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RESUMEN

Introduccion: los tumores cerebrales son un
grupo heterogéneo dada las diferentes lineas
celulares que los originan. Los tumores
cerebrales mas frecuentes son los que se
derivan de la glia, siendo los astrocitomas los
mas comunes. Objetivo: sistematizar los
hallazgos de los estudios que examinaron
multiples factores prondsticos de supervivencia
en pacientes con tumores cerebrales tipo
astrocitoma. Método: se realizé una revisién
sistemdtica de estudios observacionales,
analiticos, prospectivos. La busqueda
bibliografica se efectud en las bases de datos
electrénicas Medline, SciELO, LILACS, PubMed y
Google Académico, con los siguientes términos
descriptores: edad, sexo, factores prondsticos,
cancer cerebral, astrocitoma. Resultados: en la
blsqueda se hallaron 136 452 articulos que
estaban distribuidos en diferentes bases de
datos. Al aplicar los criterios de elegibilidad
guedaron para el andlisis 13 articulos. En el
caso de los factores pronésticos dependientes
de la lesion, tumor o enfermedad, en la
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mayoria de las investigaciones se mostré una
tendencia a evaluar el grado histoldgico y la
histologia de la lesién. En el caso de los
prondsticos dependientes del paciente existid
una mayor inclinacion hacia la edad, el sexo y la
sintomatologia presentada, mientras que en los
dependientes del tratamiento se mostraron
indistintamente las modalidades de
tratamiento sugeridas a los pacientes: cirugia,
guimioterapia y radioterapia. Conclusiones: en
esta investigacion se presentaron los
principales factores prondsticos en pacientes
con tumores astrociticos contenidos en las
literaturas referentes al tema, que se agrupan
en factores prondsticos dependientes del
tumor, el paciente y el tratamiento. Estos
deben ser tenidos en cuenta para evaluar al
paciente con estas lesiones tumorales
cerebrales.

Palabras clave: tumor cerebral; tumores
astrociticos; factores prondsticos de
supervivencia; astrocitoma
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ABSTRACT

Introduction: brain tumors are a heterogeneous
group given the different cells that originate them.
The most frequent brain tumors are those derived
from the glia, with astrocytomas being the most
common. Objective: to systematize the findings of
studies that examined multiple prognostic factors
for survival in patients with astrocytoma-type brain
tumors. Method: a systematic review of
observational, analytical, prospective studies was
carried out. The bibliographic search was carried
out in the electronic databases Medline, SciELO,
LILACS, PubMed and Google Scholar, with the
following descriptive terms: age, sex, prognostic
factors, brain cancer, astrocytoma. Results: the
search found 136,452 articles that were distributed
in different databases. When applying the eligibility
criteria, 13 articles remained for analysis. In the
case of prognostic factors dependent on the lesion,
tumor or disease, most researches showed a
tendency to evaluate the histologic grade and the
histology of the lesion. In the case of the patient-
dependent prognoses, there was a greater
inclination towards age, sex and the symptoms
presented, while in those dependent on the
treatment, the treatment modalities suggested to
the patients were shown indistinctly: surgery,
chemotherapy and radiotherapy. Conclusions: in
this research, the main prognostic factors contained
in the literature about patients with astrocytic
tumors were presented, which are grouped into
prognostic factors depending on the tumor, the
patient and the treatment. These must be taken
into account to evaluate the patient with these
brain tumor lesions.

