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Resumen

Objetivo: caracterizar los pacientes diagnosticados con tumores del sis-
tema nervioso central en el Instituto Neurolégico de Colombia durante el
periodo 2010-2015. Métodos: estudio descriptivo retrospectivo. Para los
tumores primarios se usé la clasificacién de la Organizacién Mundial de
la Salud y para los metastasicos se us6 la Clasificacién Internacional de
Enfermedades en Oncologia. Resultados: se identificaron 288 pacientes,
194 de ellos con tumores primarios y 94 tumores metastasicos. No se lo-
graron clasificar los tumores primarios en el 23,7 % de los casos y para
los metastasicos no se obtuvo la clasificacién morfoldgica (histolégica) en
el 35,1 % de los casos. Los hombres presentaron con mayor frecuencia
tumores de comportamiento maligno tipo glioblastoma NEO (no especifi-
cado de otra manera) (14,9 %) y en las mujeres predominaron los tumores
de comportamiento benigno tipo meningioma (23,2 %). En mayores de 65
anos, tanto el glioblastoma NEO como el meningioma fueron mas frecuen-
tes en mujeres con 17,4 % y 28,3 %, respectivamente. Entre los pacientes
con tumores metastasicos, de acuerdo con la clasificacion topografica, los
tumores primarios mas frecuentes se localizaron en pulmén (39,4 %) vy
mama (17 %). No se identifico el sitio primario de metastasisenel 11,7 %
de los casos. La histologia mas comunmente identificada fue el adenocar-
cinoma (14,9 %), seguido del carcinoma (8,5 %). Conclusiones: para una
vigilancia efectiva de la enfermedad es necesario realizar un monitoreo
epidemioldgico y clinico de tumores primarios y metastasicos, mediante el
uso de registros institucionales de cancer, incluyendo datos topograficos,
histoldgicos y moleculares, seguin disponibilidad.

Palabras clave: Neoplasias del sistema nervioso; Neoplasias encefalicas;
Epidemiologia; Patologia.

Abstract

Objective: The aim of this study was to characterize patients with a diagno-
sis of a central nervous system (CNS) tumors at the Instituto Neurologico de
Colombia during the period between 2010 to 2015. Methods: A retrospective
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descriptive study was conducted. The Classification of the World Health Organization
was used for CNS primary tumors whereas the International Classification of Diseas-
es for oncology (ICD-0) was used for CNS metastatic tumors. Results: 288 patients
were identified, 194 of them with primary tumors of CNS and 94 with metastatic tu-
mors from systemic cancer. It was not possible to classify primary tumors in 23.7
% of the cases and regarding the metastatic tumors it was not possible to obtain
the classification in 35.1 % of the cases. Men presented more frequently tumors of ma-
lignant behavior such as glioblastoma NOS (not otherwise specified) (14.9 %) while in
women benign behavior tumors such as meningioma predominated (23.2 %). For
population older than 65 years old, both glioblastoma NOS and meningioma were
more frequent in women with 17.4 % and 28.3 %, respectively. In patients with CNS
metastatic tumors, according to the topographic classification, the most frequent
primary tumors were lung (39.4 %), followed by breast (17 %). Its origin was not iden-
tified in 11.7 % of the cases. The most identified histology was adenocarcinoma (14.9 %),
followed by carcinoma (8.5 %). Conclusion: For disease surveillance, it is necessary to
complete epidemiological and clinical monitoring of primary and metastatic tumors of
the CNS by using institutional cancer registries including topographic, histological and
molecular data according to availability.

Keywords: Nervous System Neoplasms; Brain Neoplasms; Epidemiology; Pathology.

Introduccion

La incidencia global de tumores primarios del sistema nervioso central es de 10,8 por
100 000 personas-ano y la tasa de tumores malignos oscila entre 5,71 y 5,78 casos
por 100 000 personas-ano, siendo mayor en la poblacién adulta. Se ha encontrado
gran variabilidad por regiones, con un mayor numero de casos en Europa. En América del
Sur se ha notado un incremento en el niumero de casos, especificamente en Ecuador,
Brasil y Colombia con incrementos anuales hasta del 3,3 %, 1,3 % y 1,1 %, respecti-
vamente (1-3).

