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INTRODUCCIÓN 

Los tumores cerebrales se definen como todo proceso 

expansivo neo formativo que tiene origen en las 

estructuras que contiene la cavidad craneal. En los 

Estados Unidos hay 600000 muertes por cáncer. De estos, 

el número de pacientes que fallecen por tumores primarios 

cerebrales parece pequeño, aproximadamente 20000, 

pero en otro gran número de pacientes, aproximadamente 

130 000, la enfermedad metastásica cerebral está 

presente al momento de sus muertes. 
 
SINTOMATOLOGÍA. . 

Se han encontrado dos variables clínicas con significación 

pronóstica: la duración de los síntomas previa al 

diagnóstico, y la presencia de convulsiones. Así, una 

duración prolongada de los síntomas (de 4 

a 6 meses) se relaciona con un mejor pronóstico. 

Paralelamente, la presencia de 

convulsiones se asocia a un mejor pronóstico. 
 

TUMORES CEREBRALES DIAGNOSTICADOS POR TOMOGRAFÍA AXIAL 

COMPUTARIZADA (TAC), DONDE SE UTILIZA LA MORFOMETRÍA TUMORAL. 
 

 

 

 

 

 ASTROCITOMA. 
 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 
 

CLASIFICACIÓN DE LA OMS 1993. 

 

1- Tumores neuroepiteliales. 

2- Tumores meníngeos. 

3- Tumores de los nervios craneales y espinales. 

4- Linfomas / hematopoyéticos. 

5- Tumores de celulas germinales. 

6- Tumores de la región selar. 
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MEDULOBLASTOM

A. Es el tumor mas 

frecuente y maligno 

de la fosa posterior  

en la infancia. 

Provoca metástasis 

a través del LCR e 

hidrocefalia. 

 

ASTROCITO

MAS. Se 

presentan en 

todas las 

edades más 

frecuente en 

el sexo 

masculino.. 

EPENDIMOMA. 

Son tumores poco 

frecuentes. Se 

encuentran en las 

paredes de los 

ventrículos. 

Mayor frecuencia 

en  edad pediátrica 

Se  calcifican. 

MENINGIOMA 

Son mas 

frecuentes 

entre la 4ta a 

6ta década de 

vida y en el 

sexo 

femenino. 

Generalmente  

son benignos 

y crecen 

lentamente. 

CONCLUSIONES. 

 

Gracias al desarrollo de las tecnologías en imágenes médicas podemos 

estudiar a profundidad las características de los tumores cerebrales, 

incluso se puede registrar su estructura tridimensional. La morfometría es 

la disciplina que se ocupa principalmente del desarrollo de herramientas 

para la medición.  En este trabajo se practican métodos apropiados para 

analizar datos morfométricos de los tumores cerebrales mediante 

imágenes por tomografía. Es de suma importancia estos datos para la 

toma de decisión de médicos neurocirujanos.  
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