Keywords: brain tumor; astrocytic tumors; survival
prognostic factors; astrocytoma
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RESUMO

Introdugdo: os tumores cerebrais sdo um grupo
heterogéneo devido as diferentes linhagens
celulares que os originam. Os tumores cerebrais
mais frequentes sdo os derivados da glia, sendo os
astrocitomas os mais comuns. Objetivo:
sistematizar os achados de estudos que
examinaram multiplos fatores progndsticos de
sobrevida em pacientes com tumores cerebrais do
tipo astrocitoma. Método: foi realizada uma revisao
sistematica de estudos observacionais, analiticos e
prospectivos. A busca bibliografica foi realizada nas
bases de dados eletronicas Medline, SciELO, LILACS,
PubMed e Google Académico, com os seguintes
termos  descritivos: idade, sexo, fatores
prognosticos, cancer cerebral, astrocitoma.
Resultados: a busca encontrou 136.452 artigos que
foram distribuidos em diferentes bases de dados.
Ao aplicar os critérios de elegibilidade, restaram 13
artigos para andlise. No caso de fatores
progndsticos dependentes da lesdo, tumor ou
doencga, a maioria das investigacGes mostrou uma
tendéncia a avaliar o grau histolégico e a histologia
da lesdo. No caso dos progndsticos paciente-
dependentes, houve maior inclinacdo para a idade,
sexo e os sintomas apresentados, enquanto nos
dependentes do tratamento, as modalidades de
tratamento sugeridas aos pacientes foram
mostradas indistintamente: cirurgia, quimioterapia
e radioterapia. Conclusdes: nesta pesquisa foram
apresentados os principais fatores progndsticos em
pacientes com tumores astrociticos contidos na
literatura sobre o assunto, os quais sdo agrupados
em fatores progndsticos dependendo do tumor, do
paciente e do tratamento. Estes devem ser levados
em consideragdo para avaliar o paciente com essas
lesdes tumorais cerebrais.

Palavras-chave: tumor cerebral; tumores
astrociticos; fatores progndsticos de sobrevida;
astrocitoma
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INTRODUCCION

Los tumores cerebrales son un grupo heterogéneo dada las diferentes lineas celulares que los originan.
Pueden ser divididos en dos grandes grupos: lesiones primarias, que se originan de células que
pertenecen al sistema nervioso central y, lesiones secundarias, que se originan en otros sitios del
cuerpo y se implantan como metéstasis en el cerebro.

Los tumores primarios mas frecuentes son el meningioma y el glioblastoma, en tanto, las metastasis
mas frecuentes son de cancer pulmonar, mama y piel. Los tumores cerebrales primarios se clasifican
en cuatro grados segun la Organizacién Mundial de la Salud (OMS): los considerados de “bajo grado”
tumores con clasificacién ly Il y, de “alto grado”, los clasificados como Il y IV. Esta clasificacion permite
establecer un prondstico en cuanto a mortalidad, por lo que, en general, los tumores grado | tienen
mayor sobrevida, no asi los tumores grado V.

Los tumores cerebrales mds frecuentes son los que se derivan de la glia (60 %), los astrocitomas son los
mas comunes. Mas de las dos terceras partes de estos tumores tienen su origen en los hemisferios
cerebrales, los restantes pueden generarse en las estructuras diencefdlicas o en el cerebelo. La
clasificacién histolégica de Kernohan los separa en cuatro grados; pertenecen al grupo de alta
malignidad los de grado Ill (astrocitomas anaplasicos) y los de grado IV (glioblastoma multiforme).?3)

Epidemioldgicamente, en el mundo, los tumores cerebrales primarios representan el 9,2 % de todas las
neoplasias y el 88 % para las del sistema nervioso central (SNC). Son responsables del 2 % de la
mortalidad general por cancer, ocupando el décimo tercer lugar en cuanto a frecuencia. La incidencia
global por afios de los tumores cerebrales primarios es aproximadamente de 3,7 cada 100 mil
habitantes para el sexo masculino y de 2,6 cada 100 mil habitantes para el sexo femenino.*>

La mortalidad es de aproximadamente 2,8 por cada 100 mil habitantes para la poblacidn masculina y
de 2,0 por cada 100 mil para la poblacién femenina.