Las metdstasis son los tumores mas frecuentes (tanto supra como infratentoriales)
del sistema nervioso central (4) y originados con mayor frecuencia en pulman (39 %
-56 %), mama (13 % -19 %) y por melanoma (6 % - 11 %). Las metastasis cerebrales
son diagnosticadas, cada vez con mayor frecuencia, en personas asintomaticas como
resultado de un estudio de tamizacién. En los casos donde se presentan sintomas
neurologicos, estos dependeran de la localizacion, tamano y edema del tumor. El pro-
néstico de estos pacientes es ominoso, con una sobrevida de 1-2 meses sin ningun
tipo de intervencion. Sin embargo, dentro de los factores prondésticos que condicionan
la sobrevida se deben tener en cuenta el estado funcional, la edad, metastasis extra-
craneales; niumero y volumen de la metastasis cerebrales y el control del tumor
primario (5,6).

En Colombia, la mortalidad por tumores malignos del sistema nervioso central se ha
ido incrementando, a diferencia de lo ocurrido en otros paises (7). Las tasas de inci-
dencia son probablemente subestimadas, especialmente segun el subtipo histolégico,
ademas de la variabilidad en las lineas celulares de origen (8).

La Organizacion Mundial de la Salud (OMS) y su Agencia Internacional de Investigacién
del Cancer (por sus siglas en inglés: IARC) recomiendan para estimar la incidencia y
distribucién de los tumores en una poblacién determinada, el uso de registros pobla-
cionales de cancer, en los cuales se registra la informacidn referente a nuevos casos
dentro de un area geografica determinada y en un periodo de tiempo especifico. Otra
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En Colombia, la mortalidad
por tumores malignos del
sistema nervioso central se
ha ido incrementando, a dife-
rencia de lo ocurrido en otros
paises.

herramienta util para la estandarizacion de la enfermedad ha sido la implementacién
de la Clasificacion Internacional de Enfermedades para Oncoldgica (CIE-O) que permi-
te la codificacion de la localizacion y la histologia de la neoplasia. Desde el ano 2016, la
OMS adiciono parametros moleculares para clasificar estos tumores y surge un nuevo
subgrupo denominado “NEQO” (no especificado de otra manera), para aquellas regiones
geograficas sin capacidad para completar analisis moleculares (9,10).

Teniendo en cuenta la complejidad de los tumores del sistema nervioso central, los
desafios para una adecuada clasificacién histo-moleculary la carencia de informacion
epidemioldgica certera a nivel local, es importante conocer dicho perfil en institucio-
nes especializadas para optimizar los estandares de vigilancia y orientar la toma de
decisiones clinicas y administrativas. El objetivo del presente estudio fue caracterizar
por clinica e histopatologia los pacientes con tumores del sistema nervioso central
tratados en la institucion.

Materiales y métodos

Se realizé un estudio descriptivo retrospectivo en pacientes atendidos por lesiones
tumorales del sistema nervioso central en el Instituto Neurolégico de Colombia en
Medellin, desde el ano 2010 hasta el 2015. Se empled un muestreo por conveniencia
de la poblacion atendida durante dicho periodo con al menos uno de los siguientes
codigos de la Clasificacion Internacional de Enfermedades (CIE-10) (11): C47, C70,
C71, C72,C751, C752, C753, C793, C794, D166, D32, D33, D352, D353, D354, D361,
D42, D43, D443, D444, D4LS, G130,G131 y G731,

Se incluyeron todos los tumores primarios (no malignos y malignos) y metastasicos
diagnosticados entre 2010 y 2015, ubicados en cerebro, meninges, médula espinal,
pares craneales, otras partes del sistema nervioso central, glandula pituitaria, glandula
pineal y tumores olfativos de la cavidad nasal. Se excluyeron los registros de aquellos
pacientes con informacion insuficiente para la clasificacién de la lesién tumoral.

Para la recoleccién de la informacion se hizo una revisién exhaustiva de los registros
de la historia clinica institucional. Posteriormente, se realizé una validacion mediante
el uso del Registro Poblacional de Cancer de Antioquia, complementando la informa-
cion histoldgica para cada caso segun disponibilidad. Los tumores primarios fueron
validados segun la clasificacion de tumores del sistema nervioso central de la OMS
2016 (10) y las metéastasis fueron clasificadas segun la CIE-O versién 3 (9). Los datos
obtenidos se combinaron en un solo conjunto. Se eliminaron registros del conjunto de
datos finales por uno o mas de los siguientes motivos: combinacién de sitio / histolo-
gia no valida o no realizada, registros duplicados y errores en la secuencia temporal
del diagndstico. Para los analisis estadisticos se utilizdo STATA 14 © (StataCorp, College
Station, TX, USA).

