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RESUMEN

Introduccion: los tumores que se diseminan en el cerebro,
provenientes de una neoplasia primaria localizada en otros érganos del
cuerpo son conocidos como tumores cerebrales metastasicos. Se estima
que el 25 % de los tumores malignos en otros lugares del organismo
provocan metastasis en la cabeza. Objetivo: sistematizar los aspectos
clinicos, epidemiolégicos y quirldrgicos de los tumores cerebrales
metastasicos, asi como las herramientas diagndsticas y terapéuticas
necesarias para ofrecerles al enfermo y familiares las mejores
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alternativas ante la enfermedad. Método: se realizd una revision
narrativa a partir del estudio documental de revisiones sistematicas,
metaanalisis, gquias de practica clinica, articulos originales y tesis
doctorales que se encontraron en las bases de datos electrdnicas.
Resultados: la incidencia de la metdstasis cerebral varia en
dependencia de la localizacién del tumor primario. En los adultos, la
incidencia mas alta se observd entre la quinta y séptima década de vida,
sin diferencias en el sexo. Los tumores cerebrales tienen diferentes
formas de presentacion clinica, entre ellas se encontraron el sindrome
de hipertensidén intracraneal, signos focales, crisis epilépticas y sindrome
endocrino. Los tres componentes primordiales del manejo de pacientes
con metastasis cerebral fueron las drogas no quimioterapéuticas y
guimioterapéuticas, la intervencion quirdrgica para la exéresis tumoral y
la radioterapia. Conclusiones: los tumores metastasicos cerebrales
constituyen un problema de salud con incidencia creciente, con un
cuadro sindromico complejo y polimorfo, poseen amplio arsenal
terapéutico que abarca las drogas no quimioterapéuticas, Ila
guimioterapia, la quirurgica y la radioterapia las cuales deben ser
ajustadas a las caracteristicas de cada paciente para lograr una
sobrevida lo mas larga posible, con mayor calidad de vida.

Palabras clave: tumor cerebral; tumores cerebrales metastasicos;
metdastasis cerebrales

ABSTRACT

Introduction: tumors that spread in the brain, from a primary
neoplasm located in other organs of the body are known as metastatic
brain tumors. It is estimated that 25% of malignant tumors in other
parts of the body cause head metastases. Objective: to systematize
the clinical, epidemiological and surgical aspects of metastatic brain
tumors, as well as the diagnostic and therapeutic tools necessary to
offer the patient and family the best alternatives to the disease.
Method: a narrative review was carried out based on the documentary
study of systematic reviews, meta-analysis, clinical practice guides,
original articles and doctoral theses that were found in the electronic
databases. Results: the incidence of brain metastasis varies depending
on the location of the primary tumor. In adults, the highest incidence
was observed between the fifth and seventh decade of life, without
differences in sex. Brain tumors have different forms of clinical
presentation, including intracranial hypertension syndrome, focal signs,
epileptic seizures and endocrine syndrome. The three primary
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components of the management of patients with cerebral metastases
were non-chemotherapeutic and chemotherapeutic drugs, surgical
intervention for tumor excision and radiotherapy. Conclusions:
metastatic brain tumors constitute a health problem with increasing
incidence, with a complex syndromic and polymorphic picture, they have
a wide therapeutic arsenal that includes non-chemotherapeutic drugs,
chemotherapy, surgery and radiotherapy which must be adjusted to the
characteristics of each patient to achieve a survival as long as possible,
with a better quality of life.

