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XNTRODUCCJ:ON 

Desdo el. advenimiento de la tomoqrafS:a axial. computh. 

rizada de cráneo ha aparecido nwnerosa inforrnaciGn acerca de 

la certeza diagnóstica de este método paracltnico. Se consi

dera en la actualidad como el de eleccidn para la deteecidn

de met4stasis cerebrales, (4,11,22,3). y ha desplazado al e!. 

tudi? radioisotcspico, neumoencefalo9r&fico y ang1ogrrtfico. -

Asimismo representa un m~todo con menor morbilidad en cuanto 

a complicaciones en relaciélin a los estudios mencionndos. 

El int~rGe del estudio de las met~stasis cercbrales

data desde 1897-98 con Grenier, GallavarQin y Varany.(4) 

Entro los tumores primarios que metastatizan con mas 

frecuencia se encuentra on primer lugar el carcinoma bronco

gdnico seguido por el carcinoma mamario en la mujer, melano

ma y coriocarcinoma (4,22). 

Los tumores que meta.statizan mds en niños son el tu

mor de Wilms, el sarcoma osteog~nico y el rabdomiosarcoma -

embrionario. (20, S) Debido al avance de los mGtodos terapd:u;.. 

t.i<os se ha loqrado una prolongada sobreviviencia lo que ha

favorecido las metástasis cerebrales de 31tios primarios po

co usuales•~ 
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En cuanto al nllmero de mat.1stasis pueden ser Cnicas 

o mdltipl.es; las metástasis mtlltiplos prcdomi.nan en 60-701-

do los casos (26,6). &l carcJ.noma broncogénico y el nelano

ma con mayor frecuencia desarrollan met&stasis mtlltiples en 

contraste con carcJ.noma aamario, rtiida y tirdides donde p~ 

dominan las llOlitari.as (2,11,26). Respecto a la local.iza-

c1.CSn la mayor proporción son •upratentorialea, en menor -

cantidad en fo.a posterior y raras en tallo cerebral (21) • -

Las metAstasU pueden extenderN a men:lnqoa., sustancJ.a cer.!, 

bral y espacio sQbaracnoi.deo dando carcinomatosis men1ngea ... 

:r. •yor:Ca de las meta.atas!• se localizan en la 

unidn de 1a sustancia qris con la sustancia blanca (13, 16, -

11,4,3) •• sin embargo, pueden encontrarse en plexos cor6i-

dea, hipdf1sis,, gl4ndula. pi.nea.1, incluos en el interior de

neoplasi.as cxmo maningioma y 6-chvanoma. 

E1 cuadro cU"nico de l.as met:lstasis cerebrales es -

variable, puede observarse con mtls frecuencia hipertens:l.dn

endocraneana, alteraciones de las funciones mentales aupe-

riores adellld.s de datos de focalizac~dn neurolog!a (22,4,13, 

26), lÁ evoluci6n del cuacb:o cl!nico habitualmente es pro-

gres:l.va, pero puede ser stlbita cuandO la neoplasia sangra, -

como sucedo con relativa frecuencia en m:.l.anoma y coriocar

cinoma (22). 

., 
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Las imd:genes tomoqr4ficae en las l.esiones .mctastasic.:J.s 

pueden ser hipo, iso o hiperdensas en relacie5n a tejido cere

bral. normal (15, 13) Deck y Davis informan que las met4stas1s 

cerebrales por carcinomas broncoc¡dnicos escamosos tienden a 

ser hipodensas y los adencarcinomas hiperdcnsas. (15) Sin 

.embargo no hAy ~genes absolutas o caracterfsticas para dis

tinguirlas del tumor primario que les di.o origen. Al detcrmi.

nar las caracter.S:sticas de las meUs tasts cerebrales en cuan

to a su densidad (h.ipo, iso, hiperdensas) la forma ova1ada o

en anillo con edema perilosional, se debe tener en cuenta el

dia9nC5stico diferencial con neoplasia pri.mar!a del sistema -

nervioso central, absceso, infarto con perfusidn do 1ujo,gra

nulomas y cisticorex>sis en faso encefal!tica. 

El objetivo de este trabajo es reportar los hal.l.azqos

tomogr&fiex>a en 'pacientes sintora4ticos con root4stasis cerc-

bra1 en un hospital genera1. 
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PAC:IENTES Y METODOS. 

Se estudiaron los expedientes c1!nicos y to~qraf!as -

axiales computar.izadas de cráneo de los-- paciontos con diaq-

n6stic:o de met4stasis cerebral corroborada, do Enero de 1980-

a Junio de 1985. Se incluyeron dnicamentc mati.'lstasis intrapa

renquimatosas excluy~ndose las metástasis de columna, médula, 

baso do cráneo y carcinomatosis men!qea pura. 

