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RESUMEN 

Introducción: Los tumores cerebrales no son frecuentes, pero tienen efectos 

devastadores.  

Objetivo: Caracterizar según criterios clínicos y anatomopatológicos a los 

pacientes con tumor cerebral supratentorial. 

Métodos: Se realizó un estudio observacional y descriptivo de casos clínicos en el 

período de enero 2017 - enero 2019, en el Hospital Provincial Saturnino Lora de 

Santiago de Cuba. El universo estuvo constituido por la totalidad de los 117 

pacientes a los que se les realizó una tomografía computarizada de cráneo y con 

diagnóstico histológico postoperatorio de neoplasia primaria del sistema nervioso 

central (supratentorial) y metástasis cerebral, a los que se les realizó neurocirugía 

transcraneal.  

Resultados: Predominó el sexo masculino y las edades entre 40 a 59 años, 

clínicamente la mayoría de los casos presentó cefalea como signo de hipertensión 

endocraneana 76,1 %. El 87,2 % presentó la tumoración en los hemisferios 

cerebrales. El glioblastoma multiforme fue el tipo histológico prevaleciente con 
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45,3 %. La hipopotasemia fue la complicación post anestésica más frecuente (21,4 

%).  

Conclusiones: Los tumores cerebrales supratentoriales en la edad adulta 

constituyen un problema de salud, principalmente en los hombres después de los 

45 años de edad; la cefalea, las convulsiones y los vómitos son los síntomas 

cardinales. Durante la excéresis de los tumores supratentoriales los pacientes 

presentaron diversas complicaciones anestésicas. 

Palabras clave: tumores cerebrales supratentoriales; complicaciones post 

anestésicas; metástasis cerebral; tomografía computarizada. 

 

ABSTRACT 

Introduction: Brain tumors are not frequent, but they have devastating effects. 

Objective: To characterize patients with supratentorial brain tumor, according 

to clinical and pathological criteria. 

Methods: An observational and descriptive study of clinical cases was carried out, 

in the period from January 2017 to January 2019, at Saturnino Lora Provincial 

Hospital in Santiago de Cuba. The universe consisted of the 117 patients who 

underwent computed tomography of the skull and with a postoperative 

histological diagnosis of primary neoplasia of the central nervous system 

(supratentorial) and brain metastases, who underwent transcranial neurosurgery. 

Results: The male sex predominated, together with the ages 40-59 years old. 

Clinically, most of the cases (76.1%) presented headache as a sign of intracranial 

hypertension. 87.2% presented the tumor in the cerebral hemispheres. 

Glioblastoma multiforme was the prevalent histological type, accounting for 

45.3%. Hypokalemia was the most frequent post-anesthetic complication, 

accounting for 21.4%. 

Conclusions: Supratentorial brain tumors in adulthood constitute a health 

concern, mainly in men after 45 years of age; headache, seizures and vomiting 

are the cardinal symptoms. During excision of supratentorial tumors, the patients 

presented various anesthetic complications. 

 

Keywords: supratentorial brain tumors; post-anesthetic complications; brain 

metastasis; computed tomography. 
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Introducción 

Los tumores cerebrales se definen como todo proceso expansivo neo formativo 

que tiene origen en las estructuras que contiene la cavidad craneal.(1) 

Representan el 1 % de las causas de muerte, pero tienen efectos devastadores. 