En los Estados Unidos de América la distribucion por sexos muestra un discreto predominio de los
tumores cerebrales primarios benignos en mujeres, mientras que los malignos son mayores en
hombres, al igual que las cifras globales ya citadas.>-®)

En Cuba, el cancer cerebral en los ultimos afios tuvo una incidencia que oscilé entre 300 y 600 casos
anuales, con un total de 548 en 2012 y de 616 en 2016; para una tasa de incidencia ajustada entre 3,1y
5,8 por cada 100 000 habitantes, para mujeres y hombres, respectivamente. Las cifras de mortalidad se
mantienen cercanas a la tasa de incidencia.”82101112)

Conocer el prondstico de los pacientes con tumores cerebrales es una actividad vital para el personal
de salud que labora con los mismos, pues se hace necesario para la aplicacion de las diferentes
modalidades de tratamiento en dependencia de su prondstico.
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Esto hace que se plantee la siguiente pregunta cientifica: ¢ Cual es la opinidn de la comunidad cientifica
en cuanto a los factores prondsticos de supervivencia en pacientes con tumores cerebrales tipo
astrocitoma? Asi, el objetivo de este trabajo fue sistematizar los hallazgos de los estudios que
examinaron los factores prondsticos de supervivencia en pacientes con tumores cerebrales tipo
astrocitoma.

METODO

Se realizd una revisién sistemdtica de estudios observacionales, analiticos, prospectivos. La busqueda
bibliografica se efectud en las bases de datos electrénicas Medline, SciELO, LILACS, PubMed y Google
Académico, con los siguientes términos descriptores del Medical Subject Headings: edad, sexo,
factores prondsticos, cancer cerebral, astrocitoma.

La busqueda se complementé en las listas de referencias de los articulos primarios relevantes y de
articulos de revisidon sobre factores prondsticos en pacientes con tumores cerebrales. El periodo de
recogida de articulos estuvo comprendido desde el 11/01/22 hasta el 11/02/22 en los idiomas inglés,
espafiol, portugués y francés, sin limite de fecha.

Los estudios que se incluyeron en la investigacion se mostraron en relacion a:

a) Investigaciones que describieran factores prondsticos de supervivencia en pacientes con
tumores cerebrales tipo astrocitoma.

b) Estudios con un diseifo observacional, analitico, prospectivo, sin limite de edad; que mostraran
el desarrollo del fenédmeno en ambos sexos, en un periodo no menor a dos afos.

c) Investigaciones con una muestra minima de 30 pacientes.

Se indagd primeramente en los estudios en cuanto a la metodologia desarrollada para la realizacion de
los mismos, se observo el tipo de muestreo, de estudio y la aparicién de sesgos o no en cada caso.

Los resultados investigativos se analizaron de acuerdo a la presencia de los diferentes factores
prondsticos que dependieron de la esfera principal que media en cada uno de ellos, de acuerdo a los
factores prondsticos dependientes del paciente, dados por la edad, sexo, sintomatologia presentada y
estadio en la escala de Karnofsky.(3

En cuanto a los factores prondsticos dependientes del tumor, se revisé el grado histoldgico, la
histologia propiamente dicha, los estudios de imagen y la localizacién estimada.

El tratamiento también fue una arista descrita para los factores prondsticos, donde se enuncié sus
modalidades dadas por: intervenciones quirurgicas, radioterapia y quimioterapia.

Se indagd en el tiempo de supervivencia estimado en meses para cada factor prondstico en general vy,
particularmente, en la medida que lo permitieron los resultados obtenidos de cada articulo revisado.
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Se analizaron varios estudios tras la revision de las diferentes bases de datos anteriormente
mencionadas. Se guardaron los aspectos éticos en la critica constructiva de las diferentes
investigaciones, para el enriquecimiento del debate cientifico con principios de la ética médica como la
beneficencia y no maleficencia en las criticas a las publicaciones aceptadas para el estudio.

RESULTADOS

Se realizé un diagrama de flujo (Figura 1) para la inclusion de los articulos en la revision sistematica,
donde se describe que inicialmente se tenian 136 452 articulos distribuidos en diferentes bases de
datos, de ellos, por duplicacidn se excluyeron 68 226 articulos, lo que hace que solo la mitad de los
articulos quedasen para su posterior andlisis.