Sa encontraron 65 pacientes con mct~stasis cerebral -

intraparenquimatosa, a los que se les cstudi.6 edad, sexo, .pr!_ 

marias conocidos y desconocidos, determinandose los sitios de 

·los prima~ioe eonoc!dos Q los cuales se llego al diagnOstico

y stntomas y signos m4s frecuentemente encontrados. En la to

mografta se ostudi6 el sitio, nt1mero y las caracter:tsticas de 

1as iraagenes met:lstasicas. 
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RESULTADOS 

De las 65 motelstasis estudiadas en los 5 años 5 mcses

so encontraron 40 hombres (61.5%) y 25 mujeres (38.4%) Fig. L 

Las edades m~s frecuentes de presentacidn como so indica en 

la gr4fica X fueron entre los 50 y 60 años de edad con 23 pa

cientes lo que correspondo a 35.3%. 

Los primarios conocidos fueron 31 (47.6%) y desconoci

dos 34 (52.3%) entre las cuatro neoplasias primarias rruis fro

cuentes de encontraron carcinoma broncog~nico, carcinoma re-

nal, carcinoma mamario y melanoma(tabla I). 

Las alteraciones cl!nicas mds frecuentemente encontra

das fueron los trastornos motores, cefalea, crisis convulsi-

vas como lo indica la tabla II1 el tiempo de diaqndstico pos

terior a la sintomatolog!a se conocio en 27 pacientes (41.5\) 

el tiempo m!nimo fu~ de menos de un mes en 16 pacientes y el 

md.ximo de 1 a S años en 4 pacientes {tabla III). 

Respecto a la local1zac10n de las metd.stasis la mayQ_ 

r!a fueron supratentoriales 49 {75.3%) (tabla IV} 1 predomina

ron las metástasis mOltiplcs con 43 (66.1%) sobre las Onicas: 

el nllmero mayor de metastasis fu4 encontrada en un paciente -

con 19 (tabla V). Las metástasis dnicas fueron más frecuentes 

en melanorna, carcinoma mamario y renal; de las met4stas1s mO!, 
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tiples no hubo preponderancia de ningQn primario en particu-

.lar. En los pri.ma.rios no determinados hubo 30 pacientes con -

me~stasis mQltiples y 4 con mct4stas1s lln.icas (tabla VIJ. 

En la tomografía simpl.e hubo un total de 30 metistasis 

hiperdensas, 18 de primario indeterminado y 5 de carcinoma -

broncogdnico como los ma.s .frecuentes; las 1mllgenes hipodensas 

un total de 17 con 7 de primario indetenn.tnado, de los prima

rios conoc1dos e.1 m.:la frecuente que prcsentd imtlqenes hipode!!. 

sas fud el. carcinoma mamario. J:m&genes mixtas hubo 18 con 9 -

de primario indeterminado y s1n ninqd.n pri.mario conocido ~

presentarlf i.m4genes núxtas en forma predom1.nante· (tabla --

VIII. 

cuando se realizaron las tomograf!as con medio de con

traste JB presenta.ron reforzam.f.ento homogéneo que correspondo 

a (58.4t), inUlqene:s en anillo se encontraron 20 (30. 71) y con 

un t:otal de !Ja49enes mixtas de 7 (10. 7\) 1 todas las met.1.sta-

sis presentaron edema perilesional. 

6 



O:tSCUSJ:ON. 

Es impartante el diagnc:lstico temprano de las met4sta-

sis cerebrales, para mejorar la calidad de vida de los pacie!!,, 

tes, atenuando la sintomatolog!a con esteroides, anticonvuls! 

Vt>s y analg4sicos. Se modifica poco el tiempo de sobreviven-

cia del pacit!nte cuando las meUstasis son m\11.tiples y cuando 

son ónicas y en sitios accesibles a la cirugta se obtienen -

buenos resultados. 

De los mdtodos paracl!nicos para realizar el diagn~s-

tico el de eleccic:ln es la torno9rafía craneal si.mple y con me

dio de contraste. 

La edad en la cual predominan l.as met4stasis es en la.

sexta decada (13,4,18) como nuestros resultados con 35.33• -

en dicha edad, respecto al sexo los rePortes de la literatura 

dan mayores porcentajes para el masculino (22,4) lo que con-

cuerda con este trabajo con un 61.51. 

