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ARTICULO DE REVISION.

RESUMEN

El astrocitoma espinal es un tumor raro del sistema nervioso central que se origina en las células
astrociticas de la médula espinal. Aunque representan entre el 5-10% de los tumores primarios
espinales, su diagndstico y tratamiento contindan siendo desafiantes debido a su heterogeneidad
clinica y radioldgica. El objetivo de esta revisidén es explorar los avances mas recientes en el
diagndstico, tratamiento y prondstico de los astrocitomas espinales, con énfasis en las terapias
emergentes y su impacto en la calidad de vida de los pacientes.

La metodologia seguida fue una revisidn narrativa de la literatura cientifica publicada entre 2019
y 2025, obtenida a través de la base de datos PubMed. Los estudios seleccionados abordaron
temas clave como las técnicas de imagen para el diagndstico, las opciones terapéuticas
(quirurgicas, radioterapicas y quimioterapicas), y los tratamientos emergentes, como la terapia
molecular y génica. Se llevd a cabo un analisis cualitativo para identificar las tendencias actuales
y las dareas que requieren mas investigacion. Los resultados revelaron que la resonancia
magnética (RM) sigue siendo la herramienta principal para el diagnéstico, mientras que la cirugia
es el tratamiento mas utilizado, especialmente en astrocitomas de bajo grado. La radioterapiay
la quimioterapia son fundamentales en tumores de alto grado, y las terapias moleculares y
génicas estan ganando relevancia en el tratamiento de tumores recurrentes o resistentes. En
conclusién, aunque ha habido avances significativos, el diagndstico temprano y el tratamiento
efectivo siguen siendo desafios importantes. La investigacion futura en terapias personalizadas 'y
técnicas de imagen avanzadas sera crucial para mejorar los resultados en los pacientes con
astrocitomas espinales.

Palabras clave: Astrocitomas espinales, diagndstico, tratamiento, cirugia, radioterapia,
quimioterapia,resonancia magnética.
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Diagnosis and Treatment of Spinal Astrocytoma: A Literature
Review.

ABSTRACT

Spinal astrocytoma is a rare central nervous system tumor that originates in the astrocytic cells
of the spinal cord. Although they account for 5-10% of primary spinal tumors, their diagnosis and
treatment continue to be challenging due to their clinical and radiological heterogeneity. The aim
of this review is to explore the most recent advances in the diagnosis, treatment, and prognosis
of spinal astrocytomas, with an emphasis on emerging therapies and their impact on patients'
quality of life. The methodology followed was a narrative review of the scientific literature
published between 2019 and 2025, obtained through the PubMed database. The selected studies
addressed key topics such as imaging techniques for diagnosis, therapeutic options (surgical,
radiotherapeutic, and chemotherapeutic), and emerging treatments, such as molecular and gene
therapy. A qualitative analysis was carried out to identify current trends and areas requiring
further research. The results revealed that magnetic resonance imaging (MRI) remains the
primary tool for diagnosis, while surgery is the most commonly used treatment, especially in low-
grade astrocytomas. Radiotherapy and chemotherapy are fundamental in high-grade tumors,
and molecular and gene therapies are gaining relevance in the treatment of recurrent or resistant
tumors. In conclusion, while significant progress has been made, early diagnosis and effective
treatment remain important challenges. Future research in personalized therapies and advanced
imaging techniques will be crucial to improve outcomes for patients with spinal astrocytomas.

Keywords: Spinal astrocytomas, diagnosis, treatment, surgery, radiotherapy, chemotherapy,
magnetic resonance imaging.
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INTRODUCCION.

El astrocitoma espinal es un tumor primario del sistema nervioso central que se origina
en las células astrociticas de la médula espinal. Aunque representan una pequefa proporcion de
todos los tumores espinales, su diagndstico y tratamiento contintan siendo un desafio clinico
debido a su heterogeneidad clinica y radiolégica(1,2). Los astrocitomas espinales se clasifican en
diferentes grados, desde los tumores benignos de bajo grado hasta los de alto grado, que suelen

tener un comportamiento mds agresivo y un prondstico mds reservado(3,4).

El diagndstico temprano y preciso es crucial para una adecuada planificacion del
tratamiento. La resonancia magnética (RM) ha sido la herramienta principal en la visualizacién
de estos tumores, aunque la identificacion definitiva a menudo requiere el uso de técnicas

complementarias como la tomografia computarizada (TC) y el analisis molecular(1,5).

El tratamiento de los astrocitomas espinales involucra una combinacién de cirugia,
radioterapia y, en algunos casos, quimioterapia. El tratamiento quirdrgico sigue siendo el pilar
para la eliminacion de estos tumores, aunque su reseccion total puede ser complicada
dependiendo de la localizacidn y extensiéon del tumor(6,7). En los ultimos afos, los avances en las
técnicas de radioterapiay las terapias emergentes, como los tratamientos moleculares y génicos,
han abierto nuevas perspectivas para mejorar los resultados en los pacientes con astrocitomas
espinales(1,8).