Keywords: brain tumor; metastatic brain tumors; brain metastases

RESUMO

Introducgdo: tumores que se espalham no cérebro, a partir de uma
neoplasia primaria localizada em outros érgaos do corpo, sao conhecidos
como tumores cerebrais metastaticos. Estima-se que 25% dos tumores
malignos em outras partes do corpo causem metastases na cabeca.
Objetivo: sistematizar os aspectos clinicos, epidemioldgicos e cirdrgicos
dos tumores cerebrais metastaticos, bem como as ferramentas
diagnodsticas e terapéuticas necessarias para oferecer ao paciente e a
familia as melhores alternativas para a doenca. Método: foi realizada
uma revisao narrativa baseada no estudo documental de revisdes
sistematicas, metanalises, guias de pratica clinica, artigos originais e
teses de doutorado encontradas nas bases de dados eletronicas.
Resultados: a incidéncia de metastases cerebrais varia de acordo com
a localizacdo do tumor primario. Nos adultos, a maior incidéncia foi
observada entre a quinta e a sétima década de vida, sem diferencas
entre os sexos. Os tumores cerebrais tém diferentes formas de
apresentacao clinica, incluindo sindrome de hipertensdo intracraniana,
sinais focais, convulsdes epilépticas e sindrome endodcrina. Os trés
componentes principais do tratamento de pacientes com metastases
cerebrais foram medicamentos ndao quimioterapicos e gquimioterapicos,
intervencdao cirdrgica para excisdo de tumores e radioterapia.
Conclusdes: o0s tumores cerebrais metastaticos constituem um
problema de saude com incidéncia crescente, com quadro sindromico e
polimérfico complexo, possuem amplo arsenal terapéutico que abrange
medicamentos ndao quimioterapicos, quimioterapia, cirurgia e
radioterapia, que devem ser ajustados as caracteristicas de cada
paciente para alcancar a sobrevivéncia o maior tempo possivel, com
uma melhor qualidade de vida.
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Palavras-chave: tumor cerebral; tumores cerebrais metastaticos;
metastases cerebrais

INTRODUCCION

En la actualidad el cancer esta entre los primeros lugares como causa de
muerte en los paises desarrollados y en vias de desarrollo, en el 2012 se
le atribuyeron 8,2 millones de decesos a nivel mundial, su tendencia
seguira en ascenso y ocupara el primer lugar dentro de las causas de
muerte en muchos paises para el afo 2025.(1.2)

Los tumores que se diseminan en el cerebro, provenientes de una
neoplasia primaria localizada en otros drganos del cuerpo son conocidos
como tumores cerebrales metastasicos.(®

Al revisar la historia del estudio y tratamiento de los tumores cerebrales
se aprecian diferentes momentos que constituyen hitos, el primero de
ellos refleja que en Londres hacia el 1884 Alexander Hughes Bennett
localizd por el empleo del método clinico el primer tumor intracraneal
(glioma) y Rickman Godlee lo resecd con buenos resultados.®

Ademas, se recoge que en 1885 John H. Jackson sugirid que era posible
diagnosticar un tumor intracraneal ante la presencia de un defecto
motor, crisis convulsivas focales y papiledema. Bucholz en 1898 fue el
primero en describir a la metastasis cerebral como fuente significativa
de morbilidad y mortalidad en pacientes con cancer sistémico.*:>)

Ya para 1918 Walter Dandy describid la pneumoencefalografia, la
angiografia cerebral fue descrita y aplicada por Egaz Moniz en 1927, en
los afios 1940 se popularizé la electroencefalografia. Estas tres armas
diagnésticas fueron el “caballo de batalla” hasta los afios 1970-1980 del
pasado siglo, en que aparecieron la Tomografia Axial Computarizada
(TAC) y la Resonancia Magnética Nuclear (RMN), técnicas que facilitaron
en gran medida el diagndstico de las lesiones intracraneales.®

Se estima que el 25% de los tumores malignos en otros lugares del
organismo provocan metastasis en el encéfalo, leptomeninges,
duramadre y hueso. De estos tres sitios, las metdastasis
parenquimatosas son las mas frecuentes (75 %). Estas metdstasis son
la primera manifestacion hallada del cancer entre un 5-10 % de los
enfermos.(©.7)
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La incidencia de las metastasis cerebrales ha mostrado un franco
incremento en los Ultimos anos debido al aumento del tiempo de
supervivencia de pacientes con canceres extracraneales por el avance
terapéutico y las técnicas diagndsticas.(6:8)