Los tuinores primarios que metaata.tiza.n con mas frecue!!. 

cia al sistema nervioso-central aon carcinoma broncoqdnico -

con rangos de 25-411 (22,4) nosotros .encontramos un 10. 711 el 

mismo porcentaje fut! para. el carcinoma. renal, habiendo repor

tea de este de 3-e•, pero hay incidencia.a tan alta.a como el -

de 23.31 por el Dr. Stortebecker en 1954, el carcinoma de ma

ma es el se9undo mas frecuente. en la mujer con 15-25• C22.4)-
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ngsotros encontrartPs un 6%. Es de importancia fundamental me!!_ 

cionar el. mel.anoma y coriocarcinoma los cuales no son tan comu

nes como los previamente mencionados, pero tienen una marcada -

tendencia a metastatizar a cerebro en un 50%. (22) • Se han re

portado porcentajes para el melanoma hasta del 90% (Dr. Chasson 

y col.a. en 1963). en este estudio encontramos_ un 4% para mel!_ 

noma. En Tailandia se reporta el l.2% de metástasis debida a -

coriocarcinoma y es un 2% del total. de todas las neoplasias in

tracrancales (10); es el primario más frecuente dcs~s· del pu!_ 

m6n, nosotros encontramos un 3% de coriocarcinoma. En cnrcino-

ma de tubo digestivo se reporta un 6% (22) nosotros hallarnos un 

3\. 

En relación a primarios desconocidos se reportan rangos 

de 10 al 30% (22,10,5) al momento de la sintomatolog:la neurol~ 

gica y algunos permanecen indeterminados ad.n en la autopsia r 

en este estudio detectamos un alto porcentaje de primarios dc.S. 

conocidos 52.3\, nuestros porcentajes mt1s bajos de los prim.t:t.-

rios detectados en relaci6n a los reportados en la literatura, 

tal vez sea debido a que nuestro estudio se llevo a cabo en un 

hospital general y no en un centro oncolc5gico especializado. 

El cuadro cl:lnico de las met4stasis cerebrales es muy 

variable pero las alteraciones más frecuentemente reportadas -

en la literatura son hipertcnsi6n endoraneana y alteraciones 

de las funciones mentales superiores (4,13,22,16) y ~stas se -



asoc1.an a fo~li.zacidn neuroldgic~ dependiendo del sit1.o en -

donde se encuentren las met4stasis, en este estudio se encon

trd qua los trastornos motores hemiplejia, hemtparesia, cefa

lea, y cr.f.sis oonwlsivas fueron las. que-.predom.tnaron. en el -

cuadra cl.!.nico. 

Es mlls frecuente encontrar met&etas!s mQltiples que -

11nicas {4,26,6) aunque hay reportes en menor cantidad en don

de predomi.nan estas Oltimae (11,l.81 nosotros encontramos una -

franca predominancia de met4stasis mt11.tiples con 66.ll en con 

tra de 33.Bl para las 'dnicas. 

La 1ocalizaci0n de las ~at4stasis es m4s frecuento que 

sean supratentori.ales (16,4,21,l.l.J, on este estudio se encon

tr6 un 751 de las mismas. Las matdstasis mQltiples son dadao

con ind.s' frecuencia por el carcinoma broncogénico y mclanoma -

(4 1 26, 6) 1 en contrasto con nuestros hallazgos no hubo predom

nancia de. n:lngdn primario conocido1 en relac1en a los prima-

rios que dieron me"l:&stasis tlnica fueron malanom.a, riñdn y ~!. 

cinoma mamario. 

Lit.o .1Jn4genes hiperdensas de las met4sf:ae1s en la tomo

graf!a predominan en melanoma, cor1ocarcinoma y adenocarcino

ma. de colon (15,3) por su facilidad con la cual sangran, ya -

que es poco frecuente encont:t:ar calo1f1cao1ones, nuestros re

sultados fueron que el carcinoma broncogdn!co y e1 do tubo --



digestivo estuvieron entre los m.(s frecuentes con este tipo -

de im.fgen. Los primarios que dan mas frecuentemente 1m4genes

hipodensas son mama, riñdn y pulmdn (15,13,lB,6,11,16) noso-

tros las encontramos en mama y riñdn pero ninguna en pulmdn.

El edema perilesional en las met4stasis ea vasogSnico y se -

presenta en la rr.ayor!a; el tamaño de la lesidn no guarda re.l.! 

cidn con la cantidad del edema, (11) en este estudio encontr!_ 

mos edema perilesional en el 100\ de los cnsos con un tamaño

variable. 

La tomografta con medio de contraste se presentes r7fo~ 

ZcJ.miento homog~neo en 591j el m~s alto como se reporta en la -

l:;,teratura (11) o imdgencs en anillo en 30%. 
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CONCLUSIONES. 

1.- Las met4stasis son m4s frecuentes en el sexo masculino y

en la sexta decada de la vida. 

2.- El cuadro cl!nico es muy variable predominando las altera 

ciones motoras, cefalea y crisis convulsivas. 

3.- Respecto a la localizacidn y nOmero de las met4stasis son 

prcdo~!nantes las supratentororialcs y mdltiples. 

4.- No so puedo determinar el. origen do la neoplasia primaria 

por las ~genes tomogr4ficas. 

5 .- En la tomograf!a simple es m:ls frecuento encontrar im4ge

nes hiperdcnsas. 

