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R E S U M E N 

RP t~;:.:laL.t='' un aneilists r~l';r·::i~o¡;..:¡·-::t;1vn rl8 lo5 par1e1¡l:ps q1tP. 

lnl¡t'>?S'3ron :1l 

11 Li . .-::~ Adolfo López Mateos'1 ~ dur3nt;e i:.] p~riodo d~ 19'-70 i9 J99l r:nn 

d1aQnósti~o d~ metástasis c~rRbral~ con un qt•upo de 7 o~c1entes~ 

3 fe1nen1nos C42.8%J y 4 masculinos (57.2%), 

Pntt·e 50 v 7(• anos d8 edad~ 

con mayor·· incidRncia 

SP obset•vo oredomin10 cPrPbt•al 

hoso1tali~ación mayor de 15 di~s. 

t'Pqu1riendn 

otaqnost1ca 1-ort'Pc~o en el 75~. d~ los casos~ 

Ent:re l:;ls manisfP.stac1onp5 clin.ic:¿;is la cPfalPa t\n.iJatAr.31 

fLte lo orPdnininanti? v i=:i.l CPi ren:=tl fui::- P.I m~.s :i.r~r>?sivo c:on una 

sobrev1da de 0 a m~s. 

La TAC fue el medio diac.nostico m::\s aciF.r:uac1o pspecialment:e 

en las metastas1s cet'ebt•al solitarias qL1P rPpres~ntar·on el 

de ubic:1ción cortical. 

La caquexia se asoció més a la lesión espinal. 

Las indicaciones pat·a intervencion qLt1rór~ica fuet·on: 

85.7% 

11Metástasis cerebral solitarias y accesibles, permitiendo una 

razonable sobrevivencia. 21Que no haya otro lugar en el cuerpo, 

asi. como bu~na condición gen~t·al. 3) Di.a,1nóst i.co incierto aqui. 

puede ser necesario la biopsi~ not· punci.on eJ<tRri.otá}tj.~a quj.ada~ 

La p~·evaJenc1a anLlal fue de O.OC18~ 

PALABF:AS CLAVES: 

Metástasis cerebral. 



ABSTRACT 

A an¿,l:,..·s1s on r-1osc11~a.11~ed p::ltient~ in 

"Ll.C. 

(..!10tJLFO LOF'EZ MHTEtJS 11
.1 LSSSTE~ ft·om t~89 to 1971 rJ1aqnrist1c:at:Pd as 

~. ·fP.m¿¡_) P 

10 Yi~ars: reo u ir i ne:-~ 

mostly hnso1tal1tatlon over 15 ·1a·~s. ~·1as 

m~~tastaeis with 

(4mono cl1ni.c¿¡l man1festi?.t1eins. 

pr~edominant and 

latencv from 0-1 month~ 

CAT was th~ rnost adequat~ diarynosjs instt~um~nt? soecially on 

sol1tary cerPbral. mPtastasis that reprpsenta~Pd 85.7X of cortical 

sitR" Cachexia w~s relatPci in morF pr~oat~tton to spi.nal les1on. 

indicat1ons fot~ surqical rnanagement 1 ~ere: 

t. Aoornachable solitary rnPtastasts. 

2~ !f permits razonable SLtrvival .. 

.,. ..... No rnPtas1:as :is in other body slte and gnod general health 

r:ondition. 

4. Uncertain dia~1nosis. 

Here may be useful stareotactlc needle biopsy. 

KEY WORDS: CEREBRAL METASTASIS. 



N T R o D u e e I o N 

DEF ll'J JCI ürJ: 

"contacto con 81 s1t10 de lesion pr1mar~ia. la l::ransfet•enci:a pupde 

~stas cualidades 

d;:l in·,,.'asi1::in y metastasis es prop10 de lris "tl.tfílcir·~s ma.i.tqnns. 

