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RESUMEN

Fe realizcd un analisis retrosoecbivo de los pacientes  que
INGERsaron al g@rwviclo de nenrocirunia del Hospital Feimnal
"Lirm. Adalfo Lopez: Mateos". durantse =1 periodo de 1990 a 1991 con
diagndstico de metastasis cerebral, corn un grupo de 7 pacientes,
T femeninos (42.8%) v 4 mazmculines (57.2%), con mavor incidencia
erntre S0 v 70 anos de edad.

S ohazrveo  predominio cerebral que  sspinal, requirisndn
hospirtalizacidn maveor de 13 dias,

La evoluacion de2 la entermedad Tue nenor de 2 meses pa-a la
métastasia cerebral v pronresiva 0 oun porcentale de 71 Con
giagnostico rorrecto en 21 73% de los casos.

Entre lag manisfestaziones clinicas la cefalea wunilateral
fua 1o oredominants v 21 CA renal fus el mas agrasivo con una
sobrevida de O a 1 mes.

La TAC fue «1 medio diaondstico mas adecuara egpscialimente
en las metastasis cerebral golitarias que representaron el 85.7%
de ubicacidn cortical.

lLa caguexia se asocid mds a la lesidn espinal. -

Las indicaciones para intervencion quirdargica fuerons:
Metastasis cerebral solitarias y accesibles, permitiendo una
raronable sobrevivencia. 2)Bue no haya otro lugar en el cuerpo,
asi comn busna condicidn general. I Diagnostico incierto agui
puede ser necesario il1a biopsia por puncion exteriotasica guiada.

La prevalencia anual fue de 0.008.

FALABRAS CLAVES:

Metdstasis cerebral.



ABSTRACT

A retroszpactive analyvsis on hoserralired  patients in
nevirosurgery Service  was wundsrtaken st RESIONAL HDSHITAL R 1 i

ADDLFQ LOFEZ MATEDSY, 19SS8SSTE, fTrom (1§37 to 1991 diagnosticated as
merehral mEatastasis With a groupn of sever matients: I female
(42.8%)s 4 male (57.2%4), with hiaher 1ncide=nce in age between S0O-
/0 vearss: and hiaher cerebral atfliction Shan spinal, Freaquitring
mostly hogpitalitation over 15 davs. The dissagse svolution [CEXT

lees thamn fwo momths for Droors v cerehral  metastasis  with

TLin. of correct diagnosis wikna 7

Anmong  clinical manifestations. vriilateral caphalea was
pradominant and renal cancer wasz the mos-  agoressive, with a
Tatency from O-1 month.

CAT was the most adequate diannosis 1astrument, specially on
zolitary cercbral metastasis that representated 85.7%4 of cortical
site. Cachexia was related in motre proportion to spimnal lesion.

indications Tor surgical management were:

1. Approarchabls solitary metagstasis.

2, If permits razonable survival.

Tiu No metastasis in  other body site and gnod general h=alth
~omndition.

4, Uncertain diaonosis.

Hetre may be useful stereatactic needle biopsy.

KEY WORDS: CEREBRAL METASTASIS.



INTRODUCCTIORN

DEFIMNICION: Ee la tramsferenci1a de [a enferaedad desde
aluun  argano de la a2conomia 3 otra aues no esrae directamante  on
‘contacto con 2l zitio de lesion primaria. la kransferencia puede
implicar celulas con caracteristicas malianas, pztas cuslidades
d® 1nvasion v metastasiz @s propio de los tumorss maliagnos.,

FATORENIA: Existen varias euplizaziones para la fisiooahnlo
auis de las metactasis cerasbral.

IMVASION: La digeminarién de lag caluiaz malignas ouede

1levarse a cahe por via directa o por miaracion a traver de

cavidades colomicas, siando  sacundartss 3 uhma  invoiucracien
hematboena o linfatica, ziando az=i aue =2l buinor primario  al

crecer  invade e infTiltra teilidos lleqa con cierta

facilidades a vasos circulantses son sanouimenz ¢ lanfaticos.

