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TITULO:[magen de metastasi a sistemna nervicse central pot tomegrafia de eréneo en el Centio Médico La Raza, Instittto
Messcano dat Segure Socal

OBJETIVOS Delermnar las careclerisucas fomogiaficas de ios pacientes son dingnastico de metastasis @ sistera nervioso
ceqiral

DISENG Observacional Renospective. Ttansversal Deserpme

MATERIAL Y METGDO En 39 estudios tomngraficos de craneo de pacientes con dingnéstico de enfermedad metastasica
a sistema nervioso cential realizadus duran‘e 1995-1998 los cuates fueron coneborados por estudio de hustopatologm . y
valorados por los medicoy adsentos al serviewo de tomografia det servicio dJel departamento de Radiclogia e Imagen del
Centro Médico la Raze S identificaron las vanables de la nmagen tegatando ls edad y sexo del paciente asi come e
servico tratante meliyendo lag manifestaciones cliricas que motrvavon el esmdio en formalos y hojas de concentracién
disefiadas para su fin

RESULIADOS El servico que principalinente renutie o ios pacienies fue Newwologio con 13 casos y neurovirugha con
1loasos en el wexo femerno se presentd en 25 casos v el masculno 14 B3 tumo: de mama ef mas trecuente con 18 casos
£l grupo de edad con svayes casos fue e de 40-49 mios com |1 casos La imagen dioldgica presentada con mayot
frecuencia fueron lesmones umcas con 21 casos, detidas con edema mioderado a severo, homogéneas y nndulares asi como
efecto de vohunen de moderado a severo con refurzanuento nuportante y locabzadas prncipalmente en el 16bulo Frontal 17
casos v parietal 15 La cefalea fué el sintoma registrado con mayor fresuene que mefivo el estudio la cual se presentd en
17 casos ( 30

CONCLUSION: La enfermedad metastasica a sistema nervieso centtal presentd mayor efectacion al sevo femenino siendo
pineipalmente por cancer de mama y considerando al prupo de mayor nesgo al de 40-49 afies

Presentando principalmente fudgenes dmeas, nodulaes. de bordes regulates defirudos . con edema y efecto de volumen con
un grado de moderado a severo, ademas reforzamento wnportants de locahzacién miltiple, principatimente en lobulo frontal
y panetal La enfermedad metastasica del sistema nerioso cenhal presenta diersos cuadios climcos, en nuestra sere la
cefolea se presento en el 33% segwmda de alteraciones de mentales paiquicas. Bt estudio presentd resultados que se pueden
correlaciona con la Iitetatura registrada doade es reconsilerada la smportancia de st identificacion de meneia precoz para
establecer el diagnostico favorectendo fia cahdad de vida del paciente

PALABRAS CLAVES METASTASIS, SISTEMA NERVIOSO CENTRAL. TOMOGRAFIA COMPUTADA



OBJETIVOS:

OBJETIVO PRINCIPAL:

1 Determinar las caracteristicas de los estudios tomograficos en los pacientes con

diagndstico de metastasis a sistema nervioso central.

OBJETIVO SECUNDARIOS.

2 Determinar &l grupo de edad y sexo mas afectado por la enfermedad metastdsica

3 identificar el tipo de tumor primaric que produce metdstasis a sistema nervioso central

4. \dertificar ef tipo de imagen radioiogica més frecuents en fa enfermedad metastasica en
el sistema nervioso central,

5 |dentificacion de las manifestaciones clinicas que motivaron la solicitud del estudio

tomografico de los pacientes con enfermedad metastasica



IMAGEN DE METASTASIS A SISTEMA NERVIOSO CENTRAL POR TOMOGRAFIA EN

EL CENTRO MEDICO “ LA RAZA”, INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL.

INTRODUCION

Dentro de la evolucion natural e invasiva de los tumores cancerosos se debe considerar
que pueden dar siembras metdstasicas y que ninglin drgano estd libre de esta
posibitidad por lo que el sistema nervioso central se ve con relativa frecuencia
afectado.(1)La presencia de metdstasis sistémicas o a nivel del sistema nervioso es de
mal prondstico y considerando los factores de las estructuras del craneo, fa barrera
hematoercefdlica y las caracteristicas socioeconémicas de los pacientes que no acuden a
su atencion oportuna favorecen de manera importante al fracaso del tratamiento.( 2}

Los primeros estudios reportan que l& vida media de fos pacientes no lratados era de 4
semanas a meses siendo que estos falecen por efecto directo del tumor cerebral debido
a hipertensién endocraneana con herniacién transtentorial  y compresién del tallo
cerebral. Con el uso de corlicoestercides para controlar el edema se ha aumentado af
doble ta sobrevida , y con ia combinacion de corticoesteroides cor radicterapia el 66% al
75% de los pacientes tienen una mejor evolucion con sobre vida de 3 a 4 meses ,
tavoreciendo asi la calidad de vida del paciente; pero aun muchos de los pacientes
mueren por las metdstasis diseminadas, peto un buen porcentaje tienen crecimiento o

recurrencia  de las metéastasis que provocan la muerte.(3)