Se realizé un analisis descriptivo para tumores primarios y metastasicos. El estado
funcional de los pacientes fue evaluado en el momento de ingreso a la institucién de
acuerdo al indice de Karnofsky (12) para los tumores primarios y con la escala ECOG
(siglas de Eastern Cooperative Oncology Group) (13) para los tumores metastasicos.

Se presentan medidas de tendencia central de acuerdo con la naturaleza de la varia-
ble. Se determind la normalidad de la variable edad mediante el test Shapiro—Francia
y se describid la media con su respectiva medida de dispersién, luego, fue recatego-
rizada en menores de 18 anos, 18 a 65 anos y mayores de 65 anos. Los resultados se
presentaron por subgrupos de edad y sexo.
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Los hombres presentaron
con mayor frecuencia tumo-
res de comportamiento ma-
ligno tipo glioblastoma NEOQ,
asi como otros astrocitomas;
mientras que en las mujeres
predominaron los tumores de
comportamiento benigno tipo
meningioma.

Este estudio fue aprobado por el Comité de Etica en investigacién clinica en seres
humanos del Instituto Neuroldgico de Colombia.

Resultados

Inicialmente, se identificaron 254 pacientes con tumores primarios y 94 con me-
tastasis al sistema nervioso central con base en la clasificacion CIE-10. Posterior-
mente, el 76,3 % de los casos con tumores primarios fueron validados con base en
la clasificacién de tumores del sistema nervioso central de la OMS 2016 y todos
los casos de lesiones metastasicas fueron clasificadas segun la CIE-O versién 3.

Tumores primarios del sistema nervioso central

De los 194 casos de tumores primarios e identificados y validados, el 51,6 % se pre-
sentaron en mujeres. La edad promedio al diagndstico fue de 51 + 17 anos, encon-
trandose un 2,6 % de los casos en menores de 18 anos, 73,7 % entre los 18 y 65 anos
y 23,7 % en mayores de 65 anos. El 56,2 % de los pacientes pertenecian al régimen
de salud contributivo y 36,6 %. al subsidiado. El 35,1 % de los pacientes ingresé por
consulta externa, 34,5 % fueron remitidos desde otras instituciones y 30,4 % ingreso
por urgencias.

El 16 % de la poblacion estudiada obtuvo una puntuacion en la escala de funcio-
nalidad de Karnosky =70 %, presentando focalizacién neurolégica susceptible de
rehabilitacion en el 46,9 % y epilepsia tumoral como debut clinico en el 30,4 % de
los casos. El estudio de neuroimagen ordenado inicialmente correspondié a la to-
mografia computarizada en el 61,9 % de los casos y al 8,8 % de los pacientes se les
ordend neuroimagen avanzada. A un tercio de los pacientes se les ordend inmuno-
histoquimica.

Al 81,4 % de los pacientes se les realizo intervencién quirdrgica, de los cuales a 52,9 %
se les practicé reseccion total, 19,7 % reseccion parcial y 9.3 % fueron llevados a
biopsia. El 5,2 % de los casos presentaron complicaciones posquirurgicas inmedia-
tas. Se realizé radioterapia en 18,7 % de los pacientes y quimioterapia al 9,3 %.

Los hombres presentaron con mayor frecuencia tumores de comportamiento maligno
tipo glioblastoma NEO, asi como otros astrocitomas; mientras que en las mujeres pre-
dominaron los tumores de comportamiento benigno tipo meningioma. Por otro lado, el
adenoma de hipdfisis presentd distribucion similar en ambos sexos (figura 1).

En el cuadro 1 se presentan los datos histolégicos de pacientes con tumores prima-
rios del sistema nervioso central en relacién con grupos etarios. La distribucion de
los meningiomas durante el periodo de estudio se presenta en el cuadro 2.
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Hombres Mujeres
Otros tumores 3,62% 5,71%
Linfoma difuso de células grandes B 0,52% 1,03%
Oligodendroglioma anaplasico (NECQ) 1,03% 0,52%
Craneofaringioma 1,55% 0,52%
Schwannoma 0,52% 1,55%
Cligodendroglioma (NEQ) 0,52% 2,06%
Astrocitoma anaplasico (NEQ) 3,61% 1,55%
Astrocitoma difuso (NECY) 6,19% 2,58%
Adenoma de hipofisis 7.22% 5,15%
Glioblastoma 14,95% 7.73%
Meningioma 7.73% 23.2%
20% 15% 10% 5% 0% 5% 10% 15% 20% 25% 30%

