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Salud ▶ tumores cerebrales

el botiquín casero 
puede suponer un 
riesgo si no se revisa

En el veintinueve por ciento de los 
hogares españoles se guardan me-
dicamentos de manera incorrecta 
en el botiquín casero, según un 
estudio realizado por el Sistema de 
Recogida Selectiva de Envases de 
Medicamentos (Sigre). El estudio 
informa que suelen guardarse los 
fármacos sin su caja y prospecto y 
que el 74 por ciento se encuentran 
caducados.

Científicos descubren 
el gen causante de la 
ceguera hereditaria

Los investigadores de la unidad de 
Genética, Reproducción y Medici-
na Fetal del complejo hospitalario 
‘Virgen del Rocío’ de Sevilla descu-
brieron el gen de mayor dimen-
sión del ojo humano, que causa 
la forma más común de ceguera 
hereditaria. El nombre elegido 
para denominar este nuevo gen es 
EYS, acrónimo de ‘eyes shut’, ‘ojos 
cerrados’ en inglés. El gen, de ex-

presión ocular, ha demostrado ser 
el de mayor dimensión expresado 
hasta el momento en esta zona, 
además del quinto más grande 
del genoma humano y se expresa 
en la capa de fotorreceptores de la 
retina. Al estar mutado, este gen 
causa fallos en su estructura, lo 
que acelera su degeneración y la 
consiguiente ceguera en las per-
sonas afectadas. Este trabajo per-
mite avanzar en la lucha contra 
la retinosis pigmentaria, la causa 
hereditaria más común de cegue-
ra en la población.

la cuarta parte de 
las mujeres se tratan 
para la menopausia

Al menos un 75 por ciento de las 
mujeres con menopausia tiene 
algún síntoma y entre el 20 y 25 
por ciento necesita tratamiento 
para sobrellevar esta etapa que, 
en España, afecta en la actualidad 
a más de ocho millones de muje-
res, según dijo el doctor Santiago 
Palacios en la presentación del Día 
Mundial de la Menopausia, que se 
celebrará el próximo viernes. 

El tema de los tumores cerebra-
les no debe despertar alarma en 
los lectores, pues se trata de una 
enfermedad rara que solamente 
representa el dos por ciento de los 
casos de cáncer en adultos. Esto 
supone que cada año solo uno de 
cada 5.000 habitantes padecerá 
un tumor; si se toma como refe-
rencia la provincia de Lugo, el re-
sultado sería 80 casos al año. Otro 
dato indicativo de su rareza es que 
solo una persona de cada 7.000 se 
opera al año por esta razón, y solo 
una entre 15.000 morirá al año 
por esta enfermedad.

Los tumores que se producen 
dentro del cráneo pueden defi-
nirse como proliferaciones anor-
males y desordenadas del tejido 
cerebral vascular, meníngeo y 
óseo. Universalmente se dividen 
en dos grupos: los primarios y los 
metastáticos. Los primeros se ori-
ginan de las propias células que 
componen las estructuras craneo-
encefálicas; los segundos invaden 
estas estructuras provenientes de 
otros lugares del organismo. Los 
metastáticos son diez veces más 
frecuentes que los primarios y se 
estima que entre un 20 y un 40 
por ciento de pacientes con cán-
cer desarrollarán metástasis ce-
rebrales.

Con respecto a los primarios, 
los más frecuentes en el adulto 
son los gliomas o astrocitomas, 
constituyendo casi la mitad (45 
por ciento). Estos tumores se ori-
ginan de las células que forman, 
junto a la red de vasos, el soporte 

de las neuronas. A su vez se subdi-
viden en grados —de menor a ma-
yor agresividad— que alcanzan en 
el glioblastoma multiforme (gra-
do IV) el peor pronóstico. El tumor 
primario benigno más frecuente 
(doce por ciento) es el meningio-
ma (originado en las cubiertas 
meníngeas cerebrales).

No hay ninguna razón que pue-
de identificarse como causante de 

un tumor cerebral. Kernohan en-
contró un antecedente traumático 
en un 4,8 por ciento de los casos, 
una cifra que no es significativa 
para ser tomada en consideración. 
Tampoco se ha demostrado una 
incidencia por el uso de teléfonos 
móviles. Ni siquiera la herencia, 
que no supera el cinco por ciento, 
arroja datos concluyentes. Tam-
bién hay que andar con cautela 

a la hora de indicar los posibles 
síntomas con los que se presenta 
un tumor cerebral. No existe una 
única indicación, y mencionar 
todas conduciría tanto a la con-
fusión como al alarmismo. Los 
más frecuentes son las cefaleas o 
dolores de cabeza (54 por ciento de 
los casos), las crisis epilépticas que 
se inician en edad adulta (26 por 
ciento) y los signos de focalidad 

neurológica —pérdida de fuerza 
o sensibilidad en extremidades o 
cara y dificultad para el lenguaje 
(68 por ciento)—. En lo que se re-
fiere al diagnóstico, aunque hay 
pruebas muy fidedignas como la 
resonancia magnética o la tomo-
grafía de emisión de positrones 
(PET), solamente la operación 
quirúrgica —examen anatomo-
patológico o biopsia— confirma 
la naturaleza del tumor. 