En los Estados Unidos de América de los 1,4 millones de individuos con
cancer diagnosticados en el 2008, el 30-40 % desarrollaron metastasis
cerebral.(89)

En Cuba los tumores malignos constituyen la segunda causa de muerte
detrds de las enfermedades del corazén, la cual ocasion6 24 303
defunciones durante el 2016 con una tasa de mortalidad bruta de 216,3
por cada 100 mil habitantes y en la provincia de Guantdanamo generd
868 decesos con tasa de 168,4 por cada 100 mil habitantes. De éste
total las neoplasias encefélicas ocuparon el lugar 12 dentro de las mas
frecuentes.(10)

Teniendo en cuenta las estimaciones de que el 25 % de las neoplasias
en otras partes del organismo generan metastasis cerebral, de los 44
618 individuos que enfermaron de cancer en Cuba en el 2013 y de los 1
738 pacientes adolidos por dicha patologia en la provincia Guantanamo
en igual periodo de tiempo, 11 152 y 434 respectivamente tuvieron
metastasis.(10)

Debido a la alta incidencia de esta enfermedad y al elevado costo de la
atencién especializada y multidisciplinaria de estos pacientes, se deben
dominar los aspectos clinicos, epidemioldgicos y quirurgicos, asi como
las herramientas diagndsticas y terapéuticas necesarias para ofrecerles
al enfermo y familiares las mejores alternativas para vivir el mayor
tiempo con la mayor calidad de vida posible.

METODO

Entre enero y julio de 2019, en el Centro de Restauracién Neuroldgica
de la Habana, se hizo una revisién narrativa a partir del estudio
documental de revisiones sistematicas, metaanalisis, guias de practica
clinica, articulos originales y tesis doctorales que se encontraron en las
bases de datos electrénicas (SciELO, Clinicalkey, RedALyC, Scopus,
PubMed, Clinical Evidence, Cochrane), con el uso de los siguientes
descriptores: tumor cerebral, metastasis cerebrales y sus términos en
inglés.
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localizaron 125 documentos y se escogieron 25 que los

investigadores, por separado, determinaron su relevancia y extrajeron la
informacion necesaria segun el objetivo de la revision.

DESARROLLO

Aspectos epidemiologicos de las metastasis cerebrales

Virtualmente cualquier tumor maligno puede metastizar al cerebro, pero
algunos de ellos demuestran un tropismo pronunciado a diseminarse al
parénquima cerebral. La incidencia varia con la fuente de origen y oscila
entre 40-50 % para el cancer de pulmdn, 20-30 % para el cancer de
mama, 20-25 % para el melanoma, 10-20 % para el carcinoma renal y
4-6 % para tumores gastrointestinales, se refiere también que en el 10
% de los casos la metastasis es de origen indeterminado.(>:11.8)

Cancer de pulmon: el cancer de pulmoén es la principal causa de
muerte por cancer en el mundo. El 80 % corresponden a
carcinomas de células no pequefias y el 70 % se diagnostican con
enfermedad localmente avanzada o metastasica. Las metastasis
cerebrales estan presentes en el 20-30 % de los pacientes en el
momento del diagndstico, con una mediana de supervivencia sin
tratamiento de cuatro meses.(12:8)

Cancer de mama: se estima que entre el 20-30 % de pacientes
con cancer de mama desarrollaran metdastasis cerebral. Las
posibilidades de metastasis y diagndstico en etapas tardias de la
enfermedad son mayores en el carcinoma lobulillar. Las
metastasis cerebrales del cancer de mama son metacrénicas en
mas del 80 % de los casos y tienden a ser Unicas.(7:13)