Cada año aproximadamente 14 000 personas padecen de cáncer cerebral a nivel 

mundial.(2,3) 

En los Estados Unidos hay 600000 muertes por cáncer. De estos, el número de 

pacientes que fallecen por tumores primarios cerebrales parece pequeño, 

aproximadamente 20000, pero en otro gran número de pacientes, 

aproximadamente 130 000, la enfermedad metastásica cerebral está presente al 

momento de sus muertes.(2,4) 

En Cuba, el cáncer ocupa la segunda causa de muerte. Los tumores cerebrales 

primarios representan la oncena causa de muerte por cáncer en la población 

cubana.(5) Entre 15 y 20 % de las neoplasias intracraneales aparecen antes de los 

15 años, frecuentemente infratentoriales y las metastásicas son raras.(6,7,8) Los 

tumores neuroectodérmicos primitivos supratentoriales (TNEP) suponen el 2-3 % 

de los tumores cerebrales infantiles.(7,8) En pacientes mayores de 15 años, la 

localización de los tumores es con mayor frecuencia supratentorial y las 

metástasis constituyen el 30 % del total. Las tasas de mortalidad, con tendencia 

ascendente serán de 6,5 por 100 mil habitantes/año para varones donde los más 

frecuentes son los glioblastomas, meduloblastomas y cráneofaringiomas y 4,5 

para mujeres donde se presentan con mayor frecuencia los meningiomas y 

neuromiomas.(5,6) Cerca de 50–60 % de los tumores cerebrales son primarios y el 

40 % representan lesiones metastásicas. En su etiología se valoran factores como 

los genéticos, ambientales, hormonales y traumatismos.(4,6,7,8,9) 

Los compartimientos en los que se localizan son: supratentorial: se afectan las 

estructuras cerebrales corticales y subcorticales, infratentorial: hay afectación 
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del tronco cerebral, cerebelo y pares craneales e intraventricular: cursan con 

hidrocefalia obstructiva.(10) 

El tratamiento de estos tumores varía de acuerdo con tamaño, tipo y salud de la 

persona.(11,12) En el 2018 se redefinieron estándares de riesgo con relación al 

tamaño del tumor, se asoció con pronóstico desfavorable para la supervivencia al 

tumor > 6 cm. Otros estudios sugirieron graduación de riesgo de tamaño del tumor 

dependiendo de la clasificación primaria del tumor.(13) Uno de los más importantes 

hechos en la neuroanestésia, al realizar extirpación de tumores supratentoriales, 

es la posibilidad de interrumpir de manera temporal y reversiblemente las 

funciones cerebrales; sin que produzca alteraciones neurológicas o psicológicas 

posteriores.(14,15) 

Existen varios métodos imagenológicos que son utilizados en la detección de los 

tumores intracraneales, el más usado en nuestro medio es la TC.(1,8,10) 

El estudio de las complicaciones neurológicas perioperatorias es difícil, ya que las 

series de pacientes donde se estudian estas no son grandes, muchas de ellas pasan 

desapercibidas por ser menores y desaparecer espontáneamente con el paso del 

tiempo, o porque quedan oscurecidas por situaciones más complejas donde llegar 

a un diagnóstico de certeza de la causa responsable de la lesión es difícil. 

Teniendo en cuenta todos estos elementos, realizamos esta investigación cuyo 

objetivo fue caracterizar según criterios clínicos y anatomopatológicos a los 

pacientes con tumor cerebral supratentorial. 

 

 

Métodos 

Se realizó un estudio observacional y descriptivo de casos clínicos en el período 

de enero 2017 hasta enero 2019 en el Hospital Provincial Saturnino Lora de 

Santiago de Cuba. El universo estuvo constituido por la totalidad de los 117 

pacientes a los que se les realizó una TC de cráneo y con diagnóstico histológico 

post operatorio de neoplasia primaria del sistema nervioso central 

(supratentorial) y metástasis cerebral, a los que se les realizó neurocirugía 

transcraneal. Se excluyeron los pacientes que en el preoperatorio presentaron 

alteraciones humorales, clínicas y gasométricas que impidieron la realización de 
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la cirugía. Los pacientes fallecidos en el curso de la investigación constituyeron 

criterio de salida. 

A todos los pacientes se les administraron los mismos agentes anestésicos 

inductores, a las dosis establecidas, por vía endovenosa.  

 

Inducción 

• Fentanilo (ámpula 150 microgramos): dosis 5 microgramos/kilogramos de 

peso. 

