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Caracterizacion de pacientes operados de metastasis
cerebral en el Instituto de Neurocirugia Asenjo (INCA)
Description of patients that underwent brain metastases
surgery in Asenjo Neurosurgery Institute (INCA)

Tomads Poblete P."%, Maria Teresa Donoso C."?y Fredy Holzer M.!

Background: Brain metastases are an increasing cause of morbimortality in patients with cancer.
There are few national reports about surgical treatment of these patients. Objective: Description
of patients that underwent surgical metastases surgery, survival and functionality. Methods:
Retrospective study including all patients treated with surgery between 2003 and 2006 in Asenjo
Neurosurgery Institute, which histological diagnosis confirmed brain metastasis. After surgery,
follow up was made by telephone to determine survival and functional impairment. Results: A
total of fifty patients underwent surgery. The most frequent primary tumor was lung with 28%.
The distribution of lesions in cerebrum, cerebellum and brainstem was: 74%, 22% and 4%
respectively. Telephone contact after surgery was successful in 17 patients, of whom 10 received
postoperative radiotherapy, 4 didn’t receive any other treatment and 3 didn’t provide information.
The overall rate of survival in the 17 patients was 45,7 weeks. When the postoperative
radiotherapy subgroup was compared with only surgery subgroup, the mean survival was 46,7
and 31 weeks respectively, with no significant difference (p > 0,2). Functional impairment
increased from 4 patients in preoperatory to 8 after surgery. Conclusions: In this group, the
combination of surgery plus radiotherapy increased the survival in 3,9 months. The increase in
functional impairment after surgery can be explained because of the primary tumor progression.
An appropriate selection of patients for surgery would result in an increase in the number of
operated patients, and the experience in the management for these patients.
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Introduccion 170.000 los casos nuevos por afio'. Este aumento
en el niumero puede deberse al aumento de la dis-

L as metdstasis cerebrales son una causa en au- ponibilidad y capacidad de diagndstico de la
mento de morbilidad y mortalidad en pa- tomografia axial computarizada (TAC) y reso-
cientes con cancer. En los Estados Unidos de Nor- nancia nuclear magnética (RNM) que permiten
teamérica (EEUU) se ha estimado entre 98.000 y actualmente detectar lesiones intracraneanas pre-
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viamente ocultas®. La prevalencia de esta enfer-
medad ha ido también en aumento, gracias a los
avances en las distintas terapias sistémicas y cui-
dados propios del paciente oncolédgico. Esto per-
mite que pacientes con cancer tengan actualmen-
te una mayor sobrevida, pero puedan también
desarrollar metastasis cerebrales sintomaticas du-
rante el curso de la enfermedad.

A pesar del avance en las técnicas de trata-
miento local de las metdstasis cerebrales, la
sobrevida de estos pacientes sigue dependiendo
del control de la enfermedad primaria’. Por otra
parte, es necesario considerar una serie de facto-
res en el tratamiento 6ptimo de estas lesiones,
tales como histologia del tumor primario, nu-
mero de metdstasis, ubicaciéon de las lesiones y
funcionalidad del paciente.

Objetivos del estudio

El objetivo de este estudio fue caracterizar
demograficamente la totalidad de pacientes so-
metidos a cirugia de metdstasis cerebral en el Ins-
tituto de Neurocirugia Asenjo (INCA) entre los
anos 2003 y 2006. Los hallazgos clinicos mas rele-
vantes al momento de la consulta, determinar el
origen y frecuencia del cancer primario, los ha-
llazgos de la imagenologia (TAC/RNM) y cono-
cer la evolucién postquirtrgica de los pacientes a
partir de seguimiento telefénico.

Material y Método

Con el andlisis de las fichas clinicas se realiz6
un estudio retrospectivo y descriptivo de la tota-
lidad de pacientes sometidos a cirugia de metas-
tasis cerebral entre los afios 2003 a 2006 en el
INCA. El andlisis demogréfico consider6 las si-
guientes variables: nimero de pacientes, sexo,
edad, motivo de consulta y hallazgos relevantes
al examen fisico. El andlisis de los hallazgos
imagenoldgicos de la TAC y RNM consider¢ la
ubicacién de la localizacién y numero de metas-
tasis. El diagnostico de metdstasis cerebral fue
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confirmado con el diagnéstico histoldgico post-
operatorio. Se realiz6 un seguimiento telefénico
a los pacientes en donde se consulté respecto a la
sobrevida, independencia del paciente en la vida
diaria para determinar el score de Karnofsky
(KPS) antes y después de la cirugia y el trata-
miento postquirtirgico con radioterapia y/o qui-
mioterapia.

