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Resumen: Con el nombre de glioma se conocen los tumores cerebrales que pueden ser 
de diversos tipos. Los tumores son primarios si se originan de las propias células que 
componen estructuras cerebrales y son metastáticos si se han diseminado al cerebro 
procediendo de otra localización. Los síntomas son inespecíficos aunque los más 
característicos son la cefalea, náuseas, vómitos, los provocados por el incremento de la 
presión intracraneal y signos focales entre otros.  
 
Los gliomas se diagnostican mediante resonancia magnética, biopsia del tumor y en 
algunos casos mediante PET que permite medir el comportamiento del tumor (su 
agresividad) según la incorporación de glucosa u otras moléculas marcadas. 
 
El tratamiento puede involucrar cirugía, radioterapia y quimioterapia. Sus objetivos 
pueden ser curar la enfermedad, aliviar los síntomas y mejorar la función cerebral o el 
bienestar del paciente. Con frecuencia, se requiere la cirugía para la mayoría de los 
tumores cerebrales primarios y algunos se pueden extirpar totalmente. La radioterapia 
se utiliza para ciertos tumores. La quimioterapia puede usarse junto con cirugía o 
tratamiento de radiación. Los medicamentos que se utilizan habitualmente son: 
anticancerígenos (temozolamida, irinotecan, etc.), corticosteroides, diuréticos 
osmóticos, anticonvulsivos, analgésicos. Uno de los mayores problemas a los que nos 
enfrentamos con la quimioterapia es la dificultad de vectorizar al fármaco hasta la 
zona precisa del cerebro, ya que a menudo los tumores se encuentran en áreas muy 
protegidas y de acceso difícil. Por esto hoy en día se continúan buscando nuevas 
estrategias que permitan paliar estos problemas. 
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