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TEMA 14
Implicacions logopediques en malalts
oncologics del sistema nervids

1 RESULTATS DE L'APRENENTATGE:

Quan acabeu aquest tema heu de ser capacos de:
- ldentificar, classificar i establir un pronostic aproximat dels tumors més freqiients del sistema
nervios.
- ' Determinar les afectacions en la parla del pacients amb tumors cerebrals a partir de la seua
historia clinica.

2 CONCEPTES BAsics

Representen 1:20 de tots els tumors en adults. En infants > 1:5 dels tumors, el grup més freqient
després de les leucémies. Es un grup heterogeni quant a histologia, localitzacié, edat, etc. Té una
agrupacio familiar ocasional. El diagnostic és per neuroimatge estructural (TC o RMN), s’ha de
confirmar amb biopsia.

Grup heterogeni, pero:
1. Confinat en un espai limitat i produeix edema.

2. Confinat per barrera hematoencefalica: no es dissemina per la sang; no hi ha limfa; només es pot
disseminar per LCR.

3. Simptomes son persistents.

3 SIMPTOMATOLOGIA GENERAL

Hi haura un increment de la pressid intracranial (PIC), cosa que produira una série de simptomes:
1. Cefaleaintensa.

Vomits (generalment al mati), que poden o no anar acompanyats de nausees.

Canvis de personalitat i comportament (irritabilitat).

Deteriorament del nivell de consciéncia.

Somnoléncia.

Alteracid de les funcions cardiaca i respiratoria.
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La forma més comuna de presentacid dels tumors cerebrals és:

Déficit neurologic progressiu NO FOCAL (general): cefalea.

Déficit neurologic FOCAL ( afecta un lloc determinat) de progressié subaguda: pareésies.
Convulsions.

Simptomes Generals: quadre constitucional (asténia, aprimament, i anoréxia), malestar
general, febre, etc.
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La CEFALEA pot apareixer amb o sense PIC elevada, tant en tumors primaris com metastatics.
Tipicament pitjor al mati, probablement per hipoventilacié pel son. Sol exacerbar per la tos, estrés o pel
fet d’inclinar-se. En el 40% s’associa a nausees / vomits. Pot calmar-se pel vomit, possiblement per
hiperventilacié durant el vomit.

4 CLASSIFICACIO GENERAL DELS TUMORS CEREBRALS

Astrocitomes
Oligodedrogliomes
Ependimomes

Tumors del plexe coroidal

Gliomes

Neuroepitelials Tumors pineals

Gangliogliomes
Tumors neuronals Gangliocitomes
Neuroblastomes

Medul-loblastomes

Tumors axonals Neuronima de I'acustic
Tumors meningis Meningioma

Tumors pituitaris

Tumors de cél-lules Germinomes (no diferenciades)
germinals Teratomes ( diferenciades)
Limfomes

Craniofaringiomes (glandula pituitaria)
Colesteatomes
Quist col-loide

Tumors d’origen
diembrioplasic

Tumors hipofisiaris Prolactinomes, GH, TSH, LH o FSH.

Tumors metastatics
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Els tumors neuroepitelials representen una proporcio significativa del que se sol anomenar tumors
cerebrals primaris.

5 CLASSIFICACIO PER LOCALITZACIO | EPIDEMIOLOGIA

Tumor primari més

Gliomes: astrocitomes frequent (grau IV,
Lobuls centrals i glioblastomes)
Tumors Supratentorials hemisfeérics Meningiomes
(més freqiient en adults) . ) Tumor secundari més
Metastasi ..
freqlient
Adenomes hipofisiaris Benignes

Cadira Turca - -
Craniofaringioma

Tumor més freqlent
Neurinoma de I'acustic en el angle pont
Angle pont- X
0 , cerebel-8s
= cerebel-l6s — -
2 Meningiomes
T < Colesteatomes
nf :lm:rs. | Altres Glioma del tronc encéfal
Infratentorials Metastasi
(més frequient en infants) — — -
Linia mitjana Ependimomes
= . - Tumor benigne més
2 o Astrocitomes quistic .
5 Hemisferis freqlient
L
= cerebel-losos Tumor maligne més
Medul-loblastomes .
freqlent

* tentorium cerebelli o cerebellar tentorium és una extensié de la duramater que separa el cerebel de la porcid inferior del lobul occipital del
cervell.

6 CAUSES

En gran part desconeguda. Factors de risc
-Radiacions ionitzants (temps de laténcia superior a 10 0 20 anys):
- multiplica per 10 a meningiomes
- multiplica per 3-7 en gliomes
-Sindromes de predisposicié familiar
-Virus d’Epstein-Barr dona lloc a limfoma cerebral d immunodeprimits

Hi ha causes no constatades:
-Camps electromagnetics (Linies alta tensié i Mobils).
-Tints dels cabells.
-Pesticides.
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-Adobs.
-Traumatismes

7 TUMORS NEUROEPITELIALS

7.1 GLIOMES

7.1.1 Astrocitomes
Derivats dels astrocits. Es classifiquen segons I'OMS:

4 ) ( ) ( ) ( )
Grau | Grau ll Grau lll Grau IV
Astrocitoma
Pilocitici
subependimari
de .CeIU|es Astrocitoma Astrocitoma Glioblastoma
gigant difas anaplasic multiforme
N _/ N _J N _J N _/

Malignitat

—

Els simptomes depenen del Iobul on es desenvolupen (vegeu apartat 13).

7.1.2 Oligodedrogliomes
Derivats dels oligodendrocits. Crisis epileéptiques freqiients. Predileccié pel Iobul frontal. Els simptomes
depenen d’on es desenvolupen, pero sobretot simptomatologia del Iobul frontal (vegeu apartat 13).