Al aplicar los criterios de elegibilidad de acuerdo a titulo y resumen se excluyeron 61 404 articulos, lo
gue permitié que se evaluaran de acuerdo al contenido del texto 6 822 articulos.

De ellos, por ausencia de datos relacionados con el lugar de estudio y los factores prondsticos de
supervivencia relacionados con el tumor, el estado del paciente y el tratamiento del paciente, se
eliminaron 6 809 articulos, lo que redujo el numero de publicaciones para el andlisis a 13
articulos(141516,17,18,19,20,21,22,23,24,25) qye fueron los estudiados. Todo el proceso con mas detalles se
representa a continuacién:

Articulos potendalmente elegibles: N=136452
Articulos revisados en Scopus n=3 200
Articulos revisados en PubMed n=23341
Articulos revisados en LILACS n=12345
Articulos revisados en Medline n=3887
Articulos revizados en Redalyc n=17 450

_i Articulos excluidos por duplicacion  n=68 226 |

Criterio de elegibilidad de acuerdo al titulo y resumen = 68 226

—1 Articulos excluidos n=61404 I

Criterio de elegibilidad de acuerdo con el contenido del texto n=6822

Articulos excluidos n=6809

Ausencia de datos de lugar de estudio n=>524
Factores prondsticos:

Relacionadoes con el tumor n=2315
Relacionados con Paciente n=2 Bo5
Relacionados con el tratamiento n=1105

Articulos induidos en la revision sistematica n = 13

Fig. 1. Diagrama de flujo para realizar la seleccidn de los articulos relacionados con el tema.
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En la Tabla 1 se muestra una relacion de disimiles autores pertenecientes a varios paises. Se observé
que la mayoria de los articulos pertenecen a autores del continente americano(4-16:18:20.21,23,24) (n=g
66,6 %). Los demas se distribuyen entre los continentes de Europa y Asia.(17:1922,25)

Tabla 1. Articulos segun presupuestos metodoldgicos

, - . Numero de Rango de Metodologia
Autor Pais Afio Revista . " - " PR
pacientes edades Tipo de estudio Tipo de Muestreo Limitaciones
Analiti
Chi Ramirez* México 2006 Oncologia 59 =18 nat Icq -
retrospectivo
lournal de Transversal Pacientes escogidos
De Araujo*® Brasil 2011 o 103 =18 ) Aleatorio simple de un solo centro,
Pediatria retrospectivo Lz
sesgo de seleccidn
5 Descriptivo . .
Brossard Albares*® Cuba 2011 MEDISAN 147 <18 ) p X Se tomé el universo
longitudinal
I | Muest leatori Solo se incluyen los
ourna uesira no aleatoria
Won Jungt? Corea 2012 4721 265 R tumores cerebrales
Neuroncology consecutiva .
malignos
Lépez Aguilar'® México 2014 Pediatria Médica 35 =18 Se tomd el universo
o _— Analitico L
Alonso® Espafia 2017 Neurocirugia 89 260 ) Aleatorio simple
prospectivo
World Datos médicos de los
Nizamutdinov?® Estados Unidos 2017 645 220 - pacientes
Neurosurgery .
incompletos
Oxford Universit Muest leatori
Gittleman?! Estados Unidos 2018 o 0 “MVERY g ogp 220 uestra o areatorta
Press consecutiva
) . Propias de un estudio
Mateo Sierra2? Espafia 2019 (R d'e 51 >18 EStUdIO‘ - retrospectivo,
Neurologia retrospectivo )
muestra reducida
Revista de la . . ’
Facultad de Analitico Muestra no aleatoria Pacientes escogidos
Méndez Aguilar® Perd 2020 . 278 14-60 longitudinal R de un solo centro,
Medicina ) consecutiva .
retrospectivo sesgo de seleccién
Humana
No control en la
White2* Estados Unidos 2021 Plos One 51 218 - aplicacién del
tratamiento
Analitico
Mladenowski® Bulgaria 2021 Folia Médica 103 =60 -

retrospective

Los articulos fueron publicados entre los afios 2006 y 2021, con un pico en los afios 2011(1516)
20171920y 2021.2429)