• Propofol (ámpula 200 miligramos) dosis 1- 2,5 miligramos/kilogramos de 

peso o tiopental (bulbo 500 miligramos) dosis 5 miligramos/kilogramos de peso. 

• Lidocaína (ámpula 40 miligramos) dosis 1miligramo/kilogramo de peso. 

• Succinilcolina (bulbo 1gramo) dosis1miligramo/kilogramo de peso. 

 

Mantenimiento 

• Fentanilo (ámpula 150 microgramos) dosis 2 microgramos / kilogramos de 

peso. 

• Propofol (ámpula 200 miligramos): en infusión de 4-12 

miligramos/kilogramos de peso.  

• Isoflurano: 0.5 volumen %.  

• Vecuronio (bulbo 4 – 8 miligramos): 1miligramo/kilogramo de peso. 

• Manitol (frasco 20 %/250mililitros) dosis a 1gramo/ kilogramo de peso o 

furosemida (20 miligramos) dosis 1miligramo/kilogramo de peso. 

 

Cuando finalizó la intervención quirúrgica se retiraron los agentes anestésicos, se 

administró oxígeno al 100 % y el paciente con estabilidad hemodinámica se 

trasladó para la sala de recuperación. 

Se caracterizaron a los pacientes segun las siguientes variables:  

Variables sociodemográficas y epidemiológicas: Edad y Sexo. 

Variable anatómica: Localización del tumor. 

Variable histológica: Tipo anatomopatológico. 

Variables clínicas: Síntomas y signos y complicaciones post operatorias 

anestésicas. 
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Se revisó la bibliografía y bases de datos, las historias clínicas se consideraron 

fuente secundaria de obtención de la información. Las variables a evaluar se 

identificaron a través de la revisión de las historias clínicas y fueron recogidas en 

un modelo de vaciamiento creado al efecto (anexo 2). La información fue 

procesada a través del paquete estadístico SPSS versión 22.5, se procesaron los 

datos y se obtuvieron las tablas. Para las variables cualitativas se utilizaron como 

medidas de resumen, el porcentaje y las frecuencias. Se analizaron los resultados 

arribando a conclusiones. Se cumplieron los principios éticos de la investigación, 

así como lo estipulado en el Reglamento de la Ley General de Salud del Ministerio 

de Salud Pública y las normas de Helsinki.(16) Los pacientes manifestaron su deseo 

de participar ella misma a través del modelo de consentimiento informado.  

 

 

Resultados 

Los tumores supratentoriales afectaron mayormente a los hombres constituyendo 

el 53,0 %, en las mujeres 47,0 %. El grupo de edad más afectado fue el de 40-59 

años en ambos sexos, en los hombres con un 24,1 % y en las féminas 22,2 %. El 

glioblastoma multiforme se presentó con mayor frecuencia en ambos sexos y en 

todos los grupos de edad (Tabla 1). 

 

Tabla 1- Distribución de los pacientes según diagnóstico histológico, grupos de edad y 

sexo 

Diagnóstico 

Histológico 

Grupos de edad 

Masculino Femenino 

20 a 39 40 a 59 60 y + 20 a 39 40 a 59 60 y + 

No. % No. % No. % No. % No. % No. % 

Astrocitoma 4 20,0 5 25,0 4 20,0 1 5,0 4 20,0 2 10,0 

Glioblastoma 

multiforme 
7 13,2 13 24,5 9 17,1 7 13,2 9 17,1 8 15,1 

Ependimoma 0 0 1 50,0 0 0 0 0 1 50,0 0 0 

Meningiomas 1 11,1 3 33,3 1 11,1 1 11,1 2 22,2 1 11,1 

Adenomas 

hipofisiarios 
1 12,5 2 25,0 0 0 1 12,5 3 37,5 1 12,5 

Metástasis 3 12,0 4 16,0 4 16,0 3 12,0 7 28,0 4 16,0 
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Total 16 13,7 28 24,1 18 15,4 13 11,1 26 22,2 16 13,7 

 

La localización del tumor más frecuente fue a nivel de los hemisferios cerebrales, 

con un 87,20 % (Fig. 1). 