F'ATOGEN I A: E;~i.sten v2.r·i.-as P''Olt•:::1.::1c.,1=is para t.a "f1sicJoal~olo 

QlA1~ dP las met~stasis cer~br-al. 

lM\iASIIJt.1: La di.sein1n3,-16n ;ji=- 1:=\s r:~.l1.1las m~l.i.i;-1 n='.S 011.~rle 

l lP'.':\r'P.P 

cavidarles celóm1c2s 1 siendo s~cundar·12s a 1111 ::.. involuc1·ac1on 

hematóc11;:ina o l 1n1~~tica, ::::1enoo 3.S1 at!P --"':;11. tu1nD1·· pr1mario a.l 

facilj.dades a vasos circul.antes son san~uinFns ó 11ntaticos. 

DISEMINACJON DIRECTA: L~ sup~r~f1c1e de los tumores malignos 

tienen la capacidad de desprender c~lulas anormales, que via.ianda 

a travez de las cavidades hacen contacto con la superficie de 

éstas ú otros órganos~ formando un nUP.VCl implante, siendo 

facilitado este mecanismo por los liquides de dichas cavidades, 

pulmón y mPdia stino a r.:avirlaci pr•eur;1.l ., nv.;.r•1os a pPritinPo, 

siPndo común que las adherencias 0!:"2r.:icine imriJantR superficial y 

raramente a parénquima. 

DISEMINACION LINFATICA: Resulta de la p>=>nP.tración a ppquenc>s 

pasos l1nfáticos, el émbolo tumoral. pued~ cuedar atrapado en un 

ganqlio de relevo ó hacer contacto con ott·os sistemas gannlinales 

distantes y cuando las células malignas pasan a 

sanguínea la diseminación se hace incontrolable. 

la c i rcL1 lac ión 

Los rianc;¡lios de 



11r~-:;ina.l<.:;,s espt?r::iflt::os::. '3~ t.ornan paltia\blt=.15 01n· ".:t'~c:im.i~nt:os, y 

p~t·ptaU]::l f·:>ltc-:u.l3X y proli'f8r.aci·~·, dF? c~.lL!l.-35 r•8·t:.1r.:1.1!ar·~sw 

OISEMINACION HE~~TOGEN~: 

d8 la p~-!netracJ•:in de los va:1os s.an9ui.neos, la inve..s1on se lleva a 

las arteriolas. 

los tejidos de orote .. asas 

in~1ib1tot'ias de las enz1m~s lft1c~s tumoral~s, 

"'qLti 1 ibrio la ~ct~v1dad m2]1qna J 05 C"1~··oc:esr.:rs 

invasivos se llevan ? (:abo. ~dPmas los tumores d~ por si tienen 

la ·=.=1.oac-1d.:1d de ot·o•jucir n1_1pva v;:is.::ulal:llr=-. ci,:....bidc1 a la :,,:::.c:rec:ión 

de factot'PS ~no10Qen1cos y ~stos nLl~\/f1S 

3nastcuno tándosr:r los sanDs un circujto 

cnntamin::..n tt=-

Cuando las cé.lulas ller.1an a Ja c1t .. ct1lacinn~ éstas oueden 

oermanec2r 

DP.netracion 

inactivas o bi~n 

y liberar embolas m2l1Qnos, 

células oueden ser eliminadas o de~truidas, 

s.i t 1 o de 

la mavorla dP estas 

pPrn si la cantidad 

es alta hay la cn•an probabilidad de que a.l9unas sobrevivan. 

Se desconoce pot' qué los tumot'es de r~njdo Ct'R~1mi~ntn dan 

menos metastas1s cer~ebral que las que crecen lentamante. El tumor 

cuando alc:lnza 1 cm. de di~mett'O el infarto pot~ insu"ficienci.a 

vascular o la hemorraoia son inminentes. 

La taza ds met~stasis cer'ebt,al aumen~a ~on la Prlad y su pic:o 

es de quinta a sexta década para las mujet~es~ y séctima pat'a los 

hnmhres. Los tumores de prastata y gastrointestinales metastizan 

ent;re 40 y 80 anos de edad y en los tumores la potencialidad de 



nerviosa vari~ asi: Al ~d~n~cat~c1noma ~on un 40% y el 

QScamoso L1n 1(1~. 