DISEMINAZION DIRECTA: La superticie de los tumores malignos
tienen la capacidad de desprender celulas anormales. gue viajando
a travez de las cavidades hacen contacto con la superficie da
dstas U otros  organos. formanda uwunr  nuevo  implante, siendao
facilitadn este mecanismo por los liguwidos de dichas cavidades,
pulmédn v media stino 2 cavidad pesural, nvarios  a peritineo,
siendo comun que las adherencias ecracicone implante superficial v
raramente a parénguima.

DISEMINACION LINFATICA: Resulta de la pehaetracidn a peauenos
pasos linftaticos, el émbolo tumoral puede guedar atrapado 20 un
ganglio de relevo ® hacer contacto con otros sistemas ganglinales
distantes v cuando las células malignas pasan a lta circulacidn

sanguinea la diseminacidn se hacse incontrolable. Los ganglios de

i
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drenales  aspeclifices s tdrnan“bé;ﬁabléﬁ im6ﬁ,':necimjpnhos, v

perplagia folicular v -béolif.réciﬁﬁ3da é@lukas raticularas,
DISEMITNACION HEMHTDSENA; Constituye la principal ruts luego

de la penetracion de los vasos sanoauineos, l1a invasion s= lleva a

cabe en los capilares (microvasculatura) vy aurepcionalmernte  en

las arteriolas.

los | kejidos de la pared vascwlar secretan protaasas
inhibitorias de las emzimas litizcass tumarales, al romnerse el
equilibrio v predominat s actrvidad maligna los procesos

invasives se llevan & cabo. Ademas los tumores de por =1 tienen
la caparidad de oroducir nasva vasculatura debido a la secrecion
de factores angloaenicos v 2stos  [uevns  vasinis =2 canalizan
anastomnntandose a los =ANDS producliendoss L circuito
contaminants

Cuando las celulaz llenan a ta circulacion, astas puedsn
permanecar inactivas o biesn  desarrollarse an el =itio de
penetracion v liberar embolos malignos, 1a mavoria de ostas
células puedan setr eliminadas o destruidas, peros si la cantidad
s alta hay la gran probabilidad de que algunas sobrevivan.

Se desconoce por qué los tumores de rapido crecaimisnto  dan
menes metdastasis cerebral que los que crecen lentamente. E1 tumor
cuwando  alcanza 1 cm. de diametro =21 infarto por insuficiencia
vascular o la hemorragia son inminentes.

La taza de metsstasis cerebral aumenta —on 1a sdad v su pico
2= de quinta a sexta década para las mujeres, v séptima para los
hombres. Los tumorec de praostata y gastrointestinales metastizan

antre 40 y B0 anos de edad vy en los tumores la potencialidad de



si1embhra nervioss vards asis Al adenncarcinoma conowunt 4038 0 y o el)

escamoso un 10%.

LOCALTZAT 10N Lag metasrasis tisndsn a ucicarss 2n aress Jde
Mmadtar: irtigacion a nivel crameal., =1 &Y 1nvolucdra  darenauina
cerabral v @l resto las cubiertas aeninoenas. Siendo mas afechado
al ferritario de la carsbral medira, en ssaogndo sitio el cersbel.

De  acuerdo &l sihio primerio, =l princinal sumor en dar
MR LASTASLS 2% 21 AdenNOCcarc 1Nom& Cithinanat, seqguldn del escamnso vy
Luenn al 51 celuas peaquanas, 20 - =agnnadn lugat: mama,
pRsEteripormanta orimario W desconocido, maLanoma  gonadales W
diosstivos.

MACKOSCOR [CAMENTE Los nodulog metastisicos usualnente son
tisn circunzcrltes v purden sat zalitarios ] miultiples, con
praferensla =14 13 union de l2 sustancia blamca v Gatris, csiando
usualmente edlido © quilstice dependisndo de su propio grado de
necrosis central, su gran edena es caracteristico v depends del
numera de vasos tumorales, la mutensidn  de la paroaeabilidad
vascular, metaholismo v la produccinon de liguidos por celulas

neaclasira

m

Los tumores mnacroscoplcamente son bien circunecritns v
mirroscopilcamente las celulas tumorales estan bien demarcadas del
parénguima cetraebral en comnaracion. con agqueallos tumores
cerebrales primarios.