El andlisis estadistico corresponde a un estu-
dio descriptivo. La comparacién de sobrevida en-
tre distintos grupos fue realizada con test
t student para 2 poblaciones independientes, con-
siderando valores estadisticamente significativos
un valor p < 0,05.

Resultados

El periodo de estudio incluyé un total de 50
pacientes. Las caracteristicas demograficas de la
poblacién estudiada se muestran en la Tabla 1.
La edad promedio de los pacientes fue 54,6 afios
(DE + 15,5) y la relacién mujer/hombre fue 2:3
(30 hombres y 20 mujeres).

De este grupo, se pudo obtener informaciéon
completa de las fichas clinicas en 45 pacientes. En
relacién a los hallazgos al momento del ingreso,
predomind la cefalea en 53,3% (24/45) de los pa-
cientes, seguido de alteraciones motoras como
paresia o signos de primera motoneurona en
48,9% (22/45), trastornos cognitivos/sensorio en
20% (9/45), convulsiones en 17,8% (8/45) y en
menor grado ataxia de la marcha y afasia de ex-
presién, ambas en 13,3% (6/45) de los casos.

El origen del tumor primario segun la histo-
logia en los 50 pacientes se muestra en la Figura 1.
Se observa que el pulmén correspondié al 28%
(14/50), renal al 18% (9/50), digestivo al 8%
(4/50), mama y préstata ambos con un 6% y se
desconoci6 el origen en 12% (6/50) de los casos.

En el grupo de 45 pacientes que se pudo obte-
ner informacién completa, hubo un total de 50
metdstasis. El nimero de metdstasis por paciente
fue la siguiente: 41 (82%) presentaron una lesion,
3 (6%) 2 lesiones y un paciente (3%) fue interve-
nido por 3 lesiones.
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Tabla 1. Caracteristicas demogréficas (n = 50)

n %
Total pacientes 50 100,0
Sexo
Hombre 30 60,0
Mujer 20 40,0
Edad promedio 54,6 (15,5)
Hallazgos al ingreso
Total 45 100,0
Cefalea 24 53,3
Compromiso motor 22 48,9
Cognitivo/sensorio 9 20,0
Convulsiones 8 17,8
Afasia 6 13,3
Alteracién marcha 6 13,3
Alteracion vision 5 11,1
Signos cerebelosos 5 11,1
Hallazgo 4 89
Voémitos 4 8,9
Aumento volumen 2 44
Compromiso sensitivo 1 2,2

En relacién a la distribucion de las metastasis
cerebrales observadas en la TAC y RNM, el 74%
(37/50) se ubicaron en los hemisferios cerebrales,
22% (11/50) en el cerebelo y 2% (4/50) en el tron-
co cerebral. La ubicacién mas frecuente de las
metastasis parenquimatosas se muestra en la Fi-
gura 2 y correspondié al l6bulo frontal en 36%
(18/50), seguido del cerebelo en 22% (11/50) y
en el 16bulo temporal en 14% (7/50).

En cuanto a la evolucién postquiridrgica se ob-
servé que de los 45 pacientes, 3 de ellos tuvieron
que ser reintervenidos en una segunda oportuni-
dad, mientras que sélo un paciente fue interveni-
do en un total de 4 oportunidades debido a la
recidiva de su lesion metastasica.

El seguimiento telefénico s6lo pudo realizarse
en 17 (34%) de los 50 pacientes, de los cuales 12
estan fallecidos y 5 aun estan vivos. El tiempo
promedio en semanas desde la cirugia hasta el
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Figura 1. Origen del tumor primario segin histologia
(n = 50).

Figura 2. Ubicacién porcentual de las metdstasis
cerebrales (n = 50).

fallecimiento fue en promedio 45,7 semanas (DS
+ 32,9). De los consultados, 10 recibieron radio-
terapia postquirurgica, 4 no recibieron ningtn
otro procedimiento y 3 no aportaron informa-
cién. La sobrevida ajustada segiin RT fue de 46,7
(DS + 30) para el grupo que recibié RT y 31 (DS
+ 33,8) para el que no lo hizo, diferencia no sig-
nificativa (p > 0,2). Consultados respecto al ni-
vel de independencia de los pacientes en la vida
diaria, éste pudo determinarse en 15 de los 17
pacientes encuestados. En la Figura 3 se observa
que antes de la cirugia 4 pacientes eran incapaces
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Figura 3. Puntaje de Karnofsky antes y después de cirugia
(n =15).

de cuidarse por si solos, lo que aument6 en un
100% (n = 8) en el postquirdrgico.