Con respecto al tratamiento, 
aunque sea común el uso de cor-
ticoides y anticonvulsionantes 
como apoyo, el estándar incluye 
cirugía, radioterapia y quimiote-

un diagnóstico entre millares
El escaso porcentaje de tumores cerebrales y los nuevos avances 
técnicos arrojan luz sobre una enfermedad que parece muy negra

Células nerviosas en el hipocampo de un ratón. jean livet

j. fandiño rivera
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neurocirugía
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la lectura puede 
ayudar a combatir la 
obesidad infantil

La lectura puede ayudar a los ni-
ños con sobrepeso a combatir la 
obesidad, según un estudio del 
Centro Médico de la universidad 
de Duke en Durham. La idea de 
que un libro pueda influir de for-
ma positiva en la pérdida de peso 
y en la disminución del Índice de 
Masa Corporal es «alentadora» 
concluye la investigadora Sarah 
Armstrong. 

La cirugía 
es posible a 
cualquier edad 
Luciano Vilariño 
Vilalba

¿Existe alguna contraindicación 
para la cirugía del tumor cerebral? 
En primer lugar, es preciso ver las 
condiciones físicas generales del 
paciente. Si este presenta enfer-
medades sistémicas graves, como 
cardiopatías o coagulopatías, pue-
de rechazarse la cirugía.

Otra contraindicación sería el 
estado en que el paciente acude al 
hospital; si está comatoso, parali-
zado de alguna de las extremida-
des o es incapaz de hablar, se sope-
saría mucho la intervención, pues 
tendría grandes posibilidades de 
empeorar tras la cirugía.

La localización del tumor sue-
le retraer al cirujano cuando el 
tumor se encuentra en una zona  
muy profunda dentro del cerebro 
y afecta a estructuras vitales como 
el tronco cerebral o los núcleos gri-
ses, pues las consecuencias pue-
den ser muy graves.

La edad no suele ser determi-
nante, y hoy en día se operan tu-
mores en pacientes por encima de 
los 80 años.

El neurocirujano valorará estas 
circunstancias antes de proponer 
la cirugía, teniendo en cuenta el 
poder ofrecer a paciente y fami-
lia una buena calidad de vida y la 
mayor supervivencia posible o la 
curación sin secuelas.

Respuestas 
de salud

Envíanos todas tus preguntas y dudas sobre 
salud. Puedes hacerlo de dos formas:
▶ Correo postal: El Progreso. Revista  
Salud. C/ Ribadeo 5, 27002 Lugo  
▶ Correo electrónico: extras@elprogreso.es

Sexo
Por
ana castro liz
psicóloga- 
psicoterapeuta

Estamos en fiestas ‘sanfroilane-
ras’, donde no cesan las cenas 
con pulpo, las salidas, las copas 
y... los ligues. No quiere decir 
que antes los hombres estuvieran 
más despistados, o que después 
pasen más de ligar, pero tanto 
salir da más posibilidades de en-
contrar ‘presas’ a las que atacar. 
Por naturaleza, el hombre es ca-
zador y se divierte cazando, aún 
más si consigue un buen trofeo.

El primer acercamiento, que 
en la cotidianeidad diurna pue-
de resultar complicado, parece 
ir sobre ruedas en un pub, con 
unas copillas encima, gentío al-
rededor y música de fondo. 

Y la clave, cuando el punto 
de mira se enfoca en una chi-
ca, es ser eficaz en las palabras. 
Expresiones de los 90 como «¿es-
tudias o trabajas?» dieron paso 
a otras como «¿no eres de aquí, 
verdad?», dando pie a preguntas 
sobre la vida y demás. Los piro-
pos típicos siguen triunfando, 
aunque también los hay amables 
que directamente quieren invitar 
a una copa ... ¡Qué majos! 

Otros empiezan con conversa-
ciones muy de turistas: «¿A dón-
de se va después de ese pub?» o 
«¿en qué calle se encuentra...?». 
Los hay que ya quieren saber si 
la chica está libre como los taxis 
y se tiran a la piscina pregun-
tando «¿cómo estás tan sola?, ¿y 
tu novio?». Si la cosa se tercia, 
continúa un diálogo que puede 
profundizar más en función de 
la física y la química. 