LIJCAI_ T ZAC [ orh 

mattot· irt•1qa1:1on el 6:=:~~ lnvCI Lttc:ra oart=:-nci111ma 

r.i:;=.rpb t•a .L v ~ l r;:;1s to las cub i et·"i;.35 m.,?'i inn1?n3s.. S:i endn mas ei. fi:.?c t;a.do 

~t t;P.rr1t:>Jt•1.:; dP 1.a cer~Pbr.31 f'flFd1a~ Pn ·:Priundo sttJ.f:'l P..1 cr.?r·ebPJo .. 

[!.=. '5CUF't"OD E.] s:i.tlo [°lt"lin~t-10., 

luP•~o i::etuas ppn11en¿1s" Pn \.UC).3t' m:-.ma, 

dP.gconoc:tda1 

d1 oest1vo::;. 

MACROSCOP!CAMENTE: 

bis:-n cir·cu1i;crttcs y pueden so?r ::ol1tat·1os con 

preferenc1ei en 

usLt::\.lmP.nte s•::ol ido o quisti.co depPnrlienrlo el¡.;.:. su propio ~1rado d'?. 

necrosis centr~at" su qran edema es c~r~a~ter·1stJco y deppnciP del 

numP.ro de vasos tumorales. la 8lttE·ns:.ón de la pernieabilidad 

vascLtlar, metabr::tlJ.smo y la ornduccinn de liqu1dos por cRlulas 

neoclásir:as .. 

LC'.\s tumorPs macrosr:C.otcar.tPntt? :5on biPn c1rr.un:c:rit1.1s y 

mirroscóptcamente las células tumora!Ps están bien demarcadas del 

parenquima cerebral en comoara~icn con aquellos tL1mores 

cet'ebralPs prtmat·ios. 

MANIFESTACIONES CLINIC~S: Los siqnos y sintomas neurológicos 

son indistinouibles de aquéllas lesion8s cor masas intracraneales 

e>:pansivas sin la preeencia ó historia de cáncer. 

La mayot~i~ de los tL1moras son sub~orticales de crecimiento 



r·~p1.c.1rJ Pt·oduc:::1~:n 1 .. l•':I e·.;~;en:·":'i PdPma. •.-:.::.:sppci.a.11T'Fnt;;:. lns o~nltf-:.nos 

l:u1r,or~s. 

El deterioro neurolootco rom8nmente v puede sFr medidn en 

~soac10 de di~5 

1Jorc:enl;.~.j1:=.' dl='?l J(1 ~,; de ]os P·:'.\Ci.E·ntes. 

ei~ sin tom2.s de:~ BL11T1sin to de p r--P.s 1 an l.r1 t rar.r;::i.ne¿"1 l son c:omun&:;?s 

fh:;tLISP.BS y 

el 

EL 

El d~~f1c:i.t feir~:i.1 rec:•¡.~i=-s~nt:;\ un 4(V:.~ d~ Jns pac1Pntt?s y ata;~ 1 a 

un 20~·': comr:> pr•11T1.:::>r slnt,.Jrn::i. En t">=l!ac1C'Jn a cr·1s1s c-onvuls:Jvas 

pr·,:.::.dominan foc~l?s en un 15~ a 20~~ las 

metástasis m0lt10Jes. 

D1STRIBUC10N ANATOMICA: Los s1t1os anatomices especificas 

comL•nmente por metástasis son: r:ránen" 

dut--a. lectom~ninges (aracnoides y pia), pat--énouima cerebral. 

La distt'ibuc1ón metast~sica par~nquJ.matosa s~ cort~elaciona 

flujn v el 80/.. ocurre c~n 

compartimientos supratentot~iales. Ciertos t1pns de tLtmorPs son 

tipi~amente asoci2dns a metast8SJS cerebral sali.t,ar1a ( rPna 1, 

sarcoma nst~o9~njco Y mama) y metástasis cerRhral 

mdl.tiple <culmen. m~lanoma y seminnma). 

