuadro 6. Tabla de prevalencia según el origen de los tumores que afectan el sistema 

nervioso central en el Hospital General 450 de Durango. 

 

Característica Prevalencia 
IC 95% 

Inferior Superior 

Meninges 28.9 20.8 37.0 

Glioma 28.1 20.1 36.1 

Región selar 16.5 9.9 23.1 

Tumor de vaina nerviosa 8.3 3.4 13.2 

Pulmón 3.3 0.1 6.5 

Mama 3.3 0.1 6.5 

Mesenquimatoso 2.5 0.0 5.3 

Embrionario 2.5 0.0 5.3 

Hematológico 1.7 0.0 4.0 

Linfoma 1.7 0.0 4.0 

Piel 0.8 0.0 2.4 

Germinal 0.8 0.0 2.4 

Ganglio nervioso 0.8 0.0 2.4 

Plexo coroides 0.8 0.0 2.4 
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Grado histológico de los tumores gliales del Sistema Nervioso Central según 

la clasificación de la OMS. 

 

En forma global de los gliomas del sistema Nervioso Central (34 casos), Respecto al 

grado histológico de los gliomas,  

 

Grado histológico del 

Glioma 

Porcentaje Número de Casos (Glioma) 

Grado 1 2.9% 1 

Grado 2 14.7% 5 

Grado 3 23.5% 8 

Grado 4 58.8% 20 

Total 100% 34 Casos 

 
 
 

Grado histológico de los tumores meníngeos del Sistema Nervioso Central 
según la clasificación de la  OMS. 

 

De todos los tumores de estirpe meníngeo del sistema nervioso central (35 casos), 

encontramos que el grado 1, fue el más prevalente, con una frecuencia de 82.85% (29 

casos), el grado 2, en el 11.4% (4 casos), y el grado 3 en el 5.71% (2 casos), el grado 4 

no se reporta ya que en la clasificación de la OMS no existe este grado para este tipo de 

tumor. 

 

Grado histológico de 

Tumores meningeos 

Porcentaje Número de Casos 

(Meningiomas) 

Grado 1 82.85% 29 casos 

Grado 2 11.4% 4 casos 

Grado 3 5.71% 2 casos 

Grado 4 N/A N/A 

Total 100% 35 Casos 
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Tipos de Tumores de la Región Selar según la clasificación de la OMS. 

 

Los tumores de la Región Selar fueron 20 casos (100%), de estos tumores los adenomas 

hipofisiarios fueron los más frecuentes en el 95% (19 casos) y presentamos el 

craneofaringioma como segunda frecuencia en el 5% (1caso). 

 

 

 

 

 

 
Los tumores de cualquier estirpe del Sistema Nervioso Central se englobaron según el 

grado de malignidad por la histopatología, en el hospital General 450 de Durango, se 

encuentra la siguiente prevalencia de los tumores según el grado de la OMS por las 

características histopatológicas, presentando los tumores grado I una prevalencia del 

44.8% (IC95%, 35.9-53.7), los grado II una prevalencia de 12.6% (IC95%, 6.7-8.5), los 

grado III una prevalencia del 13.8% (IC 95%, 7.7-19.9) y los tumores grado IV con una 

prevalencia de 28.7% (IC95%, 20.6-36.8) (Cuadro 8) 
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Cuadro 8. Tabla de los tumores del Sistema Nervioso Central de cualquier estirpe 

categorizados según los Grados de la OMS 

Característica Prevalencia 
IC 95% 

Inferior Superior 

1 44.8 35.9 53.7 

2 12.6 6.7 18.5 

3 13.8 7.7 19.9 

4 28.7 20.6 36.8 
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XIV.- CONCLUSIÓN 

 

Este estudio nos brinda una visión general e importante de los tipos de lesiones tumorales 

que atendemos en nuestro medio ,encontrando que los meningiomas son los tumores 

primarios más prevalentes en nuestro medio con un porcentaje de 28.9%, seguidos de 

los tumores gliales con un porcentaje 18.1%  y los de la región selar 16.5% (adenomas 

hipofisiarios) lo cual se encuentra en una estrecha similitud a la literatura Nacional e 

Internacional, así como en los tumores meníngeos, el grado 1 es el más frecuente, y en 

los tumores gliales la prevalencia fue más frecuente, fueron los tumores grado 4 

(glioblastoma); la relevancia de este estudio se encontró en que fueron más prevalentes 

los tumores primarios con un porcentaje de 87.6% que las metástasis en 12.4%, siendo 

esto contrario a lo que se menciona en la literatura mundial con estadísticas de la OMS y 

de Anaya et al, sin embargo, sospecho que este tipo de tumores se encuentran 

subdiagnosticados y no son referenciados a nuestro servicio, recordando que la 

incidencia mayor es en las autopsias. 