MANIFESTACIONES CLIMICAS: Los cignos v sintomas neuroldgicos
con indistinguibles de aquéllas lesionss oor masas intracransales
expansivas sin la presencia & historia de céncer.

La mavoria de los tumares zon suhrorticales de crecimiento



raptdo o proddciemdn . evtenso  edema ezpecialmeaEnts los  pequenos
Cumares .,

=1 detariord neurciooics comiunmants v puede sar  medide eon

VENACLD e dias a cSAMANAS =12 tumores hemorranicos conoun

norcaentaje del 10, d2 log pacientes.,

lLos sintomas de z2umente de presion intracraneal son comunes

[H

v le cetsles zon la guels: orincip de un S0% a &0%, nauseas vy

Viomg ke zon menog Terecgpenhs

El papiledema as obszervado en el

Lot ae Loz 121 e,

wdema osy abral 2% la wauvsa principal el aum=anto  de
e o intracrsnaa] peco tanbiden pusde rezulbar de  ohshtruccion
wonteicnd ar gegundarlis s netha cwpahral,

El deficit foral recresenta un 40% da 1oz pacisntss v atavia
un 207 como ppimar sintoma. En relacion a crigig convalsivas

pradominan lag  focales en um 15% a

a2specialmente en  las
metastasgis miltinles.

DISTRIBUCTON  ANATOMICA: Log =1tios anatomicos especificos

comunmente camzrametidos par metastasi

mn

sQN; CrAREO,
dura. lectomeninges (aracnoides y pia), parénauima cerebral.

lLa distribucion metastasica parenguimeatnsa sk correlaciona
con regiones  cerebrales de alto flujo v 21 80% ocurre  en

compartimisntos supratentoriales. Ciertos tipos de tumores son

]

tipicamente asociadns a metastasisz cerebral solitaria (renal,
mnvario, sarcoma ostecoenico v mamal y metastasis cerehbral
miltiple (pulmon. melanoms y seminoma).

Los tumores primarios: pulmén, gastrointestinal v renales

tienen un porcentaje de EB0% de lesiones metastasicas en el



hoobre. mientras  gue los wmelanomas tienan 30% de metastasis en

muaieres.

in

1 rarginoma g lmeanar AR virtuel de su oalbka rrednencia, =15
la metastasis méds  romon. 0% a &Y de todez los sitios
narenauimatosos, 2]l melancma tis=2ne 1la mas alta probabilidad de
difusion cerebral con &% de los pacientes desarrollan asta

complicacian durantse el curso age la antarmadad.

TOMDGFRAF Ta AY LAl COMPUTAR T Zala: Lz spariensia mas tipica =23
WNa measa de tamano variable, usualmente redondesda G4 esferica

rodezda por oran edema en la sustancia blanca agus  wsualmente
excede  del volumen de 1a masa sumoral. La localizacion mas
caracteristica es la wnidn de sustancia gri1s  y blanca, la
densidad depends de <cu celularwdad, woooneoavascularidad R la
pressncia de necrosis  central v  hemorragla. lisualmente son

hisodenso o hipodenszo, las unidades d2 Hounsfield son  igual o

.

limeeramente mavor que de la cortera, al refuerza con medio
contrastado en forma uniforms, redondeado. niean delimitadeo.

GAMAGRAFIA CEREERAL: Antes de la tonogratia su utilizacidn
era amplia, tiene una sensibilidad del 73% en la deteccion dce
metastasis., sumle verse coma Aareas de hipercaptacidn del
radionticlido.

GAMAGRAFIA COSEA: Cuanda las placas simples son sugestivas,
este metodo puede cer de ayuda mostrando focos de  mayor
captacidn.

ARTER TOGRAFIA CEREBRAL: Nmes da una excelente definicidm del
area tumoral. Hay 4 tipos de lesidn angiografica en la metéastasis

cerebral: 1)Lesian no opaca gus ocupa espacio y desplaza  vasos.