Los tumores Primarios: pulmón, gastrointestinal y renales 

tienen un porcentaje de 80% dP lesicnPs metastásicas en el 



/iCJffibl""P." 1TilPntr~s que los n1~]anomas t]en8n 80~: dA met~stasis Rn 

mU.1P.r"'ES:. 

f.:l i:--:it·s1riom~ p11 l.1r111r1ar ¡;;¡n v1.rt1.1d d~ -=:11 aJ 1.:a fr•P.c:tH?ncla, 

Js 6t)'l, dP t:adr-.5 los s1 ti.os 

el melancma t1~ne la mas alta ot··obabilidad de 

c1j fus1c:in con 65:~ dP Jos pacJPntPs dPsarrollan esta 

1::ampticE.c1cin dut·~1nt.,_:::i. el cursC'l •Je 1=1 ent~r·1th?rl~rl. 

TOHQGRAFTA AY!AL COMPUTAPJZADA: 

un.,:q meisa de tamano vat""lable. 

rode~da cor pt·an edem3 ~n l~ su~tancta qui= usua lmt?n te 

volumen dP La local1zacion más 

la un1on dR sustancia ~1 r1s y blanca. 

dt=)n::;idi\d depende de su celulat·1dad, nenvasru 1ar1 cl¿.rl 

la 

la 

pt·~sPncia d~ n~ct""osis central y hPmorr¿:101a .. l.JsualmPntF son 

hisorlenso o h1padPnsa, las untdadAs de Hounsfield son igual o 

rontr~stadn en fo1·ma un1for•TIF., rP.oondeado" n1r-2n delimitado~ 

GAMAGRAFIA CEREBRAL: Antes de la tomoqrafia su utilización 

amplia~ tiene una sensibilidad del 75% en la detección dce 

su8le verse como át~eas de hiper~captación del 

radionl'.>.cl ido. 

GAMAGRAFIA OSEA: Cuando las placas simples son sugestivas 1 

este me;todo PLtede ser de; ayuda mosti-,.ndo focos de mayor 

captación. 

ARTERlOGRAFIA CEREBRAL: Nos da una excelente definición del 

áre;a tumoral. Hay 4 ti.pos de lesi.ón anqioqráfi.ca en la metásta.sis 

r.erebral: l)Lesion no opaca oue ocupa espacio y desplaza vasos. 



e'tld~nt~ d8 metásta~1s rnn no('luJ-ar CJUi:.? sF 

•'.JD~ciftca en •.¡ dr=:-f1n1dos 

''ist:a en la fase .::irter10-c~o1l-:3r'~ c1::in 

ti.nción i t-.rE?aular de 1 im1 tes m?.l c1Afin1dns aspe~to mot~ado. 

vistC1 en fase venocaoila1~. 



M A T E R I A L Y M E T O D O 

SPf'Vl Cl.f') de 

neuroc l ruc:1 i e. del HCl3i='ITAl. "1_ le. ADOI FO 1 OF'EZ 

l'lATEOS", ISSSTE, d1.1t•ante el cerlodQ de aoos~o rle 1990 el de 

199 l' 

met~stasis cereb1"3l .. 

Se estudió edad1 se.~:a 1 evo\uci~n del pader1rn1ento~ cuadt·o 

c:l inicc>1 et i. o l 01:i i a 1 i:Jue tuviet·an .::tl mr-?nrls :::· d~ 1Ds :5lC"!lli~ntPS 

,=¡5 t•.lí\ i os: rl'iC!lDqt'-::\f la. 1 TAC: .. , 

T"" le rlP v 13~binetP del 



R E S U L T A D O S 

El pt"C\mPdi.o de ed~d osc1 tn entre ~~.4 a 84 anos, '::iit=indo mayor 

frpcuencja eJ pet"iodo d~ 61 a ?5 anos. 

La lesion metastás1ca dP aruer~rln a fActacion SP clas1·f1co en 

cerebr31Ps. con 

El tiemoo 

la m>"t¿i.stasis esotnal (f10. 4i. 

La forma de in 1.c10 so? d1v1di o P.n '2 t)ruoos: sl'lb 1. tn en 2 

en 5 ~ac1entes <fi~. 5>. 