Se destaco que las publicaciones se encuentran en revistas de alto impacto, pero se detectaron varias
deficiencias dentro de las que se pueden citar: ausencia en algunos estudios del tipo de estudio
(17,18,20,21,24) - myestreol1420:222425) y |3 presencia o no de limitaciones para el desarrollo de la
investigacién.(1416,18,19,21,25)

El niumero de pacientes por cada estudio va desde 35 a 4 721, con rangos de edades superiores a los 20
afios. (1415,17,19-25)

En cuanto a los articulos citados de acuerdo a la presencia o no de factores prondsticos de
supervivencia (Tabla 2), en el caso de los factores prondsticos dependientes de la lesién, tumor o
enfermedad, en la mayoria de las investigaciones se mostré una tendencia a evaluar el grado
histoldgico y la histologia de la lesidn.
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En el caso de los prondsticos dependientes del paciente existié una mayor inclinacién hacia la edad, el
sexo y la sintomatologia presentada por el paciente. En los dependientes del tratamiento se mostraron
indistintamente las modalidades de tratamiento sugeridas a los pacientes: cirugia, quimioterapia y
radioterapia.

Tabla 2. Descripcion de los factores prondsticos presentes en las publicaciones

Articulos

Factores prondsticos

Dependientes del tumor

Dependientes del paciente

Dependientes del tratamiento

Chi Ramirez!*

De Araujo’®
Brossard Albares'®
Won Jung??

Lépez Aguilar'®
Alonso®?
Nizamutdinov?®
Gittleman?!

Mateo Sierra??

Grado histolégico, estudios de
imagen

Estudios de imagen
Grado histolégico

Grado, estudios de imagen

Grado histolégico, estudios de
imagen

Grado histoldgico, localizacién,
estudios de imagen

Grado histoldgico

Grado histolégico

Grado histoldgico, estudios de

Sexo, edad

Sexo, edad

Sexo, edad
Edad, sexo, residencia

Sexo, edad

Valor de la escala de Karnofsky, edad,
sintomatologia

Edad, sexo, sintomatologia, procedencia
Edad, sexo, sintomatologia, procedencia

Sexo, valor de la escala de Karnofsky, edad

Cirugia, guimioterapia,
radioterapia
Cirugia, guimioterapia,
radioterapia

Cirugia, radioterapia
No especificado

Cirugia

Cirugia, quimioterapia,
radioterapia

Cirugia
Cirugia

No especificado

imagen
Grado histolégico, localizacion Sintomatologia, valor de la escala de
Méndez Aguilar® i X i . ’ Cirugia, quimiot ia,
endez Agullar estudios de imagen, morfologia Karnofsky Irugla, quimioterapia
Grado histologico, estudios de .
White2* X 8 Sexo, edad Cirugia
imagen

Edad, sexo, sintomatologia, valor de la escala
de Karnofsky

Grado histoldgico, histologia,

s . . Cirugia
localizacién, estudios de imagen e

Mladenovski*

En la Tabla 3 se distribuyen los pacientes de acuerdo a los factores prondsticos dependientes del tumor
o enfermedad. Se observd que un gran numero de estudios utilizd la llamada escala de
Kernohgan(1416.18-24) para determinar el estadio de los tumores (n=10 83,3 %), no asi los dos restantes
que calificaron los tumores de alto y bajo grados.(1>1825)

Histolégicamente se describen varios tipos tumorales en los articulos estudiados, dentro de ellos los
gue mas resaltan son: astrocitoma pilocitico, astrocitoma difuso, astrocitoma anaplasico y el
glioblastoma. El glioblastoma fue el tumor primario del sistema nervioso central mas comun entre los
pacientes, lo cual se describe en todos los estudios presentados.