Dllearon evidante dr metacta con tincion nodular aue e

13

1

H

apacifica  en forma homogssnea de imibes reculares v definideos
vigta en la fase arterio-caepilar. IYAspec ks meanungeRomnatoass, —on
tincidn  irreaular de limites mal definidaos v aspects mnotesdo,
visto en fTase venocapilar. $HArea avascular rodgeada de vﬁsas

prrifaricos.



MATERIAL Y METODO

Se  pevisarmn

eupedientes clinicms del @ervicin  de

neurocirugia ael

- REGTONAL "LIC. AN FO | DFEZ
HMATEOS", ISSSTE, durante el periodo de acosto de 1990 21 de
anazts  de 1991, zaleccionando los que tuvaieron diagnostico de
metastasis cerebral.

Se estudid edad, sexo. evolucion del padecimisnto., cuadro
clinico, etinloaia, aue tuvieran al menns 2 ode 1os  sionientes
Aeturiios: Anciogratia, Gamaoaratlia Carsbral, Tas, fielonratia,
Tele de  Tarax v  Gabinete del Tumor Frim2ewn, examenes e
lahoratorins oeneralez v Mlaondsticon Histopatolonico.

Sa  detsrminn tara de prevalencia anuAl v o= presehtaron

Calsas etiolvaicas, porcentaies en graticas v tahlas.



RESULTADOS

@ encontre que de los S00 pacisntez, T bEnviernn o) aognostico

de metastasis cerebral fuerons < tlinos (B7.2% oy

Mt S ras
AR, (fan. 1o

El promedio de 2dad oscilo entre 74 a 84 anos, =1 endo mayor
Trecuencia el periodo de &1 a 75 anos.

la lesion metastasica de acuerrin & fectacion @@ clasifico en

2 cerebrales., qua correspondio al 37.20% v espinal  con
4Z.8" 2.

=1 tiemne ftranscurrido desds la apsricisn de oz =intomas
hasta la primera valoracion hosprtalaria fue arntes de 4 messs &0
T pacientes con metiastasis cerebral, v omayoe e cuabro meses en

la metédstasis espinal (Tig. 4).

La forma de inicio =2 daividico #n & grunoss: sUbito emn 2
parcientes (ZFY) v proogresiva con sintomas carsphrales O espinales
en 3 pacientes (figq. .

A su ingresn se hizo uwun diaognosticn  &erdneon de  tres
paccientes (42.8) y en los 4 restantes (S7.2%), hubo diagnostico
certero (fig. &).

Ern cuanto a los antecedentes, la mayoria correcspondia el S74%
con datos malianos previos, 28% con DX de CA sistemico en algdn
familiar cercano, y un 14.3% con CA desconccido.

De acuerdo al grupo de suistos conocidos con diagnostico
primario se investigd el tiempo de lactensia =mntre la deteccidn
del primariao y la aparicion de las manifestaciones neurologices

con el fin de abservar el compartimiento de agresividad v los

resulftados fueron los siguientes:



- -

pulimon  de I oa 9 meses: rensl de O a 1 mess prédstara de T a2 18

meGms: Jo que demuestra en este cequenns grupo de paclentess Ta

alta aoresividad de bipo remal v 2w farilidad pacs dar stembrea

metastasica en el zistema mervioso (sahla 1),

En cuanto a los procesos de diaondstico. la mas abti1l fue la
TAC en lesiones cerebrales con un 100% de los razos respectivos.
Las metastasis cervebral solitarias presento un 85,774 de ubaicacion

cortrocal oy oun L4, 3N a metasrtazis malbiple (Fio. T



DISCUSTION

E1 nuinero gobal de pasientss esztudizdos de 1950 ha

#

ba La
fecha fue de 7, contando el ssarvicio 22 Heuracirugia  con 8O0

expedientes oclinicos. Coteoun Indime de orevalencia anual e

La edad de los anTermo

'

@gta d= amuardn a zada tipo de

tumor. En la edad media smztan Loz 8= oeia2n puloonar,

=m0
prastatas 2n edad avanmrTada, ziendo e mavor frecuenciz el periodo
de &l oa TE anos.