Esta revisidn tiene como objetivo explorar los avances en el diagndstico y tratamiento de
los astrocitomas espinales, con énfasis en las innovaciones en las técnicas de imagen, las
opciones terapéuticas disponibles y las perspectivas futuras en el tratamiento de este tipo de

tumores.
METODOLOGIA.

Este trabajo se basa en una revision narrativa de la literatura cientifica reciente sobre el
diagndstico y tratamiento de los astrocitomas espinales. Se realizd una busqueda en la base de
datos académicas PubMed utilizando términos clave como "astrocitomas espinales”,
"diagnostico”, "tratamiento" y "biomarcadores". Los articulos seleccionados fueron publicados
entre 2019 y 2025 y abordan temas relacionados con los avances en técnicas de diagndstico,

opciones terapéuticas y prondstico de los astrocitomas espinales.

La informacién fue analizada de manera cualitativa, destacando los principales enfoques
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en cirugia, radioterapia, quimioterapia y terapias emergentes como las moleculares y génicas. Se
prestd especial atencion a los estudios que discutian el impacto de estos tratamientos en la

calidad de vida de los pacientes y las estrategias de seguimiento post-tratamiento.

No se realizé un andlisis cuantitativo ni meta-analisis, y la revisidn se limitd a articulos
disponibles en inglés y espafiol. Esta metodologia permitié obtener una visién general de los

avances en el campo y las areas que aun requieren mayor investigacion.
DESARROLLO.

Tipos y Clasificacion de los Astrocitomas Espinales.
Definicidn y caracteristicas generales.

Los astrocitomas espinales son tumores que se originan en las células astrociticas, que
forman parte del sistema glial de la médula espinal. Estos tumores pueden afectar cualquier parte
de la columna vertebral, pero son mds comunes en la region cervical y toracica. Representan
aproximadamente el 5-10% de todos los tumores primarios de la médula espinal(1,2).

Clasificacion histoldgica y molecular

La clasificacidn de los astrocitomas espinales se realiza principalmente en funcion de su

grado de malignidad y las caracteristicas moleculares especificas. Se dividen en varias categorias:

Astrocitomas pilociticos: Son el tipo mas comun y generalmente se consideran benignos
(grado I). Estos tumores son tipicamente de crecimiento lento y tienen un prondstico bastante
favorable si se tratan adecuadamente. Se presentan en alrededor del 30-40% de los casos de
astrocitomas espinales (3,4). Aunque en la mayoria de los casos pueden ser tratados mediante

cirugia, algunos pueden causar sintomas graves debido a su localizacidn en la médula espinal.

Astrocitomas de grado bajo a alto: Los astrocitomas espinales de grado bajo (grado Il)
tienen un crecimiento mas lento, pero pueden transformarse en tumores mads agresivos con el
tiempo. Los tumores de grado mas alto, como los astrocitomas anaplasicos (grado Ill) y los
glioblastomas (grado IV), son mucho mas agresivos y tienen un prondstico reservado. Los

astrocitomas de grado alto representan alrededor del 10-20% de los astrocitomas espinales(1,6).

Otras subcategorias y caracteristicas moleculares: Con los avances en la genética y
biologia molecular, se ha identificado que algunos astrocitomas espinales tienen caracteristicas
genéticas Unicas. Por ejemplo, algunos pueden tener mutaciones especificas en genes como IDH1

o TP53, lo que puede afectar el tratamiento y la respuesta a terapias(2).
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Epidemiologia.

Aunque los astrocitomas espinales son relativamente raros, su prevalencia varia entre
diferentes estudios. Se estima que representan alrededor del 5-10% de los tumores primarios de
la médula espinal(5,9). En cuanto a la distribucion geografica, no existen grandes diferencias en
la prevalencia global de estos tumores. Sin embargo, algunas condiciones genéticas, como la
neurofibromatosis tipo 1 y tipo 2, pueden aumentar el riesgo de desarrollar astrocitomas
espinales.

Los factores de riesgo para los astrocitomas espinales incluyen tanto predisposiciones
genéticas como ambientales. En particular, la exposicion a radiacion, ya sea a través de
tratamientos previos para otros tumores o debido a factores ambientales, puede aumentar el
riesgo de desarrollar estos tumores. Las personas con antecedentes familiares de tumores

cerebrales o espinales también tienen un mayor riesgo(5,7).
Diagndstico de Astrocitomas Espinales.
Manifestaciones clinicas.

Los astrocitomas espinales pueden presentarse con una variedad de sintomas
dependiendo de su ubicacidon en la médula espinal, su tamafo y su grado de malignidad. En
general, los sintomas mas comunes incluyen dolor en la espalda o cuello, debilidad en los brazos
o las piernas, alteraciones en la sensibilidad, y problemas de control de la vejiga o los intestinos.
Estos sintomas pueden ser graduales y empeorar con el tiempo, lo que hace que el diagnéstico

temprano sea crucial para evitar dafios permanentes(1).