Melanoma: los melanomas malignos, que representan solo el 4 %
de todos los canceres, tienen la mas alta propensién de todas las
neoplasias sistémicas de metastizar al cerebro. Los pacientes con
metdastasis cerebral proveniente de un melanoma una vez que
ésta es detectada, tienen un tiempo medio de supervivencia de
113 dias, y esta metastasis es la causa de muerte en el 94 % de
los casos.(>:8)

Carcinoma renal: el carcinoma renal representa el 3 % del total de
tumores en los adultos, siendo el de células claras el mas
frecuente (70-80 %). Se caracteriza por ser un tumor muy
vascularizado, con una progresion clinica impredecible y un alto
potencial metastasico a sitios infrecuentes.(8:14)

Cancer gastrointestinal: los tumores gastrointestinales raramente
metatizan al cerebro, pero son tan comunes que frecuentemente
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se encuentran colonizando el sistema nervioso central. Esta
metastasis tiende a ser solitaria.(11/15)

Respecto a la edad, las metastasis cerebrales son mas frecuentes en el
adulto que en el nifio. Entre los adultos, la incidencia mas alta se
observa entre la quinta y séptima década de vida, las fuentes mas
comunes de metdastasis cerebral son el cdncer de pulmén, de mama y el
melanoma, en orden decreciente.(®

En los nifos, la causa mas comun de metdastasis cerebral es la leucemia,
seguida por el linfoma. El osteosarcoma y el rabdomiosarcoma son las
causas mas frecuentes de estas metastasis entre nifos menores de 15
afios de edad, mientras que los tumores de células germinativas lo
constituyen para pacientes entre 15 y 21 anos de edad.(®

La alta incidencia de metastasis cerebral observada entre la quinta y
séptima década de vida es similar tanto para hombres como para
mujeres. No obstante, el carcinoma de pulmén es la fuente de
metdstasis cerebral mas frecuente en hombres y el carcinoma de mama
en el caso de las mujeres.(5:16)

Aspectos clinicos
Semiologia

Los pacientes con metastasis cerebral pueden tener una gran variedad
de manifestaciones clinicas que dependen de su localizacion, variedad
histoldgica y velocidad de crecimiento.(®:7)

Los tumores cerebrales tienen diferentes formas de presentacion:
alteracién de la actividad nerviosa superior (trastornos
neuropsicoldgicos), sindrome de hipertensidn intracraneal, signos
focales (motores, sensitivos y sensoriales), crisis epilépticas, la forma
pseudovascular, que remeda un accidente vascular encefalico, sindrome
endocrino, fundamentalmente para los tumores de la region hipotalamo-
hipofisiaria. Se debe recordar siempre que el diagndstico diferencial
entre tumor cerebral primario o metastdsico no se puede realizar
simplemente por la clinica.(®:7)

Es necesario tener en cuenta que en ocasiones, formas de presentacién
mas solapadas y lentas, como es el caso de la alteracién de la actividad
nerviosa superior y el sindrome endocrino, pueden hacer que los
pacientes y familiares busquen orientacién médica en un primer
momento ante especialidades no afines (inicialmente), retrasando el
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manejo oportuno de la metastasis consiguiendo retrasar la progresién
de la enfermedad.

Localizacion y nimero de metastasis

Las metastasis intracraneales pueden ser parenquimatosas (= 75 %) o
comprometer las membranas meningeas, en un (25-40 %) son lesiones
Unicas, o multiples (60-75 %). Se denomina metastasis Unica cuando
hay solo una metastasis cerebral, pero puede haber otras metastasis
fuera del sistema nervioso central. Se dice metastasis cerebrales
multiples cuando existen mas de 4 metastasis intraparenquimatosas. En
una alta incidencia, las metastasis parenquimatosas se ubican cerca de
la unidon de los Iébulos parietal, temporal y occipital (presumiblemente
se debe a la diseminacion embdlica por las ramas terminales de la
arteria cerebral media). Muchas de ellas tienden a formarse en la unién
entre la sustancia gris cortical y la sustancia blanca, donde se cree que
las células tumorales obstruyen las pequefias arterias terminales.(6-8:13)

