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INTRODUCCION

Deg;dn el advenimiento de la tomograffia axial computh
rizada da crdnao ha aparccido numergsa informacidn acerca de
la certeza diagndstica de este método paraclinico. Se consi-
dera en la actualidad como el de eleccidn para la deteccidgn-
de metdstasis cerebrales, (4,11,22,3), y ha desplazado al eg
tudio radioisotSpice, neumoencefalogrdfice y anglogrdfico. -
Asimiemo representa un método con menor morbilidad en cuante

a complicaciohnes en relacidn a los estudios mencionados.

El interts del estudio de las metdstasis cerebrales-

data desde 1897-98 ¢on Grenier, Gallavardin y Varany.({4)

Entre los tumores primarios gue metastatizan con mis
frecuencia se encuentra en primer lugar ¢l carcinoma bronco-~
génico seguldo por al carcinoma mamaric an la mujer, melano-

ma y coriocarcinoma [(4,22),

Ios tumores gque matastatizan nmAs en nifios son el tu-
mor de Wilms, el sarcoma osteogénice y el rabdomiosarcoma —-
embrionario. (20,8) Debido al avance de log métodos terapfu~-
tiens s& ha logrado una prolongada scbreviviencia leo que ha-
favorecido lag metistasis cerebrales de sitios primaries po-

c0 usuales,.



En cuanto al nimero de matdstasis pueden ser tnicas
o miltiples; las metistasis mdltiples predominan en 60-70%«
de los casos (26,6)}. Bl carcinoma broncogénico y el melano-
ma con mayor frecuencia desarrollan metdstasis mﬁltiplc; en
contraste con carcinoma mamaric, riisda y tirdides donde pre
dominan las solitarias (2,11,26). Respecto a la localiza——-
citn la mayor proporcién son supratentoriales, en menor -—-—
cantidad en fosa posterfor y raras en talleo cerebral (21).-
Lag metAstasis pueden extenderse a meninges, sustancia cere
bral y espacico subaracnojideo dando carcinomatosis menfingea.

La mayorfa de las metistasis se localizan en la =--—
unidén de 1la sustancia gris con la sustancia blanca (13,16,-
11,4,3)., sin epbargo, pucden encontrarse en plexos coréi--
des, hipdfisis, glandula. pineal, incluos en el interior de-

neoplasias como maningioma y Gchwanoma.

El cuadro clfnico de las metAstasis cerebrales es =
variable, puede cobservarse con mis frecuencia hipertensién-
endocraneana, alteraciones de las funciones mentales supe--—
rioras ademis de datecs de focalizacidn neurologfa (22,4,13,
26), 1la evolucidn del cuadgo clfinico habitualmente es pro--
gresiva, pero puede ser sdbita cuando la neoplasiz sangra, -
comd sucede con relativa frecu_encia en.malanoma ¥ coriocar~

cinoma {22}).



Las im.agenas tomograficas en las lesiones metastasicas
pueden sexr hipﬁ, iso o hiperdensas en relacidn a tejido cere-
bral normal (15,13) Deck y Davis informan que las metistasis
cexe.brnles por carcinomas broncogénicos escamosos tienden a -
sex hipodensas Y los adencarcfnomas hiperdensas. (15) 5in -
embargo no hay imigenes absolutas o caracterfisticas para dis-—
tinguirlas del tumor primario que les dio origen. Al determi-
nar las caracteristicas de las metfatasls cerebralea en cuan-
to a su denaida'ﬁ (hipo, iso, hiperdensas) la forma ovalada o-—
en anillo con edema perilasional, se deba tener en cuenta el-
diagndstico diferencial con neoplasia primaria del sistema -
nexvioso centxal, absceso, ihfarto con perfusicn de lujo,gra—

nulomas y cisticercosis en fase encefalitica,

El objetivo da este trabajo es reportar los hallazgos-
tomogr&ficos en pacientes sintomfiticos con motistasis cere-—-—

bral en un hospital general.



PACIENTES ¥ METODOS.

Se estuvdiaron los expedientes clinicos y tomograffas -
. axlales computarizadas de crinco de los. pacientes con diag--
ngstico de metdstasis cerebral corroborada, de Enero de 1580~
a Junio de 1985. Se inc¢cluyeron dnicamente metdstasis intrapa-
renquimatosas excluyéndose las metistasis de columna, mddula,

base de cridneo y carcinomatosis menigea pura.