Figura 1. Histologia de pacientes con tumores primarios del sistema nervioso
central segulin sexo, Instituto Neuroldgico de Colombia, 2010-2015 (n=194)

Cuadro 1. Histologia por grupo etario de pacientes adultos con tumores primarios del
sistema nervioso central segun sexo, Instituto Neurolégico de Colombia, 2010-2015

18 - 65 anos Mayores de 65 anos
Histologia Total Hombres Mujeres Total Hombres Mujeres
100% 49,6% 50,2% 100% 43,5% 56,5%
(n=143) (n=71) (n=72) (n=46)  (n=20) (n=26)
Meningioma 28,7 6,3 22,4 41,3 13,0 28,3
Glioblastoma (NEO) 18,9 14,0 4,9 36,9 19,6 17.3
Adenoma de hipofisis 11,9 7,7 4,2 15,2 6,5 8,7
Astrocitoma difuso (NEO) 11,2 7,7 3,5 - - -
Astrocitoma anaplésico (NEO) 6,3 4,2 2,1 - - -
Oligodendroglioma (NEQ) 3,5 0,7 2,8 - - -
Schwannoma 2,8 0,7 2,1 - - -
Craneofaringioma 2,8 2,1 0,7 - - -
Oligoastrocitoma anaplasico 1.4 0,7 0,7 - - -
Astrocitoma pilocitico 1.4 0,7 0,7 - - -
Hemangioblastoma 1.4 0,7 0,7 - - -
Otros tumores 8,3 35 4.8 4.4 2,2 2,2
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Entre los 94 pacientes diag-
nosticados con tumores me-
tastasicos al sistema ner-
vioso central, el 61,7 % eran
mujeres; la edad promedio
fue de 60+14 anos. Los tumo-
res primarios mas frecuentes
fueron en pulmon, mama, piel
y rinon.

Cuadro 2. Pacientes con meningiomas diagnosticados en el
Instituto Neuroldgico de Colombia, 2010-2015 (n=60)

Meningiomas %
Sin subtipo histoldgico identificado 36,6
Meningotelial 25,0
Transicional 15,0
Atipico 10,0
Angiomatoso 8,3
Fibroso 1.7
Psamomatoso 1.7
De células claras 1.7

Tumores secundarios del sistema nervioso central

Entre los 94 pacientes diagnosticados con tumores metastasicos al sistema nervioso
central, el 61,7 % eran mujeres. La edad promedio fue de 60+14 anos, siendo el
grupo entre los 18 y 65 anos el de mayor proporcion (60,6 %) y no se encontraron
menores de edad con tumores metastasicos. El tipo de afiliacion mas comun fue el
contributivo (45,7 %), seguido del subsidiado (25,5 %). En cuanto al servicio de ad-
mision, los mas frecuentes fueron la consulta externa (45,7 %) y urgencias (30,9 %).

Los pacientes con tumores metastasicos presentaron sintomas de focalizaciéon neu-
rologica en el 56,4 % de los casos y 18,1 % debutaron con crisis convulsivas. Se cla-
sificaron 73 pacientes segun la escala ECOG, y de estos, el 78,1 % tenian un puntaje
mayor o igual a uno. Los estudios imagenolégicos ordenados inicialmente fueron la
resonancia magnética (50 %) y seguido de la tomografia (47,9 %). Realizaron neuroi-
magenes avanzadas en el 9,6 %.

El 35,1 % de los pacientes con metdstasis cerebrales fueron sometidos a intervencion
quirdrgica; de estos en el 18,1 % se practico reseccion total, en el 8,5 % reseccion par-
cialy 6,4 % fueron llevados a biopsia. Se presentaron dos casos de hematomas como
complicaciones postquirurgicas inmediatas. EL 52,1 % de los pacientes con metastasis
cerebrales fueron tratados con radioterapia, la técnica mas utilizada fue la radiocirugia
(45,7 %). De igual forma, el 50 % de los pacientes recibieron quimioterapia sistémica.

Al realizar la clasificacidn topografica se encontré que los tumores primarios mas
frecuentes fueron en pulmén (39,4 %), mama (17 %), piel (9,6 %) y rindn (5,3 %). No se
logro identificar el tumor primario en el 11,7 % de los casos. Se observd una mayor
proporciéon de tumores primarios de pulmoén en mujeres (23,4 vs. 16 %). Mientras
gue el tumor primario en piel fue mas frecuente en hombres (6,4 %) que en mujeres
(3.2 %) (figura 2).

