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EL que més preocupa “el tumor”

Una mare ens explica el problema del seu fill :

“ Ell esun noi molt maco, te il-lusions pero alhora te porsja queli costa enfrontar-se
al seu dia adia. Ell ho vol fet tot, vol arribar a o arriben els seus companys de classe
pero te limitacions per jugar al pati, i per fer els deures .. és una mica més lent en els
Seus aprenentatges .. i tot degut a un quist, un tumor, un creixement indegut que li va
destruir part del seu cervell.... és dur conviure amb aquestes mancances pero cal seguir
endavant ....”

Un tumor, un quist, una neoplasia, un cancer

Son paraules que fan tremolar a la persona més forta, a la més espavilada, a la més
prudent i alamésvalenta.

Hi ha connotacions que fan pensar amb la pérdua, amb la possibilitat de mort més o
menys imminent, anb complexitat de tractament ,amb efectes adversos.

Un tumor, un quist, en € cervell

Te doble connotacié de perill i d espant i de respecta ... ja que en e “cervell” tots hi
col-loquem i veiem |lo més noble del nostre cos i pensament , €l motor, e director dels
nostres actesi decisions. Sentit de pérdua encara més gran

No totselstumorsson iguals

- Hi ha diferents tipus de tumor, son com una gran familia de cosins , i de
germans i com les persones hi ha les gque se semblen molt , i las que son molts
diferents.

- Hi ha els tumors benignes o “bons” que pel seu creixement lent i la seva poca
capacitat d’'invasidé és poden eliminar de forma radical sense possibilitat de
reproduir-se i ala contra altres malignes o “dolents’ de creixement més rapid o
accelerat i amb capacitat d’'invasio i de destruccio elevada que obligar a
descobrir-los aviat i actuar amb més energia per aconseguir-ne la seva
destruccio.



Hi ha tumors “petits’ i tumors “grans’ i “molt grans . ...la mesura també és
important ja que € cap ..és una “caixa tancada” , i que esta “plena’ dels seu
contingut normal ..... un tumor gran ocupa u espai que no li correspon i obligaa
un procés d adaptacié del seu entorn el creixement lent permet una adaptacio
millor pero alhora I’ adaptacio silenciosa fa que a vegades el diagnostic sigui
tarda

El cervell es molt gran i no tot e cervell és igua , és també important la
localitzacié del tumor hi hallocs de “facil accés* aon s pot arribar amb molta
facilitat ,per a contrari altres localitzacions son de dificil abordatge per estar
molt endins, al fons, a prop d’ estructures molt delicades.

Hi hatumors®“primaris’ i “tumorsque venen delluny”

Un tumor primari: neix, creix i esreprodueix dins del cervell en algunadeles
seves estructures propies siguin les cobertes que la rodegen i |i donen proteccid
com les meninges (MENINGIOMES) en general benignes, que poden ser petits
o arribar a ser molt grans, o de qualsevol de les cél-lules que en formen part
astrocits (ASTROCITOMES), oligrodendrocits (OLIGODENDROGLIOMES) o
EPENDIMOMES o0 MEDULOBLASTOMES.

De cada un deles formes de tumors primaris_ hi hatipusi subtipus diferents
en funcio de la seva rapidesa de creixements , de la seva composicié grau u, de
grau dos, anaplastic,..

Hi ha tumors primaris_ que son relativament senzills , que tenen un sol tipus
decél-lulesi d atres que son mixtesi fan una barreja de components .... una part
més solida i compacta, d’altres més liquida , o amb grassa. Hi ha tumors a on
poden trobar components molt variats i sorprenents.

Hi ha tumors que “venen de lluny “ son les metastasi, son tumors que tenen
al seu punt de naixement fora del sistema nerviés o en un punt distant del mateix
perd que després d' un curt o llarg recorregut arriben a seu nou desti per fer un
nou niu i créixer des de la nova posicié poden haver-hi una o més metastasi,i €ll
pot ser la “primera en donar la cara “és a dir expressar-se en forma de signes o
simptomes.