Sa encontraron 65 pacientes con metdstasis cerebral =-
intraparengquimatosa, a los que sc les cstudid edad, sexo,.pri
marios conocidos y desconocidos, determinandose los sBitios de
‘los primarios conocidos a los cuales se llegs al diagndstico-
¥ sintomas y signos mids frecuentemente encontrades. En la to-
mografia se estudid el sitio, ndmero y las caracteristicas de

las imagenes metdstasicas,



RESULTADOS

De lasg 65 metdstasis estudiadas en los 5 afos 5 meses—
se encontraron 40 hombres (61.5%) y 25 mujeres (38.4%) rig. L
Las edades mis frecuentes de presentacifn como se indica en -
la gradfica I fueron entre los 50 y 60 afios de edad con 23 pa-

cientes lo que corresponde a 35.3%.

I.os primarios conocidos fueron 31 (47.6%8) y desconoci-
dos 34 (52.3%) entre las cuatro neoplasias primarias mis fro-—
cuentea de encontraron carcinoma broncogénico, carcinoma ro--—

nal, carcinoma mamario y melanoma {tabla I),

Lag alteraciones clfnicas m#s frecuentemente encontra-
das fueron los trastornos motores, cefalea, crisls convulsi--
vas como lo indica la tabla II; el tiempo de diagndstico pos~
terior a la sintomatolagla se conoclo en 27 pacientes {41.5%)
el tiempo minime fudé de menos de un mesg en 16 pacientes y el

midximo de 1 a 5 afios en 4 pacientes {tabla III),

Respecto a la localizacifn de las metdstasis  la mayo
rfa fueron supratentoriales 49 (75.3%) (tabla IV); predomina-
ron las matfstasis mdltiples con 43 (66.1%) sobre las Gnicas;
el ndmero mﬁyor de metdstasis fud encontrada en un paciente -
con 18 (tabla V}. Las metdstasis dnicas fueron mis frecuentes

en melanoma, carcinoma mamario y renal; de las metédstasis mdl



tiples no hubo preponderancia de ningflin primario en particu--
lar. En los primarios no determinados hubo 30 pacientes con =
matfstasis mdltiples y 4 con metdstasis dnicas {tabla VI).

En la tomografia simple hubo un total de 30 metistasis
hiperdensas, 18 de primario indeterminado y 5 de carcinoma =-
broncogénico como los mis frecuentes; las imAgenes hipodensas
un total de 17 con 7 de primario {ndeterminado, de los prima-
rios conocidos el mis fracuente gque presentd imdgenes hipoden
sas fud el carcincma mamario., Imigenes mixtas hubo 18 con 9 -
de primario indeterminado y sin ningtn primario conccido qua-
presentard imigenes mixtas en forma predominante- {tabla ===
vII).

Cuando se realizaron las tomografias con medio de con-
traste 38 presentaron reforzamiento homogéneo que coxrespondo
a (58.4%), imSgenes en anillo sSe encontraron 20 (30.7%) y con
un total de imdgenes mixtas de 7 (10.7%); todas las metdsta~-

sls presentaron edema perilesional,



DISCUSION.

Eé importante e) diagndstico temprano de las metdsta--—
8is cerebrales, para mejorar la calidad de vida de los pacleh,
tes, atenuando la sintomatologfa con esteroides, anticonvulsi
o8 y analgésicos. Se modifica poco el tiempo de sobreviven-—
cia del pacientes cuando las metistasis son miltiples y cuando
son Unicas y en sitios accesibles a la cirugfa se obtienen -~

buenos resultados.

De los métocdos paraclinicos para resalizar el diagn8s-—-
tico el de eleccidn es la tomografia craneal simple y con me-
dio de contraste.