La localizacién mdas comun fue en el l6bulo temporal(2923.2425) (n= 433,3 %). Con una supervivencia de
acuerdo a las caracteristicas tumorales que dista desde los 14,3 meses para los tumores de alto grado a
una de 62,3 meses en los casos mas optimistas de los astrocitomas de bajo grado, particularmente, en
el caso de los pacientes con astrocitoma pilocitico.
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Articulos

Factores pronodsticos dependientes del tumor

Grado Histologia Estudios de Imagen Localizacién Supervivencia (meses)
Astrocitoma pilocitico (11)
Chi Ramirez** 1-1v Astrocitoma anaplasico (10) RMN Hemisferios cerebrales 31:21’:
Glioblastoma (13) ’
Astrocitoma pilocitico (12) 60 (33,0 %)
. Bajogradoy  Astrocitoma difuso (7) 60 (33,0 %)
De Araujo® Alto grado Astrocitoma anaplasico (7) RMN Cerebelo 60 (29,0 %)
Glioblastoma (2) 60 (29,0 %)
Astrocitoma (32,7 %)
Brossard Albares!® 1-1v Astrocitoma anaplasico (10,9 %) RMN 45
Glioblastoma (4,8 %)
Astrocitoma (565) 62,3
Won Jung? 1-1v Astrocitoma anaplasico (525) RMN 18,2
Glioblastoma (1 676) 11,3
Bajo grado y Astrocitoma pilocitico (9) 60 (66,7 %)
Lopez Aguilart® Alto grado Astrocitoma difuso (20) RMN Hemisferios cerebrales 60 (70,0 %)
Astrocitoma anaplasico (6) 60 (33 %)
Astrocitoma anaplasico (18) 26,8183
Alonso?? -1 Glioblastoma (69) RMN Frontal 12’5; 1’0
Gliosarcoma (2) e
Nizamutdinov?® v Glioblastoma (645) TAC y RMN Temporal 12
Glioblastoma (150 399) 60 (5,4 %) 120 (2,7 %)
. Astrocitoma difuso (22 455) . 60 (29,9 %) 120 (20,8 %)
Gittleman®: I 1, v Glioma no especificado (12 918) RMN No especificada 60 (16,5 %) 120 {12,9 %)
Astrocitoma pilocitico 60 (87,2 %) 120 (85,2 %)
Mateo Sierra2? I, 1, v Astrocitoma anaplasico (134) RMN Hemisferios cerebrales 22 (44,6 %)
e Glioblastoma (144) ’
Méndez Aguilar® 1, v gf:;ggz?g::?fﬂ?smo (134) RMN Temporal ;3;;
Astrocitoma (7)
White2* 1L, 1, v Astrocitoma anaplasico (14) RMN Temporal 11,2
Glioblastoma (30)
. . Astrocitoma anaplasico (3)
Mladenovski® Bajo y Alto RMN Temporal (44) 48 (29,0 %)

Glioblastoma (88)

RMN: Resonancia magnética nuclear; TAC: Tomografia axial computarizada.

La Tabla 4 refleja los factores prondsticos dependientes del paciente en la literatura revisada. En Ia
misma se puede observar que en las edades adultas la media es de 39,4 afos, no asi en las pediatricas
donde se describe que se encuentra alrededor de los 7,3 afios; con una mayor supervivencia cuanto
menor edad presente el paciente.

En cuanto al sexo, de forma general, se describe en la literatura que se presentan los tumores
astrociticos en pacientes masculinos, con una supervivencia que va desde los 11,2 a 62,3 meses, con
una mayor supervivencia en los individuos del sexo femenino.