A su inQrP.sn sP. hizo un dl ar.1nt'lstic:n P.t't'ón20 de tr':?s 

paccientes 142.8) y en los 4 restantes (57.2%1, 

certero lfig. 6). 

hubo diaonostico 

En cuanto a los antecedentes~ la mavoria corrPspondia el 57~: 

con datos maliqnos prPvios, 28% con DX de CA sistemico en alción 

familiar cercano, y un 14.3% con CA desconocido. 

De acuerdo al grupo de sujetos conocidos con diagnostico 

prl.mario se investjqó el tiempo de lactenc1a Fntr~e la detección 

del primario y la aparición de las man1festac1onMs neurológicas 

con el fjn de observat~ el comparttmiPnto de anresividad y los 

resultados fueren los si9uientes: 



rnP.St=?S: 

metast~s1ca en el sietem~ n~rv10~0 1 ~ahl~ 1). 

,-.e;· - .. , 
0 •. 1 ~ I I• 

1-:0t't;1c:.al y un 1.4 ... 3!~ :':\ ffl•'::lt.és;t~.B.sis 1T!últ1pf.p (·t:1·;-~" 7)., 

18 

c\t~ ub i e 3c :tnn 



D I S C U S I O N 

El 

fL1e de 7, contando el ~er·v1c10 1j~ r~eut'ociruqla con 

P~cedientes cljnicos. lndJ.Ce d~ DrPv~]Pncia 

C1po 

tumor. 

el 

l'.\ 

80(1 

de 

de 

Fenomeno determinante es QL.E in~luimos a todos los 

qLI!? 1;enian síntomas medular·es s~a por m~t2stas1s p2.renaLlima tosa 

directa ó pot· lesión ::ecuncl.Elria ?. e:··.pansicn de estructur:::ls ·.,,'ec1nas 

que determinan con pt·es1on secundar·ia. R'=mclo: met~s~asis 

cerebr•ales que se introducen al canal r~aquideo. 

Las nretástasis cet•ebt•ales la aoat•ición de los sintomas fue 

menos de 4 mes.::?s en su mayoría lo que e\ridencia la f1ran 

agresividad que las espjnale5. 

El gran l:lDt'centaje dP. las m2t:i.st:as1: pra9res1vas ~ 7.1.X), se 

debió a 

c::ort ic::.31 

que son neoolasi3 que están :ocal izadas en 

y t~1camente vasculat~1zadas~ eso?c::ialmente el fenómeno 

irt~itativoo sangrado r~esoonsables de la manisfestación clin1ca. 

El gran porcentaje 175Xl de los d1aqnósticos acertados se 

deben a la gran acuciosidad en valorar a un enfermo ahunado a la 

oreparac ión del tema desarrollado y factores como TAC, 

Anoeoqt~afia~ Rayos X~ etc~ 



El tii:-:-1mpo de l3ctenL"'."i3 ,;-t.ntt·e la 1i-?t;¡:.,-:cinn del pt•1rn~~"'Iü y l2i 

ap~r1c.1l'1n dF· ic•:.; :::i.1ntnmas nP.L~rolti•:,jC"':;s fu~·rnn los tumores , .. ~:.-r,al>=?e-, 

dP a un mes demostrando su mayot~ agresividad de-b .l. do 

pres1C..ln intr:\ct"aneal y t::r·isis convllls1'.":3=> oor su sanprado. 

fue el si11toma 1n.~:; f1"~r'.LtentP mayor del 5(l/~ 

man.c.1nas debido su 



El CU-Bdt··c· 

ESTA 
SALIR 

e o N e L u N s I o N E s 

el j n 1 C7'· 

TESIS 
m: LA 

HO DEBE 
BIBLIOTECA 

ce-f:.\le:·:i~ ce:i.que;~1,:1, h21n1pares:1 a, c:1uinen to r:Je pr1?s1cn 111trac~""ane:tl 

La~::: met.:i.st;asis cerebr"".::ilr-s pt't?\jOtntn3ron sobre las ~?sp1nales .. 

para un 

pronostico y tratamiento ad~CLtado. 



tfo. PACIENTES 

...... 
() _j¿ __ _ 

57.2% 

.--71._ ___ 4_2_.8_%_. _·. ·_·. ··_·. ·--..·...... : : : : : : :: : :: : :: 
__ .... 