En cuanto a la clasificacion histoldgica no se obtuvieron datos concluyentes en el
35,1 % de los pacientes con tumores metastasicos. La histologia mas comun fue el
adenocarcinoma (14,9 %), seguido de carcinoma (8,5 %), carcinoma ductal infiltrante
(7,5 %) y melanoma maligno (5,3 %). En cuanto a la distribucion segin sexo, el ade-
nocarcinoma fue mas frecuente en hombres, mientras que para las mujeres fue el
carcinoma (figura 3).
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Se han logrado identificar dos
picos de incidencia para tu-
mores primarios del sistema
nervioso central relacionados
con la edad, el primero co-
rrespondiente a menores de
cinco anosy el segundo luego
de los 55 anos.

Otros

Tiroides

Testiculo

Prostata

Senos paranasales
Vesicula biliar

Ano

Piso de la boca
Vejiga

Ovario

Tejido conjuntivo
Rifion

Piel

Primario desconocido
Mama

Pulmén

20%

15%

10%

®Hombres Mujeres
1,06% 212%
1,06%
1,06%
1,06%
1,06%
1,06%
1,06%
1,06%
1,06% 1,06%
2,13%
2,13%
2,13%
3,19%
6,38%
17,02%
23,4%
5% 0% 5% 10% 15% 20% 25% 30%

Figura 2. Topografia del tumor primario en pacientes con tumores metastasicos
al sistema nervioso central segun sexo, Instituto Neuroldgico de Colombia, 2010-

2015 (n=94)
= Hombres Mujeres
Otros 4,24% 4.24%
Cistadenocarcinoma seroso 1,06%
Adenocarcinoma papilar 1,06%
Carcinoma neurcendocrino 1,06%
Carcinoma papilar de células transicionales 1,06%
Carcinoma de células pequefias 1,06%
Sarcoma de células claras del rifion 1,06% 1,06%
carcinoma vemugoso 2,13%
Carcinoma de células renales 1,06% 1,06%
Carcinoma de células escamosas 1,06% 3,19%
Carcinoma de células no pequefias 2,13% 213%
Melanoma maligno 3.,19% 2,13%
Carcinoma ductal infiltrante 7.45%
Carcinoma 2,13% 6,38%
Adenocarcinoma 9,57% 5,32%
Sindato 11,7 23,4%
15% 10% 5% 0% 5% 10% 15% 20% 25% 30%

Figura 3. Histologia del tumor en pacientes con tumores metastdsicos al sistema
nervioso central segun sexo, Instituto Neuroldgico de Colombia, 2010-2015 (n=94)

Discusion

Este estudio realizé un monitoreo epidemioldgico y clinico de tumores primarios y
metastasicos al sistema nervioso central con la finalidad de construir una estadis-
tica institucional que oriente las conductas clinicas y administrativas. Con los datos
disponibles se lograron establecer algunos hallazgos de cara al propdsito planteado.

Se encontré que los tumores primarios del sistema nervioso central fueron diag-
nosticados con mayor frecuencia en la poblacién adulta femenina, algo que resulta
coincidente con lo hallado en otras investigaciones, con proporciones que oscilan
entre 53,3 % a 58,5 % (14-16). No obstante, es necesario sefnalar la existencia de
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Los hombres presentaron
una mayor frecuencia de
tumores primarios del sis-
tema nervioso central de
comportamiento maligno
tipo glioblastoma NEO. En las
mujeres predominaron los
tumores de comportamiento
benigno tipo meningioma.

resultados contrarios a los expuestos, donde se reportan tasas ajustadas por edad
para Colombia de 3,4 casos por 100 000 habitantes en hombres; mientras que en
mujeres correspondié 2,5 casos por 100 000 habitantes (17). Algo que podria ex-
plicar estos hallazgos contradictorios seria el tipo de fuentes de informacién em-
pleada, el perfil de la poblacion atendida, el analisis de solo tumores malignos de
sistema nervioso central y la variabilidad geografica de la enfermedad.

Se han logrado identificar dos picos de incidencia para tumores primarios del sis-
tema nervioso central relacionados con la edad, el primero correspondiente a me-
nores de cinco anos y el segundo luego de los 55 anos (18,19). Nuestros hallazgos
revelan una mayor proporcién en la poblacién adulta. Lo encontrado podria ser ex-
plicado por factores epigenéticos propios de esta regién del pais, asi como por el tipo
de poblacién atendida en la institucion.