El dolor es uno de los sintomas mas frecuentes y puede ser constante o intermitente,
localizandose generalmente en la regién donde se encuentra el tumor. En algunos casos, el dolor
se irradia a otras partes del cuerpo, lo que puede dificultar la identificacién de su origen. La
debilidad muscular es otra manifestaciéon comun, especialmente si el tumor afecta las areas
motoras de la médula espinal, lo que puede llevar a dificultades para caminar o mover las

extremidades(2).

En algunos casos, los pacientes también pueden experimentar alteraciones en la
sensibilidad, como entumecimiento o una sensacion de ardor en los brazos o piernas. Si el tumor
estd localizado en areas mads cercanas al cerebro, como la regidén cervical, los problemas
respiratorios o la paralisis pueden convertirse en complicaciones graves. Los trastornos del

control de la vejiga o los intestinos son especialmente comunes en los astrocitomas espinales de
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mayor grado, ya que el tumor puede afectar las vias nerviosas responsables de estos controles(9)
(9).
Variabilidad de los sintomas segun el tipo de astrocitoma.

La presentacion clinica de los astrocitomas espinales puede variar significativamente
dependiendo del tipo de astrocitoma y su grado de malignidad. En general, los astrocitomas
pilociticos (de bajo grado) tienden a desarrollarse lentamente y pueden no causar sintomas
graves hasta que alcanzan un tamafio considerable. Los pacientes con este tipo de astrocitoma
suelen experimentar sintomas progresivos que pueden ser manejables al principio, como dolor

de espalda o debilidad localizada(3).

Por otro lado, los astrocitomas de alto grado (como los astrocitomas anaplasicos o
glioblastomas) suelen presentar una aparicién mas rdpida de sintomas graves. Estos tumores son
mas agresivos, lo que significa que los sintomas tienden a empeorar en un periodo de tiempo
mas corto. En estos casos, los pacientes pueden experimentar paralisis rapida, pérdida de control

motor o problemas respiratorios graves debido a la compresién de la médula espinal(7).

Ademas, los astrocitomas espinales con caracteristicas moleculares especificas pueden
tener sintomas particulares. Por ejemplo, los tumores que presentan mutaciones en genes como
IDH1 o TP53 pueden generar una respuesta diferente a los tratamientos convencionales, lo que

puede influir en la intensidad y la progresién de los sintomas(2).
Técnicas de Imagen.

El diagndstico de los astrocitomas espinales se basa principalmente en el uso de técnicas
de imagen, que permiten visualizar la localizacién, el tamafio y las caracteristicas del tumor. La
eleccion de la técnica depende de diversos factores, como la ubicacion del tumor y las

caracteristicas especificas del paciente. A continuacion, se describen las técnicas mas utilizadas:
Resonancia Magnética.

La resonancia magnética (RM) es la herramienta de imagen mas comunmente utilizada
en el diagndstico de los astrocitomas espinales, ya que ofrece imagenes detalladas de los tejidos
blandos y permite identificar con precisidn la localizacién y extensiéon del tumor. La RM es
especialmente util para detectar tumores en la médula espinal, ya que proporciona una vision
clara de las estructuras nerviosas y permite observar las posibles compresiones o

desplazamientos causados por el tumor (1,5).

En los astrocitomas espinales, la RM ayuda a diferenciar entre los tumores de bajo y alto
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grado, ya que los tumores de mayor grado suelen tener caracteristicas distintivas, como areas de
necrosis o realce difuso tras la administracion de contrasteh(10-12). Ademads, la RM es
fundamental para evaluar la infiltracién de las raices nerviosas o la extensién del tumor hacia

otras areas, lo que influye en las decisiones sobre el tratamiento (2).
Tomografia Computarizada.

La tomografia computarizada (TC) es otra técnica utilizada en el diagndstico de
astrocitomas espinales, aunque se emplea con menor frecuencia que la RM. La TC puede ser util
cuando la resonancia magnética no esta disponible o en situaciones donde se necesita evaluar
rapidamente la presencia de calcificaciones o hemorragias en el area afectada (9). Aunque la TC
no ofrece la misma resolucién en tejidos blandos como la RM, sigue siendo una herramienta
valiosa en situaciones de emergencia o cuando se requiere una evaluacién mas rapida.

En algunos casos, la TC puede complementar la RM, especialmente para examinar la
estructura dsea de la columna vertebral, lo que puede ser relevante en tumores que invaden las

vértebras o el canal espinal(4).
Otros avances en técnicas de imagen.

Ademads de la RM y la TC, hay avances recientes en técnicas de imagen que estan
mejorando la precisidn del diagndstico de los astrocitomas espinales. Uno de estos avances es la
espectroscopia de resonancia magnética (MRS), que permite analizar las caracteristicas
bioquimicas del tumor. Esta técnica puede proporcionar informacion adicional sobre la actividad

metabdlica del tumor, lo que ayuda a diferenciar entre tumores benignos y malignos (3).