.. -· 
__ .. 

·---~-------,,....., .. ·· ...................... ..................... ..................... ..................... ..................... ...................... 

_,. 
.. -·· 

................... / ...............•.... / / .......•........... / 
• .................. + J / 

----------~-~~----~-·-.... 

AELAC!ON PACIENTES 

GR.AJ=ICA #1 

111 MASCULINO (:;) F!:ME!NINO 

FUE:l>.J'TE:Af~:'.:1-'IVC CLINIGO DEL fiALALM 



$.6 

3 

1.6 

1 

0.6 

o 

No.P.ACIENTES 

3 
.......................................................... ~--~················"•''''º'"ºº'"''º'' 

.•. ·· 

30-46 46·-SO 61-·i'6 76-90 

GRAFICA #:2 
F'UENTE:ARj:.HIVO CLINl("..Q DEL HRLALM 



METASlr;Ó\SIS A~L S.NER\llOSO 
f-.HVEL DE:L J~~FECTACION ~llE1ASil·,~:s1c,~ 

7'1.7% 

111 CEREBRALES 

1::::::::1 
!L:l ESPINALES 

...... 
......... __ ____________ _, 

·~ F, ,\ , 1 .. --... ·' _¡_¡_ ..... -·~ (_j ..... , h r ( __ ,.;,.u, it •._) 

rlJENTE:ARCHIVO CLINIOO !DEL. HRLALM 



ME=TASTASIS AL S.J\JERVIOSO 
E'IOLlJCIOt~ NEUA~OLOGICA 

No.PA.CI ENTES 

6 l" ............... /\" ............................................................................ . 
41· ............ """"')'"'\" .................................................................................. . 

¡ ,1 1, 

s 1 · . . .. :./'\. .. . ·,/" ... '\" ............................................................................................ .. 
~ ...... , ,1' '! 

21 ~ .. : .. ' .. ,• .. · .· .. · .. ·.: .............. l.· .. · .· .· .· .· .· .· .· .\.·.,·¡·,,·· .· .· .......................................................................................... ~ 
.....- . . . . . ... -~ .............. ' ............. ' . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . ...... •' 

/' / 
-~· ...... -··· 

! '1 .. ~·.... \ .. _ / o -l•.-~~. -,----,- -¡-

1 2 3 4 5 e 1 a 9 ro n ~ ~ M ~ w a ~ 

MESES DE EVOLUCION GRAFICA #4 

-- CEREBRAL * ESPINAl 

FUENTE:ARCHIVO CLll\ll(;(J DEL HRLALM 



METASl""ASIS AL S.NERVIOSO 
PORCENTAJE 

80 . ·· .. '.·" ,.--·· 
71% ..... -·· 

60 :29% 

40 

20 
r· 

~ .... /·· 

o _¡,:_-···-------""" 

FORlv1AS DE INICIO 

GRAFICA #5 

111! PROGRESIVO ¡!_!_!J SUBITO 

FUf:llfTE:AR•:'.;HIVO CLll\llCC DEL HRLAL.M 



80 

60 

40 

20 

METASl:l\.SIS AL. S.NERVISO 
POF~C2N"úAJ E 

76% 

26% 
.. .-· 

..... -· 
..... ,.,... •.. ·· ············ 

/ / 
..-··· 

···················rn •••~•+•+++++++o+•~~o 

:::::::::::::::::::: ......... -·· ./-

··~••t•+••··~······· / ,/ 
o~----

••••••••••••• + ••• + ~·.~t.-_ ....... _-· --~···· .l 
DIAGNOSTICO INGRESO 

GRAFICA #6 

1111 CEATADO ~ERRADO 

FUENTE:ARCHIVO CLINICO l:>EL HALALM 



CUADRO I 
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CUADRO II 
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