La sintomatologia presentada por la mayoria de los pacientes fue en forma de sindrome convulsivo, a
pesar de presentar otros sintomas, con supervivencia estimada en un rango de 31,5 a 14,5 meses.
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Tabla 4. Factores prondsticos dependientes del paciente

Factores prondsticos dependientes del p t
. Supervi- Valor de la
Articul i i i i i i
iculos Edad vencia Sexo Supervivencia Sintomatologia Supervivencia ascala de Supervivencia
(meses) [meses) (meses)
[meses) Karnofsky
) . Media Masculino (30) 12 (57,7 %) > 70 (87,4 %)
14 - -
EhilBanmiez 39,8 2t Femenino (29) 24 (28,8 %) <70 (12,7 %) 23b
. Media 7,3 Masculino (55)
De A s 60 (45 % 60 (45 %
& fraujo (%3,5) ( ) Femenino (45) { )
80-100 60
Brossard Albares!s 11-14 49 - - - - 60-80 10
=60 3
Masculino (2643)
17 -
Won Jung 20-44 62,5 Femenino (2 078) 23,5
. : Masculino (18)
18
Lopez Aguilar 5 62,3 Femenino (20) 62,3
Alonso?® Media 60 12,7+5,7 Masculino (37) 12,7 - - 80-100 (80) 12,7
Femenino (300) ,
3 1 20 B o, H
Nizamutdinov 0-19 60 (6,6 %) Masculino (345) 60 (6,6 %) Sindrome convulsivo
60 (46,6 %)
Femenino 120 (35,7 %) , . 60 (46,6 %)
i 21 - <
Gittleman 20-29 <60 Masculing 60 (42,2 %) Sindrome convulsivo 120 (35,7 %)
120 (28,3 %)
o i Forma aguda (42,0%) 80-100
Mateo Sierra® Media 54 25 ?;;L;s';“’ 25 Cefaleas (35,0 %) 25 60-80 71
Crisis epilépticas (48,0 %) <60
364 Convulsiones
Femenino (136) ' Sindrome de 31,2 =70 214
Méndez Aguilar Media 32,6 <60 . Ly
endez Aguilar’ edia Masculino (142) 208 hipertensién 29,5 270 32,6
' endocraneana
Femenino (23)
I H
White Media 52,46 11,2 Masculino (28) 11,2
Femenino (77) Cefaleas, convulsiones
j2z : o, >
Mladenovski Media 47,5 48 (29,6 %) Masculino (44) 14,5 v déficit cognitivo 14,5 290 11,2

Con la revision realizada en la literatura se evidencié que existe una amplia produccidn cientifica con
respecto a las diferentes aristas que engloban el tema, sobre todo, en revistas de alto impacto y
directamente relacionadas con temas del campo de la neurooncologia.

Se observé que, a pesar de los esfuerzos por el desarrollo de investigaciones en torno al tema, en un
gran numero de articulos revisados no estan explicitos los esquemas metodolégicos necesarios para la
realizacion de las mismas, pues se omiten pasos orientadores en la redaccién de los articulos para
sentar las bases de futuras investigaciones potencialmente reproducibles en base a los aportes
desarrollados por los estudios en cuestion.

En otras investigaciones aparecen pocas limitaciones potenciales, como el control y seguimiento de los
pacientes tras su salida de las instituciones hospitalarias, asi como la pérdida en los subsecuentes
programas de atencién al paciente con cancer segun modalidad de tratamiento y evolucion en el
tiempo de dicha enfermedad oncoldgica. Estas limitaciones deben ser tenidas en cuenta para
posteriores estudios. Esta es una tarea de suma importancia, pues a través de estos presupuestos tan
necesarios se estratifican los posibles sesgos de las investigaciones expuestas, lo que le da un punto de
vista diferente al lector al abordar el tema.
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De forma general, el disefio de los estudios expuestos responde a estudios analiticos, donde es posible
la definicion del mismo; lo que es un punto positivo para indagar en la literatura cientifica sobre los
factores prondsticos de supervivencia en pacientes con tumores cerebrales astrociticos, ya que estas
investigaciones dan mayor fuerza a la investigacidon cientifica del tema, al poseer resultados tangibles
de acuerdo a estimaciones estadisticas del tiempo de supervivencia de los pacientes que sufren dicha
enfermedad. Esto contribuye a la toma de decisiones correctas al personal médico que labora con
estos pacientes y que las mismas no sean en detrimento su calidad de vida.

