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TUMORES DEL SISTEMA NERVIOSO CENTRAL 



MENINGES 

 



• MENINGES 



LA NEURONA 
 







• CICLO CELULAR 





GLIA O NEUROGLIA 



CELULAS GLIALES 

ASTROCITO POSANDO PARA TI 

HOLA SOY UN 
OLIGODENDROCITO 

SOY LA MICROGLIA Y QUE! 

SI, SOMOS LAS CELULAS 
EPENDIMALES. 



GLIOMAS 
TUMORES CON CELULAS QUE MUESTRAN 

DIFERENCIACIÓN GLIAL. 

 

CONSISTE EN UN ESPECTRO DE CANCERES DE 
GRADOS VARIADOS DE NEOPLASIA. 

 

INCLUYE CELULAS GLIALES COMO LOS 
ASTROCITOS,OLIGODENDROCITOS Y CELULAS 
EPENDIMARIAS. 



Tumores del tejido glial 
Tumores de las 
meninges 

Tumores de 
células 
germinales 

Tumores de 
la región 
selar 

Otros 

Tumores astrocíticos 
Astrocitoma 
Tumores oligodendrogliales 
Oligodendroglioma 
Tumores ependimales 
Ependimoma      
Glioblastoma multiforme 
Tumores del plexo coroides 
Papilomas 
Carcinomas 
Tumores embrionarios 
Meduloblastoma 
Tumores del parénquina 
pineal 

Meningioma 
    
Hemangiopericit
oma 
 
Tumor     
melanocítico  
          
Hemangioblasto
ma   

Germinoma 
 
 Carcinoma 
embrionario 
 
Teratoma 
 
Tumor del 
seno 
endodérmic
o 

Adenoma  
pituitario  
 
Carcinoma 
pituitario 
 
Craneofarin
gioma 

Tumores 
metastásicos  
 
Tumores de las 
vainas nerviosas 
Schwannoma 
 
Neurofibroma 
 
Linfoma 
primario del 
SNC 

CLASIFICACIÓN HISTOLÓGICA DE LOS TUMORES DEL SISTEMA NERVIOSO3 

http://es.wikipedia.org/wiki/Glia
http://es.wikipedia.org/wiki/Meninges
http://es.wikipedia.org/wiki/Tumor_cerebral#cite_note-3


CLASIFICACIÓN SEGÚN LA MALIGNIDAD Y 
CARACTERÍSTICAS HISTOLÓGICAS DEL TUMOR 

Tumores de evolución lenta (Grado bajo) 

Tumores de grado I benignos, de crecimiento lento y 
circunscriptos. Tumores de grado II De crecimiento lento, pero 
con límites imprecisos, o de extensión. 

Tumores de evolución rápida (grado alto) 

Tumores de grado III Tumores anaplásicos, su evolución es más rápida. 
Tumores de grado IV Tumores malignos, muestran signos histológicos de 
crecimiento muy rápido en todas las regiones examinadas. 

Determinación de la malignidad según las características histológicas del tumor.2 

http://es.wikipedia.org/wiki/Tumor_cerebral#cite_note-2


DIAGNÓSTICO 

CARACTERÍSTICAS CLINICAS: 

 

1. SIGNOS Y SINTOMAS FOCALES 

 

 

2. SIGNOS Y SINTOMAS GENERALES 



• SIGNOS Y SINTOMAS FOCALES 



 



• SIGNOS Y SINTOMAS GENERALES. 



• PIC AUMENTADA 



VALORACION DE LABORATORIO 

      LOS TUMORES CEREBRALES PRIMARIOS: 

 

1. No se asocian con anormalidades serológicas y 
no existe ningún marcador tumoral específico. 

 
 

2. La punción lumbar analiza el LCR y puede ayudar 
a diferenciar  enfermedad metastásica de 
cánceres sistémicos y diseminación 
leptomeningea. 

 

 



NEUROIMAGENOLOGIA 

1.- RESONANCIA MAGNETICA. 

 

 

 

2.-TOMOGRAFIA AXIAL COMPUTARIZADA 



TRATAMIENTO 
GGB, DEBIDO QUE SON PACIENTES JOVENES Y 

QUE NO CURSAN CON DÉFICIT NEUROLÓGICO 
AL MOMENTO DEL DX LAS OPCIONES SON: 
OBSERVACIÓN, RESECCIÓN, RADIOTERAPIA O 
QUIMIOTERAPIA. 

 

GGA, O GLIOMAS MALIGNOS. GRADO III Y 
GRADO IV O GLIOBLASTOMAS. 



•PLAN DE CUIDADO DE 
ENFERMERÍA EN EL 

PACIENTE CON CANCER 
DEL CEREBRO 



DIAGNÓSTICO DE ENFERMERÍA. 
 

1.CONOCIMIENTOS DEFICIENTES 
(00126) 
 
 
2.DOLOR AGUDO (00132) 
 
 
3.SENTIMIENTOS DE TEMOR  Y 
ANSIEDAD (00148-00146) 
 
4.RIESGO DE CONVULSIONES 
 
 
5.ADAPTACIÓN DE LA PIC . 
 
 
6.RIESGO DE INFECCIÓN (00004) 
 
7.RIESGO DE CAÍDA (00155) 
 
 
 
 
 

NOC, RESULTADO ESPERADO. 
 