L.a edad en la cual predominan las metdstasis 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 i:oxcentajes para el masculino (22,4) lo gue con-~

cuerda con este trabajo con un 61,5%,

Log tumores primarios que metastatizan con mas frecuen
cia al sistema nervioso-central son carcinoma broncogdnico --
con rangos de‘ 25=-41% (22,4) nosotros encontramos un 10.7%; el
mismo porcentaje fué para el carcinoma renal, habiendo repor-
tes de este de 3-8, pero hay iIncidencias tan altas como el -
de 23.3% por el Dr. Stottabecker’en 1954, el carcinoma de ma-

ma es el segundo mis frecuente. en la mujer con 15-25% (22,4)-



nosotros encontramos un 6%, Es de Importancia fundamental men

cionar el melanoma y coriocarcinoma los cuales no son tan comu-
nes como los previamente mﬂncicnados‘lpero tienen una marcada -

tendencia a metastatizar a cerebro en un 50%. (22), Se t.xan re--
portado porcentaj.es para €l melanoma hasta del 90% (Dr. Chasson
y cols. en 1963}, en este estudio encontramaos un 4% para mela
noma. En Tailandia se reporta el 12% de metdstasis debida a ==
coriocarcinoma y es un 2% del total de todas las neoplasias in-
tracrancales (10); es el primario mis frecuente despuis del pul
mbn, nosotros encontramos un 3% de coriccarcinoma. En carcino-
ma de tubo digestivo se reporta un 6% (22) nosotros hallamos un
3%.

En relaci6én a primarios desconocidos se reportan rangos
de 10 al 30% (22,10,5} al momento de la sintomatologfa neurolg_
gica y algunos permaneccen indeterminados adn en la astopsia;
en este estudio detectamos un alto porcentaje de primarios dels
conocidos 52.3%, nuestros porcentades mis bajos de los prima--
rios detectados en relacifn a los reportados en la literatura,
tal vez gea debido a que nuestro estudic se lleve a cabo en un

hespital general y no en un centro oncoldgico especializado.

El cuadro clfnico de las metdstasis cerebrales es muy
variable pero las alteraciones mis frecuentemente reportadas -

en la ljteratura son hipertensidn endorancana y alteraciones -

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



asocian a focalizacidn neuroldgica dependiendo del sitio en -
donde se encunnt:ren las metdstasis, en este estudio se encon~
trd que los trastornos motores hemiplejia, hemiparesia, cefa-
lea, y crisis convulsivas fueron las. que predominaron en el -

cuadra clinico.

Es mia frecuente encontrar metdstasts mfltiples que -
tnicas (4;26,6) aunque hay reportes en menor cantidad en don-
de predominan estas dltimas (11,18} nosotros encontramos una -
franca predominancia de metfstasis mdltiples coﬁ 66.1% en con

tra de 33.8% para las tnicas.

La localizacién de las netfstasis es m&s frecuente quo
sean supratentoriales (16,4,21,11), en este estudio se encon-
tré un 75% de las mismas. Las metdastasis midltiples son dadas-
can mids frecuencia por el carcinoma broncogénico y melanoma -
(4,26, 6}7 en contraste con nuestros hallazgos no hubo predom-
nancia de ningfin primarie conocidos en relacidn a los prima--
riog que dieron metfstasis tGnica Ffusrcn melanoma, rifdn y car

cinoma mamario,

Lag imigenes hiperdensas de las metfstasis en la tomo-
grafla predominan en melancma, ‘cor.tocarc.tnomn y adenocarcino-
ma de colon (15,3} por su facilidad con la cual sangran, ya -
qua es poco fracuente encontrar caloificaciones, nuestros re-

sultados fueron que el carcinoma broncogdnico y el de tubo -~

7



digestivo estuvieron entre los mis frecuentes con este tipo -
de imifgen., Los primarios que dan mZs frecuentemente imigenes-
hipodensas son mama, rifién y pulmdn (15,13,18,6,11,16) noso--
tros las encontramos en mama y rifidn pero ninguna en pulmén.-
El edema perilesional en las metdstasis es vasogénico y se —-
presenta en la mayoriaz; el tamafioc de la lesidén no guarda rela
cién con la cantidad del edema, (l1) en este estudioc encontra
mos edema perilesional en el 100% de los casos con un tamafo-

variable.

La tomografia con medio de contraste se presentd refor
zamiento homogéneo en 58% el miis alto como se reporta en la -

literatura (11) e imigencs on anillo en 30%,

10



CONCLUSICONES.

Las metdstasis son mds frecuentes en el sexoc masculino y=-

en la sexta decada de la wvida.

El cuadro clinico es muy variable predominando las altera

ciones motoras, cefalea y crisis convulsivas.

Respecto a la localizacidn y nfmeroc de lasg metdstasis son

predominantes las supratentororiales y miltiples.