 

En cuanto a las clasificaciones, nos basamos en la histopatológica de la OMS para 

tumores del Sistema Nervioso Central del 2007, sin embargo existe una clasificación 

actualizada en el año 2016 en la cual se involucran las pruebas de inmunohistoquimica y 

moleculares, los cuales nos permiten realizar pronósticos más certeros, sin embargo en 

nuestro hospital, como en la mayoría de las instituciones públicas en México, no se cuenta 

con estos estudios de forma rutinaria, lo que nos abre un área de oportunidad para 

adquirirlo y dar un manejo y pronostico más certero a nuestros pacientes. 

 

Sin duda, es un tema muy amplio, del cual existe una alta especialidad en Neurocirugía 

que abarca toda la Cirugía Neuro Oncológica, siendo imposible abarcar cada detalle de 

estos temas en esta tesis, siendo la misma, una herramienta para abrir nuevas 

interrogantes para nuevos proyectos de investigación. 
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XVI.- ANEXOS 

Anexo I 

Cuadro de clave de identificación de los tumores del Sistema Nervioso Central. OMS 2007 
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Anexo II. 

Cuadro de Clasificación de Tumores del Sistema Nervioso Central OMS 2007 
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Anexo III 

Cuadro de clave de identificación de los tumores del Sistema Nervioso Central. OMS 
2016 
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Anexo IV. 

Cuadro de Clasificación de Tumores del Sistema Nervioso Central OMS 2016 
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XVII.- SOLICITUD Y CARTA DE APROBACIÓN DEL COMITÉ DE ÉTICA 

Y DE INVESTIGACIÓN. 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

Durango, Durango a 26 de Febrero de 2019 
 
 
C. DR. CARLOS HERNANDEZ PERAZA. 
PRESIDENTE DEL COMITÉ DE ETICA E INVESTIGACIÓN. 

 
 
Por medio de la presente, me permito solicitar al comité de ética e investigación que usted 

preside, la revisión y posterior emisión del dictamen del protocolo titulado,  “PREVALENCIA DE LOS 
TUMORES DEL SISTEMA NERVIOSO CENTRAL, OPERADOS POR EL SERVICIO DE NEUROCIRUGIA DEL 
HOSPITAL GENERAL 450, DESDE MARZO 2015 A MARZO DE 2018”  

 
 
 

Sin más por el momento, me despido de usted agradeciendo su atención a la presente y 
poniéndome a sus órdenes para cualquier situación que se requiera. 
 
 
 

 
    _________________________________________ 

DR. JOSÉ ROBERTO VALDÉS CARRIZALES 
RESIDENTE DE QUINTO AÑO DE NEUROCIRUGÍA 

  
  
 
 
  
  
 
 
 ____________________________               ______________________________________ 
 DR. EDUARDO DÍAZ JUÁREZ                MC. VÍCTOR MANUEL FLORES RODRÍGUEZ  

   ASESOR CLÍNICO          ASESOR METODOLÓGICO 
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Durango, Durango a 26 de Febrero de 2019 
 
 
C. DR. FERNANDO VAZQUEZ ALANIZ 
PRESIDENTE DEL COMITÉ DE INVESTIGACION. 

 
 
Por medio de la presente, me permito solicitar al comité de ética e investigación que usted 

preside, la revisión y posterior emisión del dictamen del protocolo titulado,  “PREVALENCIA DE LOS 
TUMORES DEL SISTEMA NERVIOSO CENTRAL, OPERADOS POR EL SERVICIO DE NEUROCIRUGIA DEL 
HOSPITAL GENERAL 450, DESDE MARZO 2015 A MARZO DE 2018”  

 
 

Sin más por el momento, me despido de usted agradeciendo su atención a la presente y 
poniéndome a sus órdenes para cualquier situación que se requiera. 
 