El cerebelo es un sitio comin de las metastasis intracraneales
(infratentorial) y constituye en un 16 % el sitio de localizaciéon de la
metdastasis cerebral solitaria. Los tumores que con mas frecuencia
metastizan a esta zona son los gastrointestinales, vejiga y de utero.
Rara vez existe metdstasis en el tallo cerebral.(6-8:15)

Existe en la comunidad neuroquirdrgica el precepto ampliamente
aceptado de que en los adultos, las lesiones tumorales localizadas en la
fosa craneal posterior son metastasicas hasta que no se demuestre lo
contrario, debido a la alta frecuencia con que se detectan las metdastasis
en esta zona.

El término de metdstasis solitaria se utiliza por algunos para significar
gue no hay metastasis en el resto del organismo, otros autores lo hacen
cuando se desconoce el sitio del tumor primario, lo que ocurre en
aproximadamente el 15 % de las metastasis cerebrales.(¢:7)

El concepto de oligometastasis esta relacionado con aquel paciente que
tiene de 1-5 metastasis o lesidon recurrente que pudiera ser tratado con
terapias locales (cirugia, radioterapia y ablacion por radiofrecuencia)
logrando una larga supervivencia o curacion, sin embargo, la lesidn
primaria no esta controlada.(1?)
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Tiempo de diagnodstico de la metastasis con respecto al tumor
primario

El intervalo entre el diagndstico del cancer primario y la metastasis
cerebral depende de la histologia del tumor primario, el cdncer de mama
exhibe generalmente el mayor periodo (media, 3 afnos) y el cancer de
pulmoén el menor (media, de 4 a 10 meses).(16)

De esta manera, las metdastasis cerebrales se pueden clasificar en
sincrénicas cuando se diagnostican al mismo tiempo que la lesidn
primaria, o metraconicas cuando se diagnostican de manera retardada
(los intervalos mas largos tienen mayor probabilidad de supervivencia
ante la cirugia de la lesién cerebral).(7:18)

Evaluacion funcional y estado de la lesion primaria

El estado funcional es la capacidad individual de ejecutar las actividades
diarias normales para los adultos, esto incluye el autocuidado vy
capacidad de trabajo. El sistema de medicion de estado funcional mas
antiguo y mas utilizado en los estudios sobre cancer es la Escala de
Karnofky (EK), la cual presenta una puntuacion minima de 0 y maximo
100. La evaluacion de los pacientes con tumores cerebrales mediante la
EK constituye un importante factor prondstico de supervivencia y
muchos estudios prospectivos incluyen el estado funcional como una
variable inicial, usualmente toman como criterio de entrada un valor de
70_(18)

Métodos complementarios para el diagndstico de las metastasis
cerebrales

A los pacientes con lesién expansiva intracraneal se les debe realizar
Tomografia Axial Computarizada como minimo, la Resonancia Magnética
Nuclear con o sin realce de gadolinium y con estudio de difusion, es mas
util y ayuda a distinguir el tumor primario cerebral de la metastasis. Los
focos multiples son generalmente de origen metastasico, asi como los
tumores primarios multifocos son raros.(17)

Una muestra de tejido se debe obtener para el estudio histoldgico. Para

lograr ese propdsito se puede realizar biopsia estereotaxica o exéresis
tumoral mediante cirugia.(1”)
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Tratamiento de las metastasis cerebrales

El tratamiento varia con el tamafio y tipo de tumor, la localizacién del
tumor maligno primario, su extensidon local y al resto del cuerpo
(estadio), el estado general del individuo y la presencia de otros
problemas meédicos significativos. La meta del tratamiento de las
metdstasis cerebrales es establecer el diagndstico histoldgico, mejorar la
sintomatologia clinica y proporcionar un control de la enfermedad a
largo plazo.(3:16)