La forma d’expressar-se un tumor pot ser MOLT DIFERENT,
dependra dela seva localitzacio i dela seva grandaria

Pot anunciar-se com una activitat “irritativa” , una descarrega
excessiva d'electricitat cerebral , lo que anomenem “cCrisis epiléptiques’ ,
que son focals o parcids , simples , complexes i/o secundariament
generalitzades ..... lafocalitat clinica, les manifestacions orienten cap a Iloc aon
estar el tumor



Dificultat per expressar-se

Visions entranyes

Moviment de lama

Alteracio de la sensibilitat

i i se generalitza, pot alterar el nivell de consciéncia, perdre la mateixa i
acompanyar-se de manifestacié motores aparatoses “ crisis convulsives ...
de GRAN MAL”
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- Signes deficitaris, de pérdua o reduccio de lafuncié i també a consegiiéncia
de I’ activitat “normal” de les estructures de veinatge

Debilitat

Adormiment

Pérduadelavisio

Alteracié del’equilibri i de la coordinacié
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- També s el tumor és gran i ocupa massa espai, 0 bé esta situat en llocs de pasai
provoca ateracio de la dindmica del liquid que hi ha dins del cap pot provocar
un “augment dela pressio dinsdel cap “ i donar lloc a..

0 Mal decap

V Omits sobtats

Disminucio6 del nivell de la consciéncia “son excessiva“

Visi6 doble

Alteracio dels esfinters

Canvis de la personalitat

Signes de falsafocalitat.
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Lo mésimportant ésfer un diagnostica lo més aviat possible i posar fil
al’agullaamb promptitud
- Leseinesfonamentals del diagnostic son fonamentalment la clinica els afectats,,

i els seus familiars han de consultar al metge en front de la sospita de que hi ha
guelcom “que no va be’

- Els metges han de saber interpretar que lo significa que un cervell “es queixa’ , i
davant I’evidencia establir les proves i s circuits més adients i rapids és
necessari veure el cap per dins per assegurar les sospites..... |0 més convenient
son les proves de NEUROIMATGE , e TAC crania i/o la RMN cranid , a
vegades les dues exploracions son complementaries , i Sauda en la seva
informacid si hi ha contrast que permet millorar lavisuaitzacié dels canvis...

- Els especiaistes han de confirmar el “tumor” , apropar-se a la seva naturalesa
“primaria o secundaria’ ,“benigna o maligna’valorar e seu pronostic ,la
necessitat d'actuacio immediata , la millor tecnica de aproximacio a tumor i €l
millor tractament

Hi ha moltes coses a fer per combatre al tumor en cada casa hi ha una
estrategia propia

- Lacirurgiahaavangat molt en quant a experiéncia dels metges que la practiquen
, les técniques que empren, ... tan en laidentificacio del tumor abansi durant la



intervencid.. com amb la seva extraccié o eliminacié i sempre tenint en conta la
“prudencia’ de no arribar més lluny del que és pot ”primum non nocere “ ( “lo
primer ésno fer mal , innecessari o no justificat” )

- Hi ha la Radioterapia que permet afrontar llocs i tumors que abans eren
inaccessibles ésdiu que arala*“radioterapiafa veritables meravelles”

- També disposem de farmacs que poden contribuir areduir lagrandariadel tumor
, afrenar lasevaprogressiu, adestruir alguns tipus de tumor.

- Tractamentsimmunol 0gics
- Tractaments genétics

Sovint la combinacié dels tres 0 més elements signifiquen la millor oferta
Desprésdelesintervencionsla“vida segueix” i lalluitano pare

- S'ha de superar psicologicament € que ha estat la vivéncia del quist o tumor |,
recuperar |’ esperancai lail-lusio , encara que tot hagi estat un exit aparent .

- Ca seguir lluiten per afrontar, millorar, les sequeles de tot tipus que puguin
restar després del primer tractament.

- Cal estar preparat per afrontar una nova recaiguda.

- Cad reincorporar-se a la normalitzacio, a la participacio , a la integracié en una
societat que ens espera.