Otro avance importante es el uso de la tomografia por emisién de positrones (PET), que
en combinacion con la RM o la TC, puede ofrecer una visién mas detallada sobre la actividad
tumoral y su respuesta al tratamiento. La PET se utiliza especialmente para identificar la

presencia de metastasis o la recurrencia de tumores tras el tratamiento(5).
Diagndstico diferencial.

El diagnéstico diferencial es una parte crucial en la identificacion de astrocitomas
espinales, ya que muchos de sus sintomas, como el dolor de espalda, debilidad o pérdida de
sensibilidad, son comunes en otras patologias. Esto hace que sea esencial diferenciar los
astrocitomas espinales de otros tumores espinales y de lesiones no tumorales que puedan
presentar sintomas similares. Entre los tumores que deben considerarse en el diagndstico

diferencial se incluyen los meningiomas, neurinomas (schwannomas), y los ependimomas, los
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cuales son también comunes en la médula espinal (5,9).

Los meningiomas son tumores benignos que generalmente se originan en las membranas
que rodean la médula espinal, y aunque son menos comunes que los astrocitomas, pueden
causar sintomas similares debido a su localizacién. Por otro lado, los neurinomas también son
tumores benignos que afectan las raices nerviosas y, dependiendo de su tamafio y ubicacion,
pueden provocar debilidad y dolor, confundiendo su diagndstico con astrocitomas espinales. Los
ependimomas, aunque menos frecuentes, también presentan caracteristicas radioldgicas que
pueden parecerse a las de un astrocitoma espinal, especialmente en la resonancia
magnética(1,7).

Ademas de estos tumores, otras lesiones no tumorales como las malformaciones
arteriovenosas o quistes intramedulares pueden ocasionar sintomas similares. Por ello, se deben
utilizar las técnicas de imagen mas avanzadas y en algunos casos, biopsias, para garantizar un

diagnéstico preciso y diferenciar correctamente entre estas afecciones (4).
Analisis molecular y genético.

En los ultimos afios, los avances en el analisis molecular y genético han revolucionado el
diagndstico de los astrocitomas espinales. A diferencia de los enfoques tradicionales, que se
centraban principalmente en las caracteristicas clinicas y radiolégicas, ahora se dispone de
técnicas que permiten identificar biomarcadores especificos asociados con el tumor. Estos
biomarcadores no solo ayudan a confirmar el diagndstico, sino que también ofrecen una vision
mas detallada de la naturaleza del tumor y su comportamiento.

El analisis de mutaciones genéticas, como las que afectan a genes como IDH1 o TP53, ha
demostrado ser fundamental para clasificar los astrocitomas espinales con mayor precisién. Por
ejemplo, los astrocitomas de bajo grado a menudo presentan mutaciones en el gen IDH1, lo que
puede ayudar a predecir el comportamiento del tumor y su respuesta al tratamiento(3,5).
Ademas, el uso de técnicas como la secuenciacion de nueva generacion (NGS) ha permitido
identificar alteraciones genéticas mas complejas y especificas, lo que abre nuevas posibilidades

para tratamientos mas personalizados.

En cuanto a los biomarcadores, la proteina P53 se ha identificado como un marcador clave
en astrocitomas espinales de alto grado. Su presencia elevada puede estar asociada con un
prondstico menos favorable, lo que resalta la importancia de realizar un andlisis genético

completo en el momento del diagndstico. Estos avances en el analisis molecular no solo mejoran
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la precision del diagndstico, sino que también ofrecen una herramienta para monitorear la

respuesta al tratamiento y detectar posibles recurrencias de manera temprana(2,8).
Tratamiento de los Astrocitomas Espinales.
Tratamiento quirurgico.

El tratamiento quirdrgico sigue siendo el enfoque principal para el manejo de los
astrocitomas espinales, especialmente cuando el tumor estd localizado en areas accesibles y no
presenta un alto grado de malignidad. La cirugia tiene como objetivo principal la eliminacién del
tumor, con el fin de aliviar los sintomas, como el dolor y la compresidon de la médula espinal, y
mejorar la calidad de vida del paciente (6,7).

Indicaciones y técnicas quirurgicas.

La cirugia es generalmente recomendada cuando el tumor esta claramente delimitado y
es posible extirparlo sin causar un dafio significativo a las estructuras circundantes. En los casos
de astrocitomas pilociticos de bajo grado, la reseccion total es posible en muchos casos, lo que a
menudo resulta en una recuperacion significativa (3). Para los astrocitomas de mayor grado,
como los anaplasicos o glioblastomas, la cirugia puede no ser capaz de eliminar completamente

el tumor, pero puede realizarse con el fin de reducir la masa tumoral y mejorar los sintomas.