 

 

Fig. 1- Distribución de los pacientes según la localización de los tumores cerebrales 

supratentoriales. 

 

De la localización más frecuente de los tumores supratentoriales en los 

hemisferios cerebrales, la región frontal fue el área de mayor incidencia para un 

33,3 % (Fig. 2). 
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Fig. 2- Distribución de los pacientes según la localización de los tumores cerebrales 

supratentoriales en los hemisferios cerebrales. 

 

La cefalea fue el síntoma más frecuente (76,1 %), seguido de los vómitos (71,0 %) 

y las convulsiones (66,7 %), indicando signos y síntomas de hipertensión 

endocraneana, como se reflejan en la tabla 2. 

 

Tabla 2- Distribución de los pacientes según la presencia de los síntomas principales 

Síntomas principales No.  % 

Cefalea  89 76,1 

Náuseas  73 62,4 

Vómitos 83 71,0 

Perdida de la agudeza visual  19 16,3 

Edema de la papila  15 12.9 

Agnosia auditiva 11 9,4 

Disartrias  13 11,1 

Afasia 14 12.0 

Ataxia 41 35,0 

Hemiparesia 31 26,5 

Hemiplejia  27 23.1 

Obnubilación  35 25,6 

Irritabilidad  49 41,9 
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Labilidad emocional  51 43.6 

Convulsiones  78 66,7 

 

De los 117 pacientes estudiados, 79 presentaron alguna complicación post 

anestésica (67,5 %). La hipopotasemia fue la que con mayor frecuencia afectó a 

los pacientes (21,4 %), de ellos los diagnosticados con glioblastoma multiforme 

fueron los que presentaron un mayor número de complicaciones (88,7 %) (Tabla 

3). 

 

 

Tabla 3- Distribución de los pacientes según complicaciones post operatorias y 

diagnóstico histológico 

Complicaciones Diagnósticos histológicos 

Astrocitoma Glioblastoma Ependimoma Meningioma 
Adenoma 

de hipófisis 
Metástasis Total 

No. % No. % No. % No. % No. % No. % No. % 

Hipertensión 2 1,7 1 0,9 0 0 0 0 0 0 1 0,9 4 3,4 

Hipotensión 1 0,9 7 13,2 1 0,9 0 0 1 0,9 2 1,7 12 10,3 

Bradicardia 1 0,9 5 9,4 1 0,9 2 1,7 0 0 2 1,7 11 9,4 

Taquicardia 0 0 3 2,6 0 0 1 0,9 0 0 3 2,6 7 6 

Shock 

hipovolémico 
0 0 1 0,9 0 0 0 0 0 0 0 0 1 0,9 

Hipopotasemia 3 2,6 15 28,3 0 0 0 0 0 0 5 20 25 21,4 

Alcalosis 

respiratoria 
2 1,7 13 24,5 0 0 1 0,9 0 0 2 1,7 23 19,6 

Parada cardíaca 0 0 2 1,7 0 0 0 0 0 0 1 0,9 3 2,6 

Total 9 45 47 88,7 2 100 4 44,4 1 12,5 16 64 79 67,5 

 

 

Discusión 

Los tumores cerebrales supratentoriales contribuyen, de manera significativa, a 

la morbilidad y mortalidad de los pacientes que se les realiza excéresis del tumor, 

por sus efectos devastadores y el número de complicaciones anestésicas que 

aparecen.(17) 
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En esta investigación se evidenció que la población con rango de edad por encima 

de 45 a 65 años, con predominio del sexo masculino, resultó ser la más afectada. 

Estos resultados coinciden con las investigaciones realizadas por Rodríguez,(18) 

Sierra,(19) y otros, con relación a las edades y sexo que mayormente se ven 

afectadas por los tumores supratentoriales. 