Eztuva alto el porcertsge de zTecci

on espinal gque representd

el siendo alto en comparacian les dirferentes series
del 1% Fenomeno determinants es aue 1ncluimos & Lodos los

que tenlan s=intomas medulares sea por metastasis parenguimatosa
directa o potr lesidn zecundaria a 2rpansicn de estruciuras vecinas
gue determinan con presion secundaria, 2i=solo: metastasis
cerabrales gue se introducen al cansl raguideo.

Las' metdstasie cerebrales la emaricidén de los sintomas fue
menos de 4 meses en  su mayvorlia lo que evidencia la gran
agresividad que las espinales.

£l gran porcentaje de las metastasis progresivas (71%), ae
debid a gue son PeRoplaszia gue =stadn jocalizadas en region
cortical vy ricamente vascularizadas, especialmente el  fenomeno
irritativon sangrado responsables de la manisfestacicon clinica.

El gran porcentaje (75%) de los diagndsticos acetrtados se
deben a la gran acuciocsidad sn valorar a un enfermo ahunado a la
praparacion del tema desarrpllado vy Tfactores como TAC,

Anceografia, Ravos X, etc.



El btismpo de lactencia antre la dabts

i deal praimario v L

a

apsricien de Jos sintomas Raurcldagicos fueran Ios tumnores rerales
de O & un  mes demnostrando su mayor  agresividad debido
paspecialmente a3 su localizacion cortical, ademas de aumento de la
presion intracranesl v orisis convulsivas por su sanarado.

La ceafalea fue el sintoma mas frecuente mavor del  S0%
tipicamente uwnilataral W Como TENOMENS reml tents duirrants lasg
RAMNANAS debido al incrameanto neoplasico orograslva Con Su

meEcaniemo de distorcion v desplazamiento (nernlacion) .



ESTA TESIS MO DEBE
SALR DE LA BIDLIOTECA

CONCLUNSTIONES
El cuadro climios aulyaguds ABOC 3 &AT El
catalas,caguedla, hemiparesia, aunsnto de presion intracraneal
CarapaEresia sucleren matastasis cerebral.
El grunco mas atfectado estuvo ante S0 v 70 anos.
Lag metastasis carebrales predominaron sobre las szspinales.

Tiveo resultado zignificaiivo 21 08 orevo.

-+

Lo cetalea Tuwe un gintoma relevants on metastasiszs carzoral.

—a 2dad avanzzda,entermadac metasta

sx omilciple.alteracion

de ia conciencla son

Ml peonmEiicon.

El Ch renal Tue de evolucion mas aqtaslvo.

la crousnia s& asocit & LE

i

Z10h espInal.
Za  debe abhgrdar  al enftermo como suwisto inteoral para un

pronasktico v kratamiento adecuada.



METASTASIS AL S.NERVIOSO
RELACION POR SEXO

Mo, PACIENTES
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METASTASIS AL 8.NERVIOSQ
FRECUENCIA DE GRUPOS
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METASTASIS Al 8.NERVIOSO
NIVEL DEL AFECTACION METASTASICA

T17%

CEREBRALES
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METASTASIS AL S.NERVIOSO
EVOLUCION NEUROLOGICA
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METASTASIS AL S.NERVIOSO

FORCENTAJE
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CUADRO 1

TIEMPO DE LACTENCIA ENTRE LA DETECCION
DEL. PRIMARIO ¥ LA APARICION DE LOS
SINTOMAS NEUROLOGICOS

i |
PRIMARIO ; No. J R A NGO
3y s
|
PULMON | 3 2 - 5 MESES
|
RENAL 1 B - 1 MES
PROSTATA 2 2 -18 MESES
DESCONOCIDO 1 1 - 2 MESES

FUENTE: ARCHIVO CLINICO
H.R.L.A.L.M.




CUADRO 11

METASTASIS CEREBRAL

SINTOMAS ~No S IGHNOS Na -ﬁ%
CEFALEAS 5 ALT F .4 2
ADELGAZAMIENTO 3 SX PIRAMID. 1
LUMBALGIA 2 CAQUE XIa 1
PARAPARES IA 1
ESF INTERES 2
VOMITOS 1

FUENTE: ARCHIVO CLINICO
H.A.L.A.L.Y.
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