Las técnicas quirurgicas mas utilizadas incluyen la laminectomia o laminectomia parcial,
gue consiste en la eliminacién de una parte de las vértebras para acceder a la médula espinal y
al tumor. En algunos casos, se utilizan técnicas mas avanzadas, como la cirugia asistida por
microscopio o la cirugia con navegacién neuronal, que permite una visualizacién mas precisa y

minimiza el riesgo de dafar las estructuras nerviosas adyacentes(1).
Desafios y riesgos en la cirugia espinal.

A pesar de los avances en técnicas quirdrgicas, la cirugia para los astrocitomas espinales
sigue siendo un procedimiento desafiante, especialmente cuando el tumor estd en una ubicacion
delicada o se ha infiltrado en estructuras nerviosas criticas. Uno de los mayores desafios es la
localizacion del tumor, ya que los astrocitomas espinales pueden estar cerca de areas vitales de

la médula espinal, lo que aumenta el riesgo de dafio irreversible (2).

El riesgo de dafio neuroldgico es una preocupaciéon importante durante la cirugia.
Dependiendo de la ubicacién del tumor, la extirpacién puede afectar las funciones motoras o
sensoriales, o incluso causar paralisis parcial o total en los miembros (4). Ademas, la recurrencia

del tumor es otro desafio, especialmente en astrocitomas de grado alto, que tienen una
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tendencia a volver después de la cirugia.

Otro riesgo significativo es la complicacidn de la hernia discal o la inestabilidad espinal
tras la eliminacién de una parte de la vértebra, lo que puede requerir intervenciones adicionales,
como un injerto éseo o una fusidn espinal para mantener la estabilidad de la columna (5).

Radioterapia.

Uso de radioterapia en astrocitomas espinales.

La radioterapia es un tratamiento clave para los astrocitomas espinales, especialmente
cuando la cirugia no logra una reseccién completa del tumor o cuando el tumor es de alto grado.
La radioterapia se utiliza para destruir las células tumorales restantes, reducir la masa tumoral y
prevenir la recurrencia, especialmente en astrocitomas de grado alto como los anapldsicos y
glioblastomas (1,5,13-15).

Este tratamiento se administra a través de rayos de alta energia que penetran en el
cuerpo y dafian el ADN de las células tumorales, impidiendo su reproduccién y crecimiento. Sin
embargo, a diferencia de la cirugia, la radioterapia no puede eliminar completamente el tumor

en todos los casos, y su efectividad varia segun el tipo y grado del astrocitoma (2,16).
Tipos de radioterapia.

Existen varios tipos de radioterapia utilizados en el tratamiento de astrocitomas
espinales, entre los que se incluyen(4,7,12,13):

Radioterapia convencional: Es el tratamiento estandar que utiliza rayos X de alta energia.
Aunque es eficaz, puede ser menos precisa en cuanto a la direccién y la dosis de radiacion
aplicada, lo que puede afectar los tejidos sanos cercanos al tumor (4). Se utiliza principalmente
para tumores que son accesibles y cuando la reseccidn quirdrgica no ha sido completamente

efectiva.

Radioterapia conformacional: Esta técnica mas avanzada utiliza tecnologia de imagen
tridimensional para dirigir la radiacion con mayor precisidn al tumor, reduciendo asi el dafo a los
tejidos sanos circundantes. Se ha demostrado que esta técnica mejora los resultados en términos
de control tumoral y disminuye los efectos secundarios en pacientes con tumores cercanos a

estructuras vitales de la médula espinal (9).
Protonterapia: Utiliza protones en lugar de rayos X para irradiar el tumor. Los protones
tienen la ventaja de depositar la mayor parte de su energia directamente en el tumor,

minimizando el dafio a los tejidos normales circundantes. Aunque la protonterapia es mas
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precisa, su disponibilidad es limitada y generalmente se utiliza en casos de tumores mas

complejos o recurrentes (5,7).
Efectos secundarios y complicaciones.

A pesar de su efectividad, la radioterapia conlleva varios efectos secundarios. Los
pacientes pueden experimentar fatiga, piel irritada en el area tratada y dolor o molestias en la
zona irradiada. A largo plazo, la radioterapia puede aumentar el riesgo de desarrollar otros
tumores secundarios debido al dafio genético acumulado en las células sanas cercanas (1). En
algunos casos, la radioterapia también puede afectar las funciones neurolégicas, como la
memoria, el equilibrio o el control motor, especialmente si el tumor estd cerca de estructuras

importantes de la médula espinal o el cerebro (4).
Quimioterapia.
Tratamientos farmacolégicos utilizados.

La quimioterapia es otro enfoque terapéutico que se utiliza en el tratamiento de
astrocitomas espinales, especialmente cuando los tumores son de grado alto o cuando la cirugia
y la radioterapia no logran controlar completamente el crecimiento tumoral. Los medicamentos
utilizados en la quimioterapia actuan destruyendo las células tumorales o impidiendo su

crecimiento, pero también afectan a las células sanas, lo que provoca efectos secundarios(6).