García,(20) en su casuística, evidencio que el grupo de edades más afectado fue el 

de 30-39 años, resultado que difiere de este estudio. En relación al sexo, los 

resultados obtenidos coinciden con los de esta investigación, en la que los 

hombres fueron los más afectados. 

En su estudio, Díaz y otros(21) obtuvieron que el rango de edad estuvo entre 19 

años y 74 años, predominio de lesiones de alto grado de malignidad (57,9 %). 

Prevaleció el glioblastoma multiforme con 15 pacientes (39,5 %), seguido de las 

metástasis y los tumores benignos con 7 casos cada uno.  

Suero y otros(22) mostraron que existió un predominio del sexo femenino (58,3 %) 

y las edades de 70 y más (33,3 %). 

Otros estudios(3,6,23,24) evidenciaron que en los adultos entre 20–60 años las 

frecuencias varían según los grupos de edad y sexo, aunque en general se ha visto 

que en jóvenes adultos predomina el adenoma hipofisario (10 %), el meningioma 

en edades medias (15 %) y el glioblastoma en los mayores. Por encima de los 60 

años, predomina el glioblastoma multiforme (35 %).  

El 90 % de los glioblastomas multiformes primarios aparecen alrededor de los 60 

años, tienen una sobrevida muy baja, se localizan frecuentemente en la región 

supratentorial y afectan un solo lóbulo, según avanza su crecimiento, los otros 

lóbulos cerebrales se afectan. Otros tumores típicos de estas edades son, el 

meningioma (20 %) en mujeres y las metástasis (15 %) en varones.(25) Estos 

resultados coinciden con los realizados por García y Solís.(20) 

En diferentes investigaciones se plantea que la máxima frecuencia de estos 

tumores corresponde a la 4ta década de vida y que los gliomas corresponden al 

tipo histológico de tumor primario más frecuente y que, en su conjunto, son más 

frecuentes que las metástasis cerebrales,(26,27) lo cual coincide con los resultados 

de este estudio.  
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Acevedo(17) evidenció que el tipo histológico más frecuente fue el astrocitoma (34 

%), predominó el sexo femenino y la edad comprendida entre 50 -59 años (30,2 

%). 

En estudios realizados por Rodríguez,(18) Espinosa,(23) y Shu(25) y otros han 

reportado que, en el caso de los adultos, el 70 % de los tumores intracraneales 

predominan en el espacio supratentorial con localización hemisférica en los 

lóbulos frontales y temporales, así como las localizadas en más de una región por 

ser zonas contiguas como la frontoparietal. 

En cuanto a la localización del tumor, Rodríguez y otros(18) observaron con más 

frecuencia en la región frontoparietal (23,1 %), seguida de las regiones frontales 

y temporales con (19,2 %). Suero y otros(22) mostraron resultados similares, la 

localización en los hemisferios cerebrales alcanzó en su estudio un 41,6 %.  

Las manifestaciones clínicas varían de un paciente a otro, dependen de las 

estructuras implicadas, la velocidad de expansión del tumor, la histología y su 

localización. Los signos de focalización neurológica tanto en las metástasis 

cerebrales como en otras lesiones tumorales intracraneales se presentan como 

consecuencia de los efectos locales por compresión y destrucción del tejido 

cerebral en el área de crecimiento del tumor. La mayoría de los pacientes se 

presentan con un déficit neurológico progresivo, aunque en ocasiones el cuadro 

es más agudo por complicación de la lesión de base.(2,7) 