Discusion

Los avances en el tratamiento quirtrgico de
las metastasis cerebrales permiten actualmente
que muchas lesiones antes consideradas irrese-
cables sean hoy susceptibles de tratamiento qui-
rurgico. Sin embargo, no todas las lesiones tie-
nen indicacién quirtrgica y no todos los pacien-
tes se benefician con este tratamiento, ya que hay
que considerar también otros factores en el pro-
nostico de estos pacientes. Esto hace que la expe-
riencia nacional en el tratamiento de estos pa-
cientes sea escasa, existiendo hasta la fecha sélo
un trabajo previo que reclut6 46 pacientes en un
periodo de 12 afios*.

El andlisis de los datos obtenidos demuestra
que el origen de las metdstasis cerebrales sigue
por lo general la distribucién de las neoplasias
en la poblaciéon general. De este modo se explica
que el tumor primario mds frecuente sea el pul-
moén, lo que es corroborado con otros trabajos
publicados en el extranjero®. Sin embargo, lla-
ma la atencién el escaso nimero de metdstasis de
origen mamario o melanoma. Esto puede deber-
se por un lado a los programas de diagnéstico
precoz en el cdncer de mama y a la consulta pre-
coz de los pacientes en el caso de los melanomas.
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Sin embargo, puede reflejar también que los pro-
tocolos de tratamiento de estos cdnceres en
estadio IV no consideren la reseccién de la me-
tastasis cerebral como una alternativa en el tra-
tamiento de la enfermedad.

La via de diseminacién metastdsica mds fre-
cuente es la hematdgena y como tal, la distribu-
ciéon de los implantes refleja el patrén de flujo
sanguineo. Las metdstasis suelen localizarse por
debajo de la interfase gris-blanco, debido a que
los vasos sanguineos disminuyen su didmetro y
con ello la velocidad de flujo sanguineo”®. De este
modo actdan como trampa para los émbolos de
células tumorales. En esta serie la ubicaciéon de
las lesiones en el cerebro, cerebelo y tronco cere-
bral fue 74%, 22% y 4% respectivamente. Si bien
los datos de publicaciones extranjeras demues-
tran porcentajes aproximados de 80%, 15% y 5%
para las mismas localizaciones”’, esto puede ex-
plicarse debido a la presencia de tumores pélvicos
(1 ovario, 3 prostata), digestivos (1 cancer de co-
lon) y en pacientes jovenes (2 sarcomas de Ewing)
que por razones inexplicadas tienden a metastizar
hacia la fosa posterior. Puesto que las metdstasis
cerebelosas de los adultos constituyen los tumo-
res de la fosa posterior mds frecuentes, una lesiéon
solitaria ubicada en la fosa posterior de un adul-
to debe considerarse metastdsica hasta que se de-
muestre lo contrario'.

La presentacion clinica de los pacientes es muy
variable y se explica por la ubicacién de las lesio-
nes metastasicas. En aproximadamente 35% de
los casos los l6bulos afectados fueron los fronta-
les. El compromiso motor en estos pacientes si se
afecta la convexidad cerebral se manifestard con
hemiparesia faciobraquial, mientras que aquellos
con lesiones mas mediales tendrdn compromiso
principalmente crural y aquellos con lesiones en
el drea de Broca presentardn afasia de expresion.
Estos pacientes pueden presentarse ademds con
trastornos de la funciones y alteraciones del com-
portamiento como apatia o abulia. La clinica de
las lesiones en la fosa posterior que en este traba-
jo corresponden a alrededor del 20% de las me-
tastasis, son las propias de la hipertensién
intracraneana y de los sindromes cerebelosos.
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Tabla 2. Clasificacién de la Asociacién Oncolégica
de Radioterapia (RTOG) para pacientes con
metdastasis cerebrales

Edad Karnofsky Metastasis Enfermedad

extra- primaria
craneanas
Clasel < 65anos =70 no controlada
Clase2 > 65anos =70 si descontrolada
Clase3 > 65anos <70 si descontrolada

En relacién a la sobrevida de los pacientes des-
pués de la cirugia, ésta fue de 11,5 meses en pro-
medio. La radioterapia postquirdrgica aument6
la sobrevida en 3,9 meses en promedio (de 7,7
meses a 11,6 meses). Sin embargo, la diferencia
entre ambos grupos no fue estadisticamente sig-
nificativa. De este modo, los resultados aqui ob-
tenidos muestran sélo una tendencia de mayor
sobrevida en el grupo con radioterapia postqui-
rurgica.