Los tres componentes primordiales del manejo de pacientes con
metdastasis cerebral son las drogas no quimioterapéuticas vy
guimioterapéuticas, la intervencién quirdrgica para la exéresis tumoral
evitando el dafo o lesién cerebral y la radioterapia.(®

e Las drogas no quimioterapéuticas se administran para aliviar el
dolor, controlar la epilepsia y disminuir el edema del tumor. El
tratamiento con drogas quimioterapéuticas se utiliza para eliminar
a las células cancerigenas, algunas de ellas pueden tener efecto
en todo el cerebro y en otros sitios de la anatomia con
metastasis.(3

e La cirugia es una pauta importante del manejo de algunos
pacientes con metastasis cerebral. El alto desarrollo de las
técnicas neuroquirurgicas, el sistema preciso de navegacion
intraoperatoria con resonancia magnética nuclear y
ultrasonografia y el mejoramiento de las técnicas de anestesia ha
permitido a los neurocirujanos realizar exéresis de lesiones
metastasicas cerebrales con una morbilidad y mortalidad minima
aceptable. La cirugia no solo provee tejidos para el diagndstico
anatomopatoldgico, sino que también incrementa el control del
cancer y facilita el uso de tratamientos adicionales en el cerebro.
También permite a los oncdélogos continuar con tratamientos
adicionales para el control del cancer primario. Los abordajes
quirdrgicos descritos para las metdastasis supratentoriales son: a
través de la fisura silviana, transcortical, transurcal y transcalloso.
En caso de las metastasis en el espacio infratentorial, como es el
caso de las metastasis cerebelosas, pueden ser abordadas a
través del vermis, o por la parte media o lateral del hemisferio
cerebeloso.(3:19)

En ocasiones el estado fisico, funcional, asi como sus comorbilidades del
paciente no permite la realizacién de abordajes quirdrgicos a cielo
abierto, microquirdrgico o endoscdpico, por lo que una alternativa
disefada para establecer diagndstico histolégico es la biopsia por
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estereotaxia, la cual se realiza por minimo acceso, en menor periodo de
tiempo, con menos dafio de las estructuras neurovasculares
intracraneales y con el paciente consciente, evitando de esta forma los
efectos indeseables de la anestesia general ademas de lograr una
recuperacion postquirdrgica mas rapida. Es necesario destacar que entre
las desventajas de este proceder se encuentra que no realiza
citorreduccion de la lesién, por lo que directamente no causa alivio de la
sintomatologia, y posee riesgo de sangramiento intracraneal ya que se
realiza a ciegas.

e La radioterapia es un elemento integral en el tratamiento de
pacientes con metdastasis cerebral. Se puede administrar en su
modalidad de holoradioterapia o en dosis fraccionadas. Si existen
menos de 4 lesiones tumorales pequefnas (generalmente de menos
de 3 centimetros de diametro), la radiacidn se puede administrar
de forma precisa mediante rayos enfocados en el tumor
seleccionado sin lesionar practicamente el tejido sano
circundante.®

e La radiacién también puede administrarse complementando el acto
quirdrgico para una eliminacion mas completa de las células
tumorales residuales que pueden quedar en el nicho tumoral. Esta
forma fisica de radiacion es conocida como radiocirugia
esteriotaxica, que se aplica mediante la utilizacion de maquinarias
sofisticadas en manos de experimentados neurocirujanos vy
radiooncdlogos, ademas de la intervencidon de un fisico. Cuando
hay mas de cuatro lesiones intracraneales metastasicas resulta
mas conveniente la radioterapia holocraneana que se administra
en fracciones en el curso de dos o tres semanas.(3)

Otros tipos de tratamientos pueden ser opcionales. Nuevas
investigaciones se desarrollan el campo de la terapia génica para las
metastasis. No obstante, la misma se encuentra en estadios
investigativos muy precoces.(