De la edad y madurez mental 
dependen, en muchas ocasio-
nes, que atacar sea un éxito o un 
chasco total. Hoy son pocos los 
que se cortan, aunque no todos 
son igual de educados. Tras la 
observación y el análisis del testi-
monios de mujeres durante casi 
dos décadas, he establecido va-
rios tipos de ligones nocturnos.

Los seductores son los más 
interesantes; conocen a las mu-
jeres y saben cómo comportarse 
y qué hacer. Seguro de sí, el se-
ductor pasa su vida observando 
al género contrario. Estos don-
juanes enamoran a mujeres de 
cualquier edad y su objetivo es 

llevarse a la cama a cuantas más, 
mejor. Puede ser muy peligroso, 
ya que solo suelen buscar roman-
ces y se aburren tras conseguir 
su objetivo. Aunque también 
los hay románticos que se dejan 
cazar —los menos—, la mayoría 
desaparecen por la mañana como 
Drácula con la luz del sol. 

Otro tipo interesante es el 
‘macho man’, que reúne esas 
cualidades iniciales que gustan 
a algunas mujeres: ser macho y 
viril, duro en apariencia e inca-
paz de tener una debilidad. Atrae 
sobre todo a mujeres que buscan 
ser dominadas, inseguras y que 
‘necesitan’ que alguien las prote-
ja. A diferencia del seductor, este 
no lleva ningún guión aprendi-
do, solo utiliza su basta natura-
leza de hombría. 

El ‘cheas’ es el aventurero, el 
viajero que no teme las noveda-
des y que ama la vida y las expe-
riencias fuertes. Su personalidad 
impredecible es lo más atracti-
vo y para algunas es graciosa la 
imagen del hombre que parece 
ir pasado de copas. De vida ines-
table pero ganadora, siempre va 
pegado a un vaso de vidrio. El 
riesgo es que su resaca le impida 
recordar sus hazañas. 

Las marquitas, el pelo engo-
minado, el buen coche o la últi-
ma tecnología en todos los apa-
ratos que usa (tal vez para alargar 
su masculinidad) caracterizan 
al ‘yuppie’. Si está pillado, solo 
coquetea; si está libre, peor, ya 
que va muy al grano. Habla de 
su trabajo, de lo bueno que es y 
del dinero que gana (todo para 
impresionar, claro). Su objetivo 
principal, más que echar un pol-
vo, es que siga creciendo su ego.

El ‘juapísimo’ es el típico hom-
bre guapo y bien cuidado. Su se-
guridad radica en su imagen y, si 
encima sabe qué decir..., ¡es una 
maravilla! Ni siquiera necesita 
trabajar mucho la conquista; son 
ellas las que le suelen entrar. 

El más humilde de todos —y 
físicamente menos agraciado—
es el ‘miña xoia’. Como si de una 
sombra se tratara, acosa a la víc-
tima que escoge y no la suelta 
en toda la noche, propinándole 
piropos para conquistarla. Es el 
típico ‘riquiño’, aunque los hay 
también en versión borde que 
pueden acabar con broncas.

la fauna 
masculina del 
san froilán
las fiestas son la mejor ocasión 
para desplegar las habilidades 
nocturnas del ligoteo

rapia.
Pronosticar un tumor cerebral 

también depende de varios pará-
metros. Por norma general, los 
tumores de histología benigna 
como meningiomas, neurinomas 
o adenomas curan tras cirugía. 
Peor pronóstico tienen los llama-
dos gliomas de alto grado (III-IV), 
sobre todo en mayores de 40 años, 
donde la supervivencia oscila en-
tre seis meses y dos años, a pesar 
de una extirpación completa, ra-
dioterapia y quimioterapia. Los 
gliomas de grado I-II tienen super-
vivencias de hasta diez años. 

Sin embargo, el tumor cerebral 
es una enfermedad poco común, 
que se cura en casos de histología 
benigna tras la operación y que 
tiene una larga supervivencia en 
casos intermedios.

Existen factores que acen-
túan o disminuyen el riesgo 
del tumor cerebral, como la 
edad —a menor edad, mejor 
pronóstico—, el volumen del 
tumor —los de menos de seis 
centímetros presentan un me-
jor pronóstico—, el paso de un 
hemisferio a otro —los tumores 
que atraviesan un hemisferio 
son más peligrosos— o el défi-
cit neurológico del paciente.

Tecnología
Con las nuevas técnicas neu-
roquirúrgicas —microscopio, 
aspirador ultrasónico (que 
reduce el tumor a ‘papilla’) o el 
neuronavegador (que permite 
‘navegar’ por el cerebro en 
tiempo real)—, entre otras, se 
ha pasado de tratar el tumor 
de usted a tutearlo. Cuando los 
científicos encuentren la solu-
ción al cáncer, los neurociruja-
nos ni siquiera lo saludarán.

Tumores 
cerebrales: de 
usted a tú

☝ consultas en
www.tupsicologaanacastroliz.com