En los astrocitomas espinales, los agentes quimioterapéuticos mas comunes incluyen la
temozolamida, un medicamento utilizado en muchos tipos de tumores cerebrales y espinales, y
la cisplatina, que también se ha utilizado en algunos estudios. Estos medicamentos pueden
administrarse por via oral o intravenosa, dependiendo de la gravedad del tumor y el tipo de
tratamiento prescrito(7,8).

Respuesta de los astrocitomas espinales a los farmacos.

La respuesta de los astrocitomas espinales a los fdrmacos varia significativamente segun
el tipo y grado del tumor. Los astrocitomas de bajo grado suelen ser menos sensibles a la
guimioterapia en comparacion con los de alto grado. Sin embargo, algunos pacientes con
astrocitomas de alto grado, como los glioblastomas, pueden experimentar una reduccién
significativa del tumor después de la quimioterapia, aunque estos tumores a menudo vuelven a

recurrir después de un tiempo (1).

Un desafio clave en el tratamiento con quimioterapia es la resistencia de las células

tumorales a los farmacos. Esto puede deberse a mutaciones genéticas especificas o a la habilidad
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del tumor para desarrollar mecanismos de defensa contra los medicamentos. Por ello, la
quimioterapia se utiliza generalmente en combinacion con otros tratamientos, como la cirugia y
la radioterapia, para mejorar las probabilidades de éxito y controlar la enfermedad de manera
mas eficaz(2,5).

Terapias adyuvantes.

Terapias combinadas y enfoques multidisciplinarios.

En el tratamiento de los astrocitomas espinales, el uso de terapias combinadas se ha
convertido en una estrategia clave, especialmente en los tumores de alto grado o aquellos que
no pueden ser completamente extirpados mediante cirugia. Estas terapias buscan maximizar los
beneficios de cada modalidad, combinando cirugia, radioterapia y quimioterapia en un enfoque
integral(6).

En muchos casos, la quimioterapia y la radioterapia se administran después de la cirugia
para eliminar las células tumorales remanentes y reducir el riesgo de recurrencia. Por ejemplo,
los pacientes con astrocitomas de alto grado a menudo reciben una combinacién de
temozolamida (un agente quimioterapéutico) y radioterapia para mejorar el control local del
tumor (5). Ademads, la combinacion de radioterapia conformacional con quimioterapia en
tumores mas complejos ha mostrado mejores resultados en términos de supervivencia, al evitar

dafios en los tejidos sanos cercanos a la médula espinal (9).

Los enfoques multidisciplinarios incluyen también la colaboracidon con equipos de
rehabilitacidon para manejar los efectos secundarios del tratamiento, como la debilidad muscular,
problemas de movilidad o trastornos cognitivos. Estos equipos pueden ofrecer programas de
fisioterapia, terapia ocupacional y apoyo psicoldgico para garantizar que los pacientes tengan
una recuperacion lo mas completa posible (4).

Tratamientos emergentes.

Terapias moleculares.

Los avances recientes en la terapia molecular han abierto nuevas puertas en el
tratamiento de los astrocitomas espinales, particularmente aquellos que son resistentes a los
enfoques tradicionales de tratamiento. La terapia molecular se basa en la identificacion de las
mutaciones genéticas especificas dentro del tumor, y el desarrollo de fdrmacos disefiados para
atacar esas mutaciones de forma directa. Por ejemplo, los inhibidores de la mutacién IDH1 han

mostrado ser efectivos en algunos astrocitomas de bajo grado, lo que mejora las posibilidades
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de control del tumor y prolonga la supervivencia del paciente (3).

El uso de inhibidores de sefiales y terapias dirigidas también esta en aumento. Estas
terapias actuan bloqueando las vias de sefializacidon que permiten a las células tumorales crecer
y proliferar. Al dirigirse especificamente a las proteinas o rutas genéticas alteradas en los
astrocitomas, las terapias moleculares pueden ser mucho mas precisas y menos tdxicas para los
tejidos sanos que los tratamientos convencionales(8).

Terapias génicas.

La terapia génica es un campo emergente que esta ganando terreno en el tratamiento de
astrocitomas espinales, especialmente aquellos con caracteristicas de alto grado. Esta estrategia
implica la insercién de material genético en las células tumorales para corregir las mutaciones o
para hacer que las células cancerosas sean mas susceptibles a los tratamientos. Una de las
terapias génicas mds prometedoras es la transferencia de genes que inhiben la proliferacion
celular, lo que puede reducir el tamafio del tumor y mejorar la respuesta a la radioterapia o la
quimioterapia (1).

Ademas, la terapia génica también incluye el uso de vectores virales para transportar
genes terapéuticos directamente a las células tumorales. Estos enfoques estdn en fase de
investigacidn, pero los primeros ensayos clinicos han mostrado resultados prometedores en
cuanto a la reduccién de tumores y la mejora de los resultados en pacientes con astrocitomas
recidivantes (2).