7.1.3 Ependimomes

Naixen de les cel-lules ependimaries que recobreixen els ventricles cerebrals (ependimomes
supratentorials) i I'ependima (ependimomes infratentorials), i poden assentar-se al llarg de tot el
neuroeix (capacitat de disseminaci6 al |llarg del neuroeix a través del LCR).
Es classifiquen en ependimomes no anaplastics (baix grau) i anaplastics (ependimoblastomes).

Creixen en la linia mitjana sobre tot en el veinatge del quart ventricle, per tant la seua clinica pot ser de
fossa posterior i donar simptormes de alteracié dels PC (vegeu apartat 13).

7.2 MEDUL-LOBLASTOMES.

Origen a partir de les cél-lules precursores neuronals. . La supervivencia dels xiquets als 5 anys del
diagnostic és del voltant del 69%, pero amb seqlieles permanents.

Creix en el vermis cerebel-l6s sobre el sostre del 4t ventricle la qual cosa predisposa rapidament a clinica
neuroldgica relacionada amb d'hidrocefalia obstructiva (vegeu tema 18).
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8 MENINGIOMES

Deriven de I’aracnoides. Poden localitzar-se en qualsevol lloc on hi ha aracnoides: entre cervell i crani,
intraventriculars i en la medul-la espinal. Usualment de creixement lent i benignes.

Poden ser asimptomatics per anys ja que creixen en placa, pero quan donen simptomatologia similar a
una hidrocefalia normotensiva (anosmaia) o ELA.

9 METASTASIS

Sén el tumor cerebral més freqiient. El 15-30% dels pacients amb cancer desenvolupen metastasis
cerebrals.

En el 15% suposa el simptoma de presentacio del cancer, dels quals 43-60% presenten una R / X de
torax anormal, amb tumor pulmonar primari com metes pulmonars.

En el 9% és I’tnica localitzacio metastatica.

Nomeés es presenta en el 6% dels cancer pediatrics.

® Pulmo * Mama e Neuroblastoma e Melanoma

10 TUMORS AXONALS: NEURINOMA DE L’ACUSTIC

Sén schwannomes, que naixen de la branca vestibular del VIII parell cranial.
Molt relacionats amb la Neurofibromatosis TIPUS 2 (vegeu Tema 18).
Simptomes: hipoacusia insidiosa i progressiva, acufens d’alta freqiéncia i alteracié de I'equilibri.

11 TUMORS D’ORIGEN DISEMBRIOPLASIC

Craneofaringioma Quist col-loide Colesteatoma
Cadira Turca Il ventricle Oit mitja
Retard creixement Hidrocefalia

Disfuncions endocrines
Hipertensid intracranial
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Segons la localitzacié tumoral, els simptomes dels tumors al cervell varien:

Lobul frontal

Hemiplegia contra lateral.
Afasia motora (Broca) (Hemisferi Dominant).

Lobul temporal

Alteracions interpretacio.

Quadrantanopsies.

Epilépsia temporal.

Déja vu / jamais vu.

Dream state, crisis psicomotores, estat crepuscular.
Fenomen d’induccié reciproca de Landolt (crisi epiléptica /
agressivitat).

Afasia sensitiva (Wernicke).

Lobul parietal

Estereognosia.
S. Gerstman.

Lobul occipital

Defectes campimeétrics variables.

Clinica:

Els tumors de la fossa posterior provoquen rapidament simptomes, que poden abragar:

1.

vk wnN

6.

Somnoléncia.

Mal de cap.

Manca d’equilibri.

Nausees.

Marxa descoordinada (ataxia).
Vomits.

Els simptomes de dany als parells cranials comprenen:

1.

O N U A WN

Pupil-les dilatades.

Problemes oculars.

Debilitat dels musculs de la cara.
Hipoacusia.

Perdua parcial de la sensibilitat a la cara.

Problemes del sentit del gust.
Inestabilitat en caminar.
Problemes visuals.

12.1 LOBUL FRONTAL

Paralisi o disminucio de forca en
Mareig.

Alteracions en el llenguatge.
Alteracions de la memoria.
Alteracions de la personalitat.

la meitat del cos (hemiplegia esq. o dta.).
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e Pérdua d’olfacte.

12.2 LOBUL PARIETAL
e Paralisi o disminucié de forga en la meitat del cos (hemiplegia esq. o dta.).
e Marejos.
e Dificultat per a parlar o entendre el significat de les paraules.
e Alteracio de la lectura i I'escriptura.
e Dificultat en la coordinacié de determinats moviments.
e Dificultat en I'orientacio del cos en I'espai.
o Dificultat per a reconéixer les diferents parts del cos.

12.3 LOBUL OCCIPITAL
e Marejos.
e Perdua de visié d’un lateral del camp visual.

12.4 LOBUL TEMPORAL
Els tumors localitzats en aquesta zona solen donar menys simptomes, ocasionalment poden provocar
marejos i alteracions en el llenguatge.

12.5 TRONC DE L'ENCEFAL
Vomits. Cefalea. Marxa descoordinada. Paralisi facial d’un costat de la cara. Dificultat per a engolir
(disfagia). Dificultat per a parlar. Alteracions en la visié. Pérdua d’audicié. Somnoléncia.

12.6 CEREBEL

Vomits (generalment als matins i sense nausees). Alteracio en la parla (ataxia de la parla). Vertigens.
Manca de coordinacié dels moviments musculars. Descoordinacid i inestabilitat per a caminar (ataxia).
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