Morbilidad quirdrgica

La morbilidad posquirdrgica después de una exéresis de metastasis
cerebral se considera como menores (sin riesgo para la vida y no
aumentan la estadia hospitalaria) cuando se resuelven dentro de los 30
dias sin intervencién quirurgica, se habla de complicaciones mayores
cuando persisten mas de 30 dias (reduciendo la calidad de vida) o
requiere tratamiento agresivo por el peligro evidente para la vida.(16)
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Recurrencia

La recurrencia o recidiva tumoral es bastante facil de mesurar después
de la reseccion debido a que la cirugia elimina practicamente en su
totalidad la masa tumoral que se realza con el contraste con gadolinium
(como se visualiza en la resonancia magnética nuclear) y causa
regresion del edema cerebral secundario. De esta forma, la reaparicién
de una masa realzada con el contraste en una resonancia magnética
nuclear puede ser determinante, aunque un realce minimo
postoperatorio puede visualizarse por encima de los 3 meses después de
la cirugia. Ademas, se debe distinguir entre recurrencia en el sitio
quirdrgico (recurrencia local) y el desarrollo de nuevas lesiones en el
cerebro en sitios distintos al de la reseccion inicial (recurrencia
distante).(16)

Pronostico

El aumento del periodo de supervivencia de los pacientes con tumor
maligno primario incrementa el tiempo de exposicion para las
metdstasis, y una vez que se corrobora la presencia de esta ultima,
sugiere el diagndstico de cancer avanzado, lo cual ensombrece el
pronostico. Los estimados de supervivencia varian entre los diferentes
tipos de tumores y su tratamiento, pero de manera general se estima
que es de 1 mes sin tratamiento, 2 meses con corticosteroides
solamente, de 3 a 6 meses con radioterapia, hasta 16 meses con cirugia
(especialmente en las metastasis solitarias) y hasta 18 meses con
terapia multimodal. Los predictores de una larga supervivencia incluyen
un indice de Karnofsky elevado, juventud, control del tumor primario,
bajo nimero de metastasis cerebrales y el tipo histoldégico del tumor
primario. A la mortalidad de las metastasis cerebrales, le precede el
deterioro severo de la calidad de vida.(7,11,15,20,21,22)

Se considera que entre el 40-60 % de los pacientes con metastasis
cerebral, la causa de muerte es consecuencia de la enfermedad primaria
y no debido a la lesion cerebral. En algunos pacientes selectos con
cancer de mama y buenos factores prondsticos, la sobrevida puede
llegar a ser superior a los 5 afios. Se ha llegado a detectar en estudios
de la comunidad cientifica internacional experta en el tema que, en
pacientes con metdastasis cerebral proveniente del cancer de mama el
rango de supervivencia es de 2,4 a 17,4 meses mas que la descrita por
la bibliografia de manera tradicional.(23:24)
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Las comparaciones descritas entre la supervivencia de pacientes con
metdstasis cerebral y pacientes con glioblastoma multiforme (tumor
primario del sistema nervioso) estiman que las diferencias, si las hay,
son de pocos meses. Con todo el margen de duda que se deriva de que
se trata de estimaciones muy generales, estos resultados sugieren que
si los factores prondsticos son similares, la expectativa de vida de
enfermos con glioblastoma multiforme y con metdastasis cerebrales es
también similar, incluso con la diferencia que supone la presencia de
enfermedad extracerebral.(2)

CONSIDERACIONES FINALES

Los tumores metastasicos cerebrales constituyen un problema de salud
con incidencia creciente, con un cuadro sindromico complejo y
polimorfo, poseen amplio arsenal terapéutico que abarca las drogas no
guimioterapéuticas, la quimioterapia, la quirurgica y la radioterapia las
cuales deben ser ajustadas a las caracteristicas de cada paciente para
lograr una sobrevida lo mas larga posible y con mayor calidad.

Los autores declaran que no existen conflictos de intereses.
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