Avances en tratamientos inmunolégicos y experimentales.

Los tratamientos inmunoldgicos estan surgiendo como una opcién emergente en el
tratamiento de los astrocitomas espinales. Estos tratamientos buscan activar el sistema
inmunoldgico del paciente para que reconozca y destruya las células tumorales de manera mas
eficiente. Una de las terapias inmunoldgicas mas estudiadas es el uso de inmunoterapias basadas
en inhibidores de puntos de control inmunitarios, como los inhibidores de PD-1/PD-L1, que han
mostrado eficacia en otros tipos de tumores cerebrales y podrian ser aplicables a los astrocitomas
espinales (5).

Ademas, los tratamientos experimentales, como la terapia con células T y vacunas
tumorales, estan siendo investigados para su potencial en el tratamiento de astrocitomas
espinales. Estos enfoques intentan entrenar al sistema inmunoldgico para reconocer de manera

especifica las células tumorales, reduciendo asi la recurrencia de la enfermedad (7).
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Prondstico y Seguimiento.
Factores prondsticos.

El prondstico de los astrocitomas espinales varia considerablemente segln varios factores
clave, como el grado tumoral, la ubicacion del tumor y la edad del paciente. El grado tumoral es
uno de los determinantes mas importantes: los astrocitomas de bajo grado tienen un prondstico
mas favorable, con altas tasas de supervivencia y menores probabilidades de recurrencia. En
cambio, los tumores de alto grado, como los astrocitomas anaplasicos o los glioblastomas, son
mas agresivos y tienen un prondstico menos favorable, con una mayor probabilidad de

recurrencia(5,6).

La ubicacién del tumor también juega un papel fundamental. Los astrocitomas espinales
ubicados en dreas mas accesibles, como la regidn cervical o toracica baja, tienen mayores
posibilidades de ser extirpados completamente. Sin embargo, los tumores situados en dreas mas
profundas de la médula o cerca de estructuras criticas pueden ser mas dificiles de tratar y

presentan un mayor riesgo de dafio neuroldgico (4).

La edad del paciente también influye en el prondstico. Los pacientes mas jovenes
generalmente tienen una mejor capacidad de recuperacién y una mayor tolerancia a los
tratamientos, mientras que los pacientes mayores pueden enfrentar mayores desafios durante

el tratamiento debido a la fragilidad general y a comorbilidades adicionales (9).

En los ultimos afios, el uso de biomarcadores ha mejorado la precisidn en la prediccidn
del pronéstico. Por ejemplo, la mutacién en el gen IDH1 es un biomarcador asociado con un
mejor prondstico en astrocitomas espinales de bajo grado. Ademas, la presencia de alteraciones
genéticas como TP53 en astrocitomas de alto grado puede indicar una mayor agresividad del

tumor y una menor respuesta a los tratamientos convencionales (1).
Seguimiento a largo plazo.

El seguimiento a largo plazo es esencial para monitorear la evolucién de los pacientes
después del tratamiento inicial, especialmente debido al riesgo de recurrencia del tumor. Las
estrategias para el monitoreo post-tratamiento incluyen resonancias magnéticas periddicas, que
permiten detectar la aparicién de nuevos tumores o el crecimiento de los remanentes tumorales.
En general, se recomienda realizar una RM cada 3 a 6 meses durante los primeros afios después

del tratamiento, y luego espaciar las pruebas conforme el paciente se estabiliza(2,5).

Es crucial que los pacientes también sean evaluados regularmente por un equipo
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multidisciplinario, que incluya oncdlogos, neurocirujanos y fisioterapeutas, para detectar y
manejar posibles complicaciones o efectos secundarios a largo plazo, como discapacidad motora
o alteraciones cognitivas (4).

En cuanto a las posibles recaidas, la recurrencia de los astrocitomas espinales puede
ocurrir incluso después de varios afios de tratamiento exitoso. En estos casos, el tratamiento
suele involucrar un enfoque combinado que puede incluir cirugia adicional, radioterapia

intensificada o terapias experimentales, dependiendo de la localizacién y el tipo de tumor (1,7)
Calidad de vida y rehabilitacidn.

Uno de los objetivos mas importantes del tratamiento de astrocitomas espinales es
mantener y mejorar la calidad de vida de los pacientes. Aunque la extirpacion del tumor puede
aliviar muchos de los sintomas, los tratamientos, como la radioterapia y la quimioterapia, pueden
tener efectos secundarios que afectan la vida diaria de los pacientes, como fatiga, dolor crénico
o alteraciones en el movimiento (5). Estos efectos pueden limitar la capacidad del paciente para
llevar a cabo actividades cotidianas y, en algunos casos, generar problemas emocionales o
psicolégicos como ansiedad o depresion.