Debido a la anatomía del cráneo, los pacientes manifiestan rápidamente los 

primeros signos y/o síntomas, tales como: cefalea (producida por estiramiento de 

las fibras sensitivas en la duramadre y estructuras vasculares) y vómitos (por 

compresión de la formación reticular lateral del tumor y la hidrocefalia), 

debilidad, dificultad al hablar, cambio de la personalidad o déficit sensorial, por 

lo general asociado a una hemiplejía. La mayoría muestran signos típicos de masas 

que ocupan espacio, los cuales causan aumento de la presión intracraneal y 

compresión del tejido cerebral.(7,24) La literatura reporta que el cuadro clínico de 

un tumor cerebral está relacionado con un aumento de la presión intracraneana, 

convulsiones o un déficit neurológico focal, secundario al tumor.(28,29) 

En su publicación, Martínez y otros(30) encontraron que los síntomas más 

frecuentes fueron: cefalea y convulsiones (36,2 % y 24,5 %, respectivamente); 

ambas se presentaron en un total de 57 pacientes (60,6 %). El defecto motor se 
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observó en 16 casos (18,1 %) y el papiledema en 12 (12,8 %). La asociación de la 

cefalea y las convulsiones se manifestó solo en 8 afectados (8,5 %). 

Los tumores intracerebrales se acompañan de edema extenso perilesional, 

provocando gran efecto de masa, esto trae aparejado las dilataciones 

ventriculares y sangramiento, ellos contribuyen de manera significativa a la 

morbilidad y mortalidad de los pacientes.(18,30,31,32) El postoperatorio es clave 

debido al surgimiento de complicaciones anestésicas, así lo evidencia Planas.(12) 

Estas pueden comprometer la vida del paciente o producir lesiones neurológicas 

permanentes, algunas modificables, pero otras se mantienen de forma 

permanente.(15,25,26,33) 

La hipopotasemia fue la complicación postoperatoria que apareció con mayor 

frecuencia dentro de las primeras 24 horas de operados los pacientes, su causa es 

variada, es consecuencia de la alcalosis respiratoria, donde los iones potasio se 

desplazan al interior de las células para equilibrar el movimiento de iones de 

hidrógeno que salen de ellas, como resultado disminuye el potasio del plasma. 

Una regla general útil es que la concentración de potasio en plasma varía 

aproximadamente en 0,6 mmol/l por 0,1 unidades de cambio en el PH arterial 

entre 0,2 a 1,2 mmol/l por 0,1 unidades, y otra de las causas es la acción de los 

diuréticos osmóticos.(14) Sus efectos son variados, pero sus manifestaciones son 

evidentes cuando el potasio cae por debajo de 3 mmol/l, lo que produce 

arritmias, disminución de la contractilidad cardíaca, presión arterial lábil por 

disfunción autonómica, arritmias graves, tanto auriculares como ventriculares 

cuando se asocia a la hiperventilación y a la acción de los agentes anestésicos. 

Los efectos neuromusculares incluyen debilidad de los músculos esqueléticos, íleo 

paralítico, tetania, produciendo sinergismos con los relajantes musculares y si no 

existe una titulación de los relajantes musculares conlleva prolongación de sus 

efectos y dificulta el destete del paciente llevando a la ventilación prolongada, o 

hipoventilación del paciente si no se corrige la hipopotasemia para su 

extubación.(14,15) 

Las otras complicaciones identificadas, fueron dadas por la acción de la 

hipocapnia y la hipopotasemia por todos los efectos sistémicos que ellas provocan. 

Young(14) y Osorio(15) plantean que la hipocapnia es perjudicial para el cerebro y 

para otros órganos, la recomendación es utilizarla solo en caso de herniación 
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inminente y para mejorar el campo quirúrgico por un corto periodo de tiempo (20 

minutos).  

En conclusión, esta investigación muestra que los tumores cerebrales 

supratentoriales en la edad adulta constituyen un problema de salud, 

principalmente en los hombres después de los 40 años de edad, la cefalea, las 

convulsiones y los vómitos son los síntomas cardinales. Durante la excéresis de los 

tumores supratentoriales los pacientes presentaron diversas complicaciones post 

anestésicas, la más frecuente fue la hipopotasemia. 
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