 
  

 
    _________________________________________ 

DR. JOSÉ ROBERTO VALDÉS CARRIZALES 
RESIDENTE DE QUINTO AÑO DE NEUROCIRUGÍA 

 
 
 
 
 
 
  
____________________________               ______________________________________ 
 DR. EDUARDO DÍAZ JUÁREZ                MC. VÍCTOR MANUEL FLORES RODRÍGUEZ  

   ASESOR CLÍNICO          ASESOR METODOLÓGICO 
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CARTA DE REPLICA Y CORRECCIONES A RECOMENDACIONES DE 

LOS REVISORES 
 
 

a) Cambios señalados en color amarillo 
 

1. El objetivo general sobrepasa la idea del título.  

 Respuesta: Se re asignaron los objetivos que sobrepasaban la idea del título como 

objetivos específicos. 

 

2. Resumen - Modificar 

 Respuesta: Se Recortó el resumen para no rebasar 250 palabras en redacción 

apersonal. Se enfocó la introducción y el objetivo es congruente con el documento, 

y se describe la metodología. 

 

3. Los antecedentes científicos no tienen referencia bibliográfica. 

 Respuesta: Se realizó una revisión de la bibliografía y se corroboro que 

correspondiera a la fuente bibliográfica, referenciándolo en color Rojo para su fácil 

identificación. 

 

4. Corrección de las Referencias y no dejar párrafos sin referencia. Marco Teórico. 

 Respuesta: Se corrigió en orden ascendente la referencia para adecuada 

identificación de la fuente bibliográfica, se corrigió la forma de referenciar las citas 

bibliográficas, según el estilo Vancouver, colocando el número de referencia antes 

del punto. Se agregó información de estudios de prevalencia previos nacionales e 

internacionales.  

 

5. Referenciar tablas. 

 Respuesta: Se categorizaron las tablas y se referenciaron. 

 

6. Se Recomienda Eliminar la Hipótesis ya que no aplica. 

 Respuesta: Se expresó en el documento que en este estudio no aplica hipótesis. 
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7. Corregir los Criterios de Inclusión y exclusión.  

Respuesta: Se Corrigieron los criterios de Inclusión y Exclusión según las 

recomendaciones. 

 

8. Planteamiento del Problema y Justificación. 

 Respuesta: Se realizó redacción apersonal haciendo mención de estadísticas 

nacionales e internacionales, justificando la importancia de aplicar el protocolo en 

el Hospital 450. 

 

9. Cronograma de Actividades. 

 Respuesta: Se reajusto el cronograma de actividades y se presenta en grafica de 

Gantt. 

 

10. Comité de Ética- Cambiar 

 Respuesta: Se cambió el Subtítulo “COMITÉ DE ETICA” por el de “ASPECTOS 

ETICOS” 

Se hace mención que al ser estudio sin riesgo NO requiere de consentimiento 

informado. 
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VICTORIA DE DURANGO, DURANGO, A 04 DE JULIO DE 2019 

 

DR. SERGIO LOERA FRAGOSO 

Jefe del Departamento de Enseñanza, Investigación y Capacitación  

de Salud del Hospital General 450 de Durango 

 

P R E S E N T E.- 

 
Me es muy grato comunicarle, que después de revisar cuidadosamente y de discutir 

mis sugerencias y correcciones al documento de tesis titulado  “Prevalencia De 

Los Tumores Del Sistema Nervioso Central, Operados Por El Servicio De 

Neurocirugía Del Hospital General 450, Desde Marzo 2015 A Marzo De 2018” , 

para obtener el título de Especialista en Medicina (Neurocirugía) al Dr. José 

Roberto Valdés Carrizales, inscrito en la especialidad de Neurocirugía con sede 

en este hospital, considero que la tesis reúne los requisitos establecidos y por ello 

emito mi VOTO APROBATORIO para que se proceda a la impresión oficial del 

documento y se realice la réplica oral. 

 

 

 

   ____________________________________ 

DR. EDUARDO DÍAZ JUÁREZ 

DIRECTOR DE TESIS 

MEDICO ESPECIALISTA EN NEUROCIRUGIA 

 TITULAR ACADEMICO DE LA ESPECIALIDAD  

EN NEUROCIRUGÍA DEL HOSPITAL 

 GENERAL 450 DE DURANGO.  
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