En cuanto al nivel de funcionalidad de los pa-
cientes después de la cirugia, éste disminuy? en la
mitad de los pacientes encuestados. En todos los
casos, esto no se debié al desarrollo de secuelas
producto del procedimiento quirturgico, sino
probablemente al progreso de la enfermedad de
base.

Por todo esto es que la selecciéon de los pacien-
tes candidatos a cirugfa es un factor crucial en
los resultados del procedimiento. Tomando en

Resumen

TOMAS POBLETE P., et al

cuenta la edad, el KPS, la presencia de metastasis
extracraneanas y el control de la enfermedad de
base, la Asociaciéon Oncoldgica de Radioterapia
(RTOG por su sigla en inglés) en el ano 1997 pro-
puso 3 categorias de pacientes con metastasis ce-
rebrales que permite indicar el tratamiento mds
adecuado y dar un prondstico respecto a la
sobrevida de los pacientes segtn la historia natu-
ral de la enfermedad (Tabla 2)'. La categoria 1
tuvo una sobrevida promedio de 7,1 meses y se
beneficia de la cirugia, en cambio, la categoria 3
s6lo 2,3 meses y es un grupo que por lo general
no es candidato al procedimiento. La categoria
restante tuvo una sobrevida de 4,2 meses.

Otros factores que suelen considerarse para
decidir si la lesién es candidata a cirugfa son: me-
tastasis de < 3 cm, mdximo de 3 lesiones simult4-
neas, accesibilidad quirdrgica, necesidad de
descompresiéon, tumor primario desconocido y
ubicacién en drea no elocuente'>".

Si bien, los progresos en el tratamiento de las
metéstasis cerebrales permiten actualmente rese-
car exitosamente una gran cantidad de lesiones,
la derivacién oportuna del paciente oncoldgico
o con sospecha de una lesiéon tumoral es de vital
importancia. Si se tiene en cuenta las distintas
categorias y factores antes mencionados en la se-
leccién de los pacientes, tal vez el tratamiento
quirurgico de estos pacientes seria mayor y se
contarfa con mayor experiencia en el manejo de
estos pacientes.

Introduccion: Las metdstasis cerebrales son una causa en aumento de morbilidad y mortalidad
en pacientes con cdncer, sin embargo, la experiencia nacional en el tratamiento quirtirgico de
estos pacientes es escasa. Objetivo: Caracterizacion de pacientes operados de metdstasis cerebral,
sobrevida y funcionalidad. Métodos: Estudio retrospectivo del total de pacientes operados entre
los afios 2003 y 2006 en el Instituto de Neurocirugia Asenjo, cuyo diagnéstico histolégico confirmé
metdstasis cerebral. Seguimiento telefénico para determinar sobrevida y funcionalidad.
Resultados: Un total de 50 pacientes fueron operados. El tumor primario mds frecuente fue el
pulmon con 28%. La ubicacion de las lesiones en el cerebro, cerebelo y tronco fue: 74%, 22% y
4% respectivamente. Sélo pudo realizarse seguimiento telefénico a 17 pacientes, de los cuales
10 recibieron radioterapia postquirtirgica, 4 no recibieron ningiin otro procedimiento y 3 no
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aportaron informacion. La sobrevida global de los 17 pacientes fue 45,7 semanas. Al comparar
el grupo que recibié radioterapia postquiriirgica con el que no, la sobrevida fue de 46,7 y 31
semanas respectivamente, diferencia no significativa (p > 0,2). La incapacidad funcional
aumento de 4 pacientes en el prequirtirgico a 8 pacientes en el postquirtirgico. Conclusiéon: En
esta serie, la combinacion de cirugia y radioterapia aumenté la sobrevida en 3,9 meses. El
aumento de la incapacidad funcional en el postquiriirgico puede explicarse por una progresion
de la enfermedad de base. Una adecuada seleccién de los candidatos a cirugia podria resultar en
un mayor niimero de pacientes operados y mayor experiencia en el manejo de estos pacientes.

Palabras clave: Neoplasia cerebral metastdsica, cirugia, sobrevida.
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