La rehabilitacion postoperatoria juega un papel esencial en la mejora de la calidad de vida
del paciente. Los programas de fisioterapia y terapia ocupacional son fundamentales para
recuperar la movilidad y la funcionalidad después de la cirugia, especialmente cuando se ha
producido dafo neurolégico o debilidad muscular. La rehabilitacion también incluye apoyo
psicolégico, que ayuda a los pacientes a lidiar con los desafios emocionales del tratamiento y la
adaptacion a posibles cambios en su vida diaria (7).

En muchos casos, la rehabilitacién integral, que abarca tanto la parte fisica como la
emocional, puede marcar la diferencia entre la capacidad de un paciente para recuperar una vida
relativamente normal o continuar enfrentando limitaciones graves tras el tratamiento.

Desafios y Futuras Direcciones.

Limites del diagndstico actual.

A pesar de los avances en las técnicas de imagen y los biomarcadores, el diagndstico
temprano de los astrocitomas espinales sigue siendo un desafio significativo. La precision en el
diagndstico temprano es limitada, principalmente debido a la variabilidad de los sintomas y la
localizacion del tumor. Muchos de los sintomas iniciales, como el dolor en la espalda o la

debilidad muscular, son comunes en diversas patologias, lo que dificulta la deteccién temprana
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y puede llevar a diagndsticos erréneos(1,4).

Aungue la resonancia magnética (RM) sigue siendo el estandar de referencia para el
diagnodstico, las técnicas de imagen mas avanzadas, como la espectroscopia de RM o la
tomografia por emision de positrones (PET), aiin no estan disponibles de forma generalizada y
no se utilizan de manera rutinaria. La incorporacién de estas tecnologias mas sofisticadas podria
mejorar significativamente la precisidon del diagndstico y permitir una deteccién mas temprana

de tumores pequenos o de bajo grado que son dificiles de visualizar con las técnicas actuales (5).
Limitaciones del tratamiento actual.

Aunque la cirugia, la radioterapia y la quimioterapia siguen siendo las principales opciones
de tratamiento, existen limitaciones en la efectividad de estos enfoques, especialmente en
tumores de alto grado. Los tratamientos actuales no siempre logran eliminar completamente el
tumor, lo que resulta en recaidas en un alto porcentaje de los pacientes. Se estima que cerca del
40-50% de los pacientes con astrocitomas espinales de alto grado experimentan recurrencias
dentro de los primeros cinco aifos después del tratamiento (2). Esto destaca la necesidad de

tratamientos mas efectivos y menos invasivos.

Ademas, los efectos secundarios a largo plazo de la radioterapia y la quimioterapia son
una preocupacion constante. Muchos pacientes enfrentan problemas como fatiga crdnica,
debilidad muscular o alteraciones cognitivas, que pueden afectar su calidad de vida. Aunque las
terapias dirigidas y la radioterapia conformacional han mejorado la precision y reducido el dafio
a los tejidos sanos, los efectos secundarios siguen siendo un desafio significativo, especialmente

en los tratamientos a largo plazo (9).
Futuro de la investigacion

El futuro del tratamiento de los astrocitomas espinales parece prometedor, con avances
en terapia personalizada que ofrecen nuevas perspectivas para tratar estos tumores de manera
mas especifica y eficaz. La investigacién estd centrada en identificar mutaciones genéticas y
biomarcadores que puedan guiar el tratamiento, permitiendo a los médicos seleccionar el

tratamiento mas adecuado segun las caracteristicas moleculares del tumor (1).

Ademas, la investigacion en tratamientos bioldgicos y moleculares esta abriendo nuevas
fronteras. La terapia génica y la inmunoterapia estdn siendo exploradas como opciones para
combatir los astrocitomas espinales, especialmente aquellos de alto grado, que suelen ser mas

resistentes a los tratamientos tradicionales (5). Estos avances no solo ofrecen un tratamiento
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mas dirigido y preciso, sino que también pueden reducir los efectos secundarios que a menudo

limitan la calidad de vida de los pacientes.

A pesar de estos avances, es crucial que se lleven a cabo ensayos clinicos mas amplios
para evaluar la eficacia y seguridad de estos nuevos tratamientos. Actualmente, muchos de los
enfoques mas innovadores, como la terapia molecular personalizada, estan en etapas tempranas
de investigacion, por lo que su implementacién generalizada dependerd de los resultados de

estudios mds extensos y de la validacion en diferentes cohortes de pacientes (8).
CONCLUSION.

El tratamiento de los astrocitomas espinales ha avanzado significativamente, pero aun
enfrenta desafios importantes, como la precisién en el diagndstico temprano y las limitaciones
de los tratamientos actuales. Aunque las técnicas quirdrgicas, radioterapia y quimioterapia
siguen siendo fundamentales, las terapias personalizadas, moleculares y los avances en
inmunoterapia ofrecen un futuro prometedor. La investigaciéon continua y los ensayos clinicos
mas amplios son cruciales para mejorar la efectividad de los tratamientos y la calidad de vida de
los pacientes, con el objetivo de reducir la recurrencia de los tumores y minimizar los efectos

secundarios a largo plazo.
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