6.- E~ la tomograf!a con medio de contraste es m4s frcc~snto

encont.=::i.= reforzamiento horeogGneo e imágenes en anillo. 

1 .• - Todas las mctdstastasis presentaron edema perilesional. 

e. - Se debe tener en mente el. diagnóstico diferencial. en ima

genes sugestivas de met4stastasis con la siguiente nosol~. 

g!a. 

a.- Neoplasia primaria del sístema nervioso central. 
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FIGURA 1 
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PRIMARIOS DESCONOCIDOS 

PRIMARIOS CONOCIDOS 

Carcinoma broncogdnico 

Carcinoma renal. 

Carcinoma mamario 

Molanoma 

Tubo Digestivo 

Tosticulo 

Carcinoma cdrvico uterino 

Coriocarcinoma 

Carcinoma de Vejiga 

TABLA I. 

.............. -_-

34 (52.3\) 

31 (47.&%).'.. 

7 <ió;?&\) 

••••••••••••••. :1.;-<io;76'\l 
,':.-. -,:.._,.·'' 

•••••••••••••• /4cl"&i15'> 
: .. ., ,,.. -~: 

............... 

. . . . . . . . . . . . . . : ~:;-·¡;3; 07') 

........ ...... ·;::< 4.6,>. 
•••••••••••••• ·.-;· ... ( 3.07\) 

.............. .·2. ( 3.07\) 

• 1 (1.53\). 

... ·15 
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TABLA I:I 

cuadro Cl1nico • 

Trastornos motores 

Cefalea 

C~isis convulsivas 

Alteraciones de conciencia 

Trastornos de sensibilidad 

Papiledema bilateral 

· S!ndrome cerebeloso 

•••• 34 (52.3•) te..ipareeiademcha 14. 

hoJr.iparoeia izquierda 19. 

paraparesia l. 

31 (47.6%) 

17 (26.15%) generalizadas 7 

parciales notaras 10 

• • • • 10 {15. 3 ti)· somnolencia S 

e 112.n¡ 

5 ( 7.6%) 

4 ( 6.1%) 

coma 2 



Se desconocic5 

Se conocic5 

Menor de 1 mes 

De 1-6 meses 

De 7-12 meses 

De 1-5 años 

TABLA III 

Tiempo de diagnc5stico posterior a 
sintomatologia. 

.... . . 
. . . . . . . . . . 
. . . . . . . . . . 
.......... 

38 pacientes (58.4%) 

27 pacientes (41.5%) 

lG .. 
6 .. 
1 • 
4 " 



TABLA IV 

Localizac16n de met.Sstasis. 

Het4stasis supratentoriales 

Het&stas:is infratentoriales 

Met.Sstasis mixtas 

Ndmero de met,staais 

Met4atasis mdlt1ples 

Met«stasis llnicas 

2-5 ........... 30 

6-10 ........... 10 

11-15 ........... 2 

16-20 ............. 1 

TABLA V. 

49 (75.3%) 

7 (10 .6•) 

9 (13.B•) 

43 (66.1%) 

22 (33.8') 
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ESTA 
S~llR 

TABLi\ VI. 

TESIS 
DE LA 

HO DEBE 
BIBLIOTECA 

Metdstasis d.nicas, m1lltiples y el primario. 

PRIMARIO UNICAS MULTIPLES 

e~ª· broncogdnico 3 4 

ca. rerial 5 2 

ca. mamario 3 l 
•, 

Mpl8npma 3 o 

Tubo digestivo 1 l 

ca. cl!rvicouterino o 2 

COriocarcinoma 1 l, 

Testículo 2 l 

Vejiga o l 

Indeterminado 4 30 
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TABLA VII 

lmagenes en tomograf:ta simple. 

PRIMl\RXO HIPERDENSA HIPOOENSJ. IUX'rA 

ca. broncogdnico 5 2 

ca. renal 1 3 3 

ca. mamario 3 3 

Mela noma 1 .·1. 1 

Tubo digestivo 2 
··.-

~.-'--

ca. C~fV1COuterino i 1 

coriocarcinoma 1 1' 

Teat!culo 1 1 1 

Vejiga 1 

Xrtdetermtnado 18 7 9 

Tota1 30 17 18 



TABLA VIII. 

Imágenes tomogr4ficas c::in medio de contraste 

Reforzamiento homogdnco 

Reforzamiento en forma anillo 

Reforzamiento mixto 

30 (58. 46\) 

20 (30. 76\) 

7 (10. 76\} 

Todas las met4stasis presentaron edema perilesional. 
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Cortes tomográficos simples, con lesiones mÚlt!_ 

ples supratentoriales, hiperdensas. Paciente -

con ca broncogl!nico. 

cortes tanogr~ficos con inyecci6n de medio de 

contraste, con gran reforzamiento. Mismo pa

ciente. 
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