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Astrocitoma difuso

Epidemiologia

Son los gliomas de bajo grado mas frecuentes.
Afectan sobre todo a nifios y adultos jévenes entre 20 y 40 afos.

Estudios recientes han mostrado un aumento progresivo de su incidencia en pacientes mayores de 60
anos.

Clasificacion

Clasificacién del astrocitoma difuso.

Clinica

Su sintoma de presentacién mas frecuente son las crisis epilépticas. Se presentan generalmente
como lesiones difusas infiltrativas de localizacién hemisférica en sustancia blanca, pero pueden
aparecer como lesiones focales circunscritas. Pueden afectar al cortex adyacente, y tienen especial
predilecciéon por areas funcionales “secundarias” como el area suplementaria motora y el I6bulo de la
insula. La captacién de contraste es poco frecuente, y su aparicién debe hacer sospechar
malignizacion.

Tratamiento

Las opciones terapéuticas en los AD son: observacién, cirugia, radioterapia y quimioterapia. La
observacion estricta, con controles radiolégicos periddicos, se recomienda en pacientes asintomaticos
o0 minimamente sintomaticos, e incluso en aquellos con crisis epilépticas al diagndstico, pero bien
controladas con tratamiento médico. La observacién esta contraindicada en aquellos pacientes cuya
sintomatologia no se controla con tratamiento médico. La cirugia permite la obtencién de histologia
para llegar al diagndstico definitivo y caracterizacidn molecular del tumor, y es la primera opcién
terapéutica en la mayoria de los casos. Sin embargo, aun en el caso de conseguirse una reseccion
macroscépicamente completa, debe mantenerse un estrecho control, dado que, en pacientes <40
anos intervenidos de astrocitomas de bajo grado no pilociticos, se ha evidenciado una tasa de
progresion tumoral de mas del 50% a los 5 afos. EIl momento 6ptimo para iniciar la radioterapia y las
dosis mas adecuadas para el tratamiento de los AD aun son objeto de discusion. En general, la
radioterapia puede diferirse en pacientes en buena situacién clinica, siempre que se haga un
seguimiento cuidadoso. Los pacientes mayores de 40 afios, los pacientes con tumores grandes
irresecables y los que presentan déficit neuroldgico, son habitualmente tratados con radioterapia
precoz. En cuanto al uso de quimioterapia, aunque no se dispone de evidencia firme para su uso
adyuvante postquirirgico (se ha observado beneficio en la supervivencia libre de progresion, pero no
en la supervivencia global), hay ensayos clinicos prospectivos en marcha para evaluar esta
indicacién. En el momento de la progresion puede estar indicado el tratamiento quimioterapico o la
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reirradiacion.
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