Ko se puede determinar el origen de la necoplasia primaria

por las imagenes tomogrdficas,

En la tomograffa simple es m#s frecuento encontrar imdge-

nes hiperdensas.

Ea 1z tomograffa con nedioc de contraste es mds frocusnte=-

encontzar reforzamiento homogtneo e imfigenes en anillo,
Todas las metdstastasis presentaron edema perilesional,

Se debe tener en mente el diagndstico diferencial en ima-
genes sugestivas de metdstastasis con la sigulente nosolb

gia.

a,- Neoplasia primaria del sistema nervioso central.
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TABLA I.

PRIMARIOS DESCONOCIDOS ceeeereseeere. 34.(52.38)
PRIMARIOS CONOCIDOS ' 31 (47.68).5
Carecinoma broncogénico
Carcinoma renal
Carcinoma mamaric
Malanoma

Tubo Digestivo

Testiculo

Carcinoma cérvico uterino

Coriocarcinoma .....;..;.;.{: ﬁ2¢(f3;bi%)iT'-

Carcinoma de Vejiga tresmr s nn ;. o ' 1 (1'53%)



TALDLA II

Cuadro Clinico.

Trastornos motores seen 34
Cefalea esee 31
C.isis convulsivas eese L7
Alteraciones de conciencia vese 10
Trastornos de sensibilidad sass B
Papiledema bilateral ) sase B

* 8indrome cerebeloso svas 4

16

{52.3%) bendparesin derocha 14,
hemiparesia izquierda 10,
paraparesia 1.

{47.6%)

{26.158%) generalizadas 7

parciales rotoras 10

{15.3%}) somnolencia B
coma 2

(12.3%)

(7.6%)

{ 6.1%)



TABLA IIXII

Tiempo de diagnSstico posterior a

sintomatologia,
Se desconocis veeessssss 38 pacientes (58,.4%)
Se conocid eerarnasee 27 paciéntea (41.5%)
Manor de 1 mes sesvarenss 16 "
De 1l-f meses “sssnsanes B "
De 7-12 meses cactesness 1 "

Da 1-5 aﬁoB IR Y] q '“

r



TABLA IV

Localizacicén de metdstasis.

MetAstasis supratentoriales esrasesecs 4% (75,3%)
MetSstasis infratentoriales tereasnensn 7 (10,.6%)
MetSstasis mixtas tessesesss 9 (13.8%)

TABLA V,

Ndmero de metSstasis

Metdstasis mdltiples ceracnanes 43 (66.1%)
Metistasis dnicas : emtveanrens 22 {33.8%)
2-5 csessennsss 30
6-10 T P 1«

11-15 crsrerranae 2
16-20 cescaneenes 1

m-

18
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TABLA VI.

N0 DEBE
BIBLIOTECA

Metdstasis dnicas, miltiples y el primario.

PRIMARIOQ UNICAS HMULTIPLES
Ca. broncogénico 3 4
ca. re_;:al 5 2
Ca. mamarioc 3 1
Mf;ianpma 3 0
Tubo digestivo 1 1
Ca. cérvicouterino a 2
Coriocarcinoma 1 L ,-
Testiculo 2 1
vejiga o 1
Indeterminade 4 3o

19




TABLA VII

Imagenes en tomograffa simple.

PRIMARIO HIPERDENSA HIPODENSA MIXTA
Ca. broncogénico 5 - 2
Ca, renal 1 3 3
ca. mamario - 3 3
Maelanoma 1 1
Tubs digestivo 2 -
Ca. eérvicouterino - Ty 1
foriocarcinoma 1 oy -
Tasticulo 1 . 1. 1
Vejiga 1 - -
Indeterminado 18 7 9
Total 30 17 o 18

20



TABRLA VIII.

Imfgenes tomogridficas con medio de contraste

seessresess 30 (58.46%)
veases 20 (30.76%)
7 {10.76%}

Reforzamiento homogéneo
Reforzamiento en forma anillo .....

Reforzamiento mixto [

Todas las metdstasis presentaron edema perilesional,

21



Cortes tomogr&ficos simples, con lesiones mﬁlti
ples supratentoriales, hiperdensas. Paciente -
con ca broncogénico.

Cortes tomogrificos con inyeccién de medio de
contraste, con gran reforzamiento., Mismo pa-
clente.
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