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PALABRAS CLAVE: Tumores cerebrales- Metastasis 

Introduccion 

Las metas tasis cerebrates son Ia complicaci6n 
mas frecuente del cancer sistemico. Es tadfsti­
cas realizadas en autopsias de pacientes con 
cancer demuestran un 25% de incidencia de las 
mismas en el momenta de su muerte, y de estos 
mas de 2/3 tienen sfntomas y signos neurol6-
gicos en alg6n momenta de su enfermedad. 

La presencia de metastasis cerebrates denota 
una enfermedad maligna diseminada con una ex­
pectativa de vida que sin tratamiento se estima 
entre los dos y cuatro meses. 

La finalidad de Ia terapeutica instituida es 
prolongar Ia vida del paciente y/o mejorar Ia 
calidad de Ia misma. 

El motivo de este trabajo es Ia presentaci6n 
de un esquema prictico para Ia obtenci6n de 
dicho objetivo. 

Incidencia 

Subsecuentemente relacionada a la enferme­
dad productora, la edad promedio de presenta­
ci6n de metastasis es alrededor de 60 aiios, sin 
mayor predilecci6n por sexo, cuantitativamen­
te hablando, y con un grupo frecuentemente 
definido en e1 sitio de su lesion primaria. El 
cancer de pulm6n es Ia fuente mas comun de 

metastasis cerebrates en el hombre (56% ) segui­
do por el tracto gastrointestinal y el tracto uri­
nario. Estos tres sitios primarios originan el 
80% de las lesiones metastasicas. En la mujer 
la mama es Ia fuente mas comun de metastasis 
(53% ) seguido por el pulm6n, el trac to gas tro­
intestinal, y el melanoma, originando entre to­
dos mas del 80% de las lesione secundarias. 

Por ser de rapido crecimiento y productoras 
de importante edema parenquimatoso son de­
tectadas frecuentemente de menor tamaiio que 
los tum ores primarios ; en mas del 50% de los 
casos son multiples, y esto se relaciona con el 
tipo histol6gico. 

Pueden encontrarse en cualquier sitio, en re­
laci6n proporcional al caudal circulatorio, apa­
reciendo asf principalmente en ambos hemisfe­
rios, en cerebelo en 10-15% y a nivel del tronco 
encefalico en 2-3% de los casos . 

Presentacion 

En la mayorfa de los pacientes con metastasis 
cerebrates Ia cefalea es el sfntoma mas frecuente, 
seguida por las crisis convulsivas y deficit mota­
res como signos comunes de presentaci6n. 

La cefalea es generalmente difusa, rara vez 
tiene valor localizador, y usualmente esti aso­
ciada a hipertensi6n endocraneana. 



Las crisis comiciales son a menudo focales y 
con valor localizador, pero tambien pueden ser 
generalizadas de comienzo. 

El deficit motor, ya sea mono o hemiparesia, 
de instalacion progresiva, es otra forma habi­
tual de presentacion. 

Un debut ictal no es poco frecuente y ante 
este cuadro debe considerarse a los metastasis 
cerebrales como diagnostico diferencial. 

Diagnostico 

El mejor estudio diagnostico es la T.C. cere­
bral. Si la historia es tlpica y las lesiones son 
multiples no hay dudas diagnosticas. Sin embar­
go, en otros casos, se plantea el diagnostico di­
ferencial con tumores primarios, absceso cere­
bral, isquemia o hemorragias intraparenquima­
tosas. Usualmente la T.C. puede establecer el 
diagn6stico. 

Ademas, tomografias repetidas pueden anali­
zar los cambios dinamicos en lo que se refiere 
a crecimiento o regresi6n tumoral, as! como 
evaluar las medidas terapeuticas. 

El valor diagn6stico de la angiografla cambia 
desde Ia aparicion de la T.C. ; su uso se limita 
a la informacion sobre vascularizaci6n, vasos 
aferentes y eferentes y advierte sobre estados 
malformativos previos (malf. A-V, aneurismas) 
que complican el manejo de las metastasis ce­
rebrales. 

Tratamiento 

Varios metodos terapeuticos son utilizados 
en pacientes con metastasis cerebrales: corti­
coesteroides, radioterapia, cirugla y quimio­
terapia. 

En la elecci6n del 6ptimo deben ser consi­
derados varios factores tales como el estado 
neurol6gico del paciente, la extension sistemi­
ca de la enfermedad y el numero y sitio de las 
metastasis. 

Evaluados en forma individual podemos de­
cir de la corticoterapia (dexametasona) que 
debe ser instaurada tan pronto como se haga el 
diagn6stico y endosis promedio de 30 mg/dla 
aumentandose de acuerdo a Ia necesidad, como 
forma de controlar el edema perilesional. A ve-
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ces debe complementarse con el uso de diurb­
ticos osm6ticos (urgencias). 

Desde hace 50 aiios la radioterapia es una 
util herramienta en el tratamiento de las metas­
tasis cerebrales. Las dosis habituales oscilan en 
4000-5000 rads aplicados a todo el craneo con 
un refuerzo de 1000-2000 rads aplicados en la 
region donde se ubica el tumor. En la mayorla 
de los casos se utiliza acelerador lineal, ya que 
la acci6n supresiva de otros tipos de radiaci6n 
es minima comparada con la lograda con aquel. 

La cirugla tiene como objetivos disminuir la 
P.I.C., mejorar el estado neurol6gico y preser­
var el maximo de cerebra normal. 

La ubicaci6n generalmente c6rticosubcortical 
y la facilidad de su resecci6n aumenta con fre­
cuencia la indicaci6n quirurgica, no obstante 
existen un conjunto de parametros que indican 
o contraindican la misma. 

Indicaciones 

- Lesiones unicas y topogrificamente aborda­
bles. 

- Tumor primario controlado. 

- Que no tenga metastasis que comprometan 
inminentemente la vida. 

- Buen estado general del paciente (Karnovs­
ky = 0 > 60) 

Contraindicaciones 

- Metastasis multiples intracerebrales. 

- Cancer primitivo descontrolado. 

- Metastasis en h{gado y pulm6n con deterioro 
de sus funciones. 

- Mal estado general del paciente. 

El uso de la quimioterapia en metastasis es 
reciente y aun en etapa de investigaci6n. Depen­
de por supuesto del tipo celular y de su sensibi­
lidad a algunos citostiticos (metrotexate en lin­
fomas, ciclofosfamida en tumor de Ewing) o 
agentes hormonales (antiestrogenos en cancer 
de mama). 
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La posibilidad de administrar agentes quimio: 
terapicos en forma selectiva por medio de ca­
teteres intraarteriales aumentari la frecuencia de 
aplicaci6n de los mismos. 

Metastasis {mica 

/ 
?rontr~ 

Quirurgicamente Quirurgicamente 
accesible inaccesible 

En el siguiente cuadro proponemos un es­
quema prictico de combinaci6n de las medi­
das terapeuticas mencionadas. 

T. primario 
diseminado 

Metastasis multiples 

Ciru.J+ ~ 
Radioterapia Radioterapia + 
postquirurgica 
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