Las principales deficiencias del disefio metodolégico de los estudios estuvieron dadas por la ausencia
de investigaciones en la red nacional e internacional que integrasen los factores prondsticos de
supervivencia en pacientes con lesiones astrociticas. En los estudios revisados se observd que los
mismos se ven por separado y, ademas, poseen muestras de menos de 30 pacientes lo que no brinda
el nivel de confiabilidad necesario por la metodologia mostrada en su disefio.

En cuanto a los factores prondsticos de supervivencia relacionados con el tumor, se mostré una
tendencia que concuerda con la literatura internacional, con mayor cantidad de pacientes con lesiones
histolégicamente malignas de la enfermedad, altas tasas de mortalidad y con una baja expectativa de
vida.

En el caso particular de este tipo de tumor cerebral, se evidencid, la aparicién de lesiones con mayor
grado de malignidad en edades tardias, principalmente en pacientes del sexo masculino; no asi en los
nifos donde se presentd con menor grado de malignidad.

Consideraciones como las antes expuestas son Utiles para el correcto manejo de los pacientes que
tienen tumores cerebrales, pues disminuyen el grado de incertidumbre presentada en ocasiones por el
personal médico al enfrentase a pacientes con este tipo de lesiones, y da una medida del grupo de
acciones pertinentes a tomar para el desarrollo del tratamiento de los pacientes.

Se aprecié que existe un conceso en cuanto a la presencia del inicio sintomatolégico, como un
sindrome convulsivo. Este factor prondstico, muestra que existe una disminucion de la supervivencia
en los pacientes que presentan en sus inicios estos sintomas. Se observd, ademas, que existe una
opinién comun en cuento a este aspecto, pero las investigaciones no desarrollan herramientas
debidamente estadificadas para determinar de una forma concreta el comportamiento de la
supervivencia en estos pacientes.

En resumen, los estudios analizados mostraron que existe una armonia en cuanto a la determinacién
de la cantidad de meses de supervivencia en los pacientes con lesiones astrociticas, pero se necesitan
instrumentos que establezcan un prondstico de la enfermedad a corto, mediano y largo plazo.

Es imperioso cuantificar objetivamente con una dptica cosmovisiva la posible supervivencia del
paciente, hecho que necesariamente se deberia estimar con el desarrollo de herramientas tecnoldgicas
para el apoyo al personal médico.
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Al realizar un analisis de la produccién cientifica en torno al tema(?627), se determiné que los tumores
cerebrales, dentro de ellos los gliomas, son enfermedades que causan una alta tasa de discapacidad y
muerte en la poblacion en general, lo que se muestra con los estudios de sobrevida e incidencia de
esta enfermedad, pero se encontraron las siguientes deficiencias:

- Aunque algunas publicaciones abordan parte del tema con el tratamiento de diferentes
factores prondsticos, no se encontré debidamente esclarecida una base sdélida para modelar la
evolucidén de los pacientes con tumores cerebrales, tipo astrocitoma.

- Escasa evidencia de estudios en la red nacional e internacional que integrasen los factores
prondsticos de supervivencia para llegar a un consenso y particularizar la posible evolucién de
los pacientes con lesiones astrociticas.

CONCLUSIONES

En esta investigacion se presentaron los principales factores prondsticos en pacientes con tumores
astrociticos contenidos en las literaturas referentes al tema, los mismos se agrupan en factores
prondsticos dependientes del tumor, el paciente y el tratamiento. Estos deben ser tenidos en cuenta a
la hora de evaluar al paciente con estas lesiones tumorales cerebrales.
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