1.EL PACIENTE COMPRENDERÁ  
PARTICIPARÁ Y COLABORARÁ CON LOS 
PROCEDIMIENTOS PRE Y POST 
OPERATORIOS. 
2. EL DOLOR DE CABEZA O  CEFALEA 
MANTENDRÁ UN VALOR DE EVA BAJO O 
TOLERABLE. 
3. DISMINUIRÁ SU TEMOR Y ANSIEDAD. 
 
 
4. SE MINIMIZARÁ EL RIEZGO A LAS 
CONVULSIONES. 
 
5. NO HAY EVIDENCIA CLÍNICA DE PIC 
AUMENTADA.  
 
6. NO HAY SIGNOS DE INFECCIÓN 
 
7. EL PACIENTE NO SUFRE CAÍDA DURANTE 
SU ESTANCIA HOSPITALARIA 
 
 



8.RIESGO DE DESEQUILIBRIO 
ELECTROLÍTICO (00195) 
 
 
 
9. ESTREÑIMIENTO (00011) 
 
 
 
10. DETERIORO DE LA MOVILIDAD EN 
LA CAMA (00091) 
 
11.RIESGO DE PERFUSIÓN TISULAR 
CEREBRAL INEFICAZ (00201). 
 
 
12.TRASTORNO DE LA IMAGEN 
CORPORAL (00118). 
 
 
 

8. LA VALORACIÓN MINUCIOSA Y 
SEGUIMIENTO DE LA EVOLUCIÓN 
CLÍNICA PERMITE MINIMIZAR EL RIESGO 
DE DESEQUILIBRIO ELECTROLÍTICO.  
 
9. EL PACIENTE MANTIENE UN RITMO  
DE EVACUACIÓN  FECAL  NORMAL. 
 
 
10. SE LE MOVILIZA CON ASISTENCIA Y 
CON LAS TÉCNICAS APROPIADAS. 
 
11. MANTIENE ADECUADA VENTILACIÓN 
Y PERFUSIÓN DEL INTERCAMBIO 
GASEOSO 
 
12. ACEPTA LA TRANSITORIEDAD DEL 
CAMBIO EN SU AUTOIMAGEN. 



• N I C 
1.(00126); 6680.- MONITORIZACIÓN DE LOS SIGNOS VITALES, recogida y análisis 
de datos sobre el estado cardiovascular, respiratorio y de tempratura corporal 
para determinar y prevenir complicaciones. 5580.- INFORMACIÓN SENSORIAL 
PREPARATORIA. descripción en términos concretos y objetivos de las sensaciones 
y hechos normales asociados con un procedimiento/tratamiento de cuidados de 
salud estresante que se avecina. 

 

2.(00132);2210.- ADMINISTRACIÓN DE ANALGÉSICOS. utilización de agentes 
farmacológicos para disminuir o eliminar el dolor. 

 

3. (00148-00146); 5270.- APOYO EMOCIONAL; proporcionar  seguridad, 
aceptación y ánimo en momento de tensión. 5230.- AUMENTAR EL 
AFRONTAMIENTO; ayudar al paciente a adaptarse a los factores estresantes, 
cambios, o amenazas perceptibles que interfieran en el cumplimiento de las 
exigencias y papeles de la vida cotidiana. 

 

4. RIESGO DE CONVULSIONES; 2690.- PRECAUSIONES CONTRA LAS 
CONVULSIONES; prevenir o minimizar lesiones potenciales sufridas por un 
paciente con un trastorno de ataques de convulsiones conocido. 

 

 

 

 



 

5. ADAPTACIÓN DE LA PIC; 2620.- MONITORIZACIÓN NEUROLÓGICA, recogida y análisis 
de los datos del paciente para evitar o minimizar las complicaciones neurológicas. 

 

6 (00004); 6540.- CONTROL DE INFECCIONES;  minimizar el contagio y  
transmisión de agentes infecciosos. 

 

7 (00155);  6490.-PREVENCIÓN DE CAÍDAS; establecer precauciones especiales 
en pacientes con alto riesgo de lesiones por caídas. 

 

8 (00195); 2020.- MONITORIZACIÓN DE ELECTROLITOS, recogida y análisis de 
los datos del paciente para regular  el equilibrio de electrolitos Y 4130 PARA 
REGULAR EL EQUILIBRIO DE LÍQUIDOS. 

 

9 (00011); 0440.- ENTRENAMIENTO INTESTINAL; ayuda al paciente en la 
educación del intestino para que evacúe a intervalos determinados. 

 

 

 

 



 

10 (0091).-  0840, CAMBIO DE POSICIÓN; movimiento deliberado  del 
paciente o de una parte corporal para proporcionar  el bienestar 
fisiológico y/o psicológico. 3540.-PREVENCIÓN DE LAS ÚLCERAS POR 
PRESIÓN; en un paciente con alto riesgo de desarrollarlas. 

 

11 (00201);  3390.- AYUDA A LA VENTILACIÓN;  estimulación de un 
esquema respiratorio espontáneo óptimo que aumente el intercambio 
de oxígeno y dióxido de carbono en  los pulmones. 

 

12 (00118);  5220.- POTENCIACIÓN DE LA IMAGEN CORPORAL, mejora 
de las percepciones y actitudes concientes o inconcientes del paciente 
hacia su cuerpo.   



 

 

 

 

 

GRACIAS 













LICENCIADAS NEUROONCÓLOGAS 



TODOS PARA UNO Y UNO PARA TODOS 





ABRIENDO LA CAPA PARA VOLAR 



TOMANDO ACELERACIÓN 



DESPEGANDO 



EN PLENO VUELO 



DESPUÉS DEL ATERRIZAJE 



GRACIAS MIL 