En este estudio, los hombres presentaron una mayor frecuencia de tumores pri-
marios del sistema nervioso central de comportamiento maligno tipo glioblastoma
NEO. En las mujeres predominaron los tumores de comportamiento benigno tipo
meningioma. Algunos estudios apoyan tales resultados (16,20). Los meningiomas
aumentan su presentacién con el incremento de la edad, observandose un pico entre
los 40 y 85 anos. Posteriormente, la frecuencia de los meningiomas tiende a disminuir
(21). En cambio, los glioblastomas presentan una mayor incidencia entre los 60y 74
anos (14), lo que es concordante con nuestros hallazgos. Existen teorias que sugie-
ren la influencia hormonal en el desarrollo de meningiomas (22); segun Qi et al. (23)
el riesgo de tener meningioma aumenta un 19 % en mujeres que usan terapia de
reemplazo hormonal.

En relacién con los tumores metastasicos al sistema nervioso central, una cohorte
de pacientes con enfermedad oligo-metastasica a cerebro y buen estado funcional
informd una proporcién en mujeres del 59,6 % (24). De igual manera, otro estudio
realizado en cuatro centros oncoldgicos reporta una mayor proporcién de mujeres
con metastasis cerebrales (54 %) (25). Estos hallazgos son similares a lo reportado
en este estudio. Asi mismo, algunos estudios han reportado una edad promedio al
momento del diagndstico de metadstasis cerebrales de alrededor de 60 afos (24,26).

En relacion a la clasificacién topografica de los tumores metastasicos al sistema
nervioso central, un estudio realizado en Londres reporta que en el 7,8 % de los
casos no se logré identificar el tumor primario (24) y otro estudio menciona que
pudiera ascender hastael 10 % (15). Se ha reportado como ubicacién mas frecuente
del tumor primario los pulmones, seguido de mama y tracto gastrointestinal (15,27).
Dichos hallazgos podrian ser dependientes de la disponibilidad de métodos diag-
noésticos como mamografia, endoscopia de vias digestivas, tomografia de emisién
de positrones, entre otros. Lo anterior, expone la necesidad de enfatizar la busqueda
del tumor primario.

Algunos estudios reportan que el cancer de mama es la fuente mas comun de me-
tastasis cerebral en mujeres (5,28); no obstante, en este trabajo se encontré una mayor
frecuencia de origen pulmonar. Lo anterior podria relacionarse con el consumo de
tabaco, sugiriendo la necesidad de un programa de cesacién de tabaco en este grupo
poblacional.
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Este estudio plantea la nece-
sidad de continuar el monito-
reo epidemiolégico y clinico
de tumores primarios y me-
tastasicos al sistema nervio-
so central por medio de un
registro institucional de can-
cer para una adecuada cla-
sificacion sistematica, inclu-
yendo analisis moleculares.

Como limitacién es necesario senalar que el 23,7 % de los tumores primarios del
sistema nervioso central identificados preliminarmente, no fue posible la clasifica-
cion segun OMS 2016 y para los tumores metastasicos no se logro la clasificaciéon
morfologica segun CIE-0 en el 35 % de los casos. Estas situaciones se explican por
la forma como se obtuvieron los registros, ya que dicho proceso estuvo basado en
la revision de las historias clinicas que en algunos casos no contenian la informa-
cion concerniente a las biopsias. En aquellos pacientes con tumores metastasicos
la clasificacion patoldgica se obtuvo del tumor primario o de la lesién metastasica.
En el primer caso, estos examenes patolégicos se realizaron en otras instituciones,
generando dificultades para la consecucién de la informacion. Esta es una situacion
recurrente en algunas de las investigaciones revisadas y que reportan porcentajes
de no identificacion del tipo de tumor, que flucttan entreel 10 % y el 19 % (15,27,29).
Se destaca el proceso de validacion realizado con el uso del Registro Poblacional de
Cancer de Antioquia.

En conclusion, este estudio plantea la necesidad de continuar el monitoreo epide-
mioldgico y clinico de tumores primarios y metastasicos al sistema nervioso central
por medio de un registro institucional de cancer para una adecuada clasificacion
sistematica, incluyendo analisis moleculares segun disponibilidad, con el fin de au-
mentar la confiabilidad y utilidad en la toma de decisiones. De esta manera sera
posible hacer un seguimiento efectivo de la enfermedad con hallazgos relevantes
para proximas investigaciones.
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