MARCO TEOQORICO

El termino “Metastasis “ fue utitizado por primera vez por Recanocer (Siglo XIX ) al

referirse a nédulos cerebrales asociados a cancer de mama. (4)

DEFINICION:

Un tumor metastasico se define como aqueila neoformacion  intracraneana gue se
origina de un érgano fuera del encéfalo y que se disemina secundariamente a este en
donde puede involucrar al parénquima cerebral , nervios craneales vasos sanguineos ,
senos durales . duramadre y leptomeninges, as{ como tabla interna dal crédneo, siendo el

parénquima cerebral el mds afectado. (&)

INCIDENCIA

La incidencia de las metastasis cerebrales ss dificil de precizar  en las seres
neuroquirurgicas  sugieren que las metdstasis cerebrales son de 11-35 % de las series
de autopsia (Posner, 1976 Abramms 1950;Lesse 1954;Earle 1954 } pero se subestima
es’a cifra a lo real tomando en cuenta que los cirujanos prefieren no tntervenir a los
pacientes con céncer sistémico. Se informa que en algunos casos se identifica por clfnica

el 20 °/; y &l 40% siendo confirmados en un 30% por estudio de neuroimagen . (6 )



Paillas (1953) reporta una serie de 53.211 casos que solo un (0 29%) 159 presentaron
metdstasis sin embargo el mismo autor reporta en el afio de 1956 una incidencia de 12.5%
considerando que el grupo de edad mas afectado eran los de 40 a 60 afios, ( 7))
La estimacién anual de E.U A de |a enfermedad metastasica por cancer sistémico es de
aproximadamente 17,380 casos en donde corresponde al cancer da pulmén el 5.2% en
los menores de 40 afios, el 41.5% a los de 40 y 59 afios y con un incremento hasta el
53.2% en los mayores de 80 afios Otro de Ins tumores de importarcia es el de mama el
cual también representa una incidencia importante ( 8)

En palses orientales la enfermedad metastasica reporta porcenlajes diversos como es
en la Reptiblica Popular de China es de 6 5% y en Japén es de 1,9% y oftros palses del
5% (9)

El aumento de ia incidencia de metastasis es de causa desconocida pero hay varios
factores que pueden intervenir favoreciendo este fenémeno:

1- Mejor control de tumor primario con mayor sobre vida de los pacientes
2-El uso de Tomografia Computada de Craneo ( TC ) y de Resonancia Magnética
{ IRM ) que incrementa la capacidad de diagnosticar esta patologla.

3- Los agentes quimioterapeuticos que se usan por vla sistémica los cuales no cruzan la
barrera hematoencefélica lo que permite que haya un "santuario” de células malignas en

el sistema nervioso central. (10 )



ETIOLOGIAY PATOGEMA:

Las céluias malignas migran al sistema nervioso central principaimente por tres vias:
1-Hematdgena

2-Linfdtica

3-Invasién directa

Por lo que se encueniran diferentes formas de presertacion como son .

1-Nodular parenguimatosa

2-Meningocortical

3-Melastasis a netvios craneaies

INVASION DIRECTA:

La superficie de ios tumores tienen la capacidad de despredender células anormales ,
las cuales viajan a través de las cavidadss que hacen contacte con ia superficie serosa de
estas o de estos érganos , formando un nuevo implante, a este mecanismo se facilita por
el liquido que se encuentra en estas cavidades { cavidad pieural, LCR, meninges, cavidad
peritoneal) Los tumores del SNC rara vez desarrofian metdstasis pero puede ocurtir en el
caso del meduloblastoma, ependimoma, retinoblastoma y pinecblastoma que pueden

atectar las meninges y venirfculos simultaneamente.

DISEMINACION LINFATICA:
El sistema hematico v el linfitico se encuentran en relacién eslrecha por o que su

invasion es frecuante. el proceso infiltrativo  resulta al presentar penetracion a los



pequefios capilares linfaticos produciendo la extensién a otros ganglios en donde hay
hiperplasia de tejido y proliferacion de células reticulares o bien desarrollo tumoral, la
actividad nodular es un factor importante de prontstico del mecanismo de defensa y
actividad inmunologica.

DISEMINANCION HEMATOGENA

{a gran mayorfa de las células tumorales llegan al encéfalo por via hematégena ,
usualmente via artertal y con menor proporcién por plexo venoso epidural (plexo de
Baston } y venas vertebrales

Al parecer los tejidos constituyentes de las paredes de los vasos llegan a producir
enzimas liticas pero al predominar la actividad tumoral las células malignas producen
factores angiogenicos  que contribuyen a la necformacién de vasos y capilares
contribuyendo a un circutto contaminante. Una vez que las células llegan a la circulacion
pueden permanecer inactivas o bien desarroliar émbolos.

Las dreas necro ticas del tumor favorecen el paso de las células a la circulacién en donde
se pueden unir formando émbolos { agregacion homdtipica) o adherirse a las células
hematicas (agregacion heterotipica) faciiitando asf su siembra a distancia. Al llegar el
embolo a la circulacion capilar el flujo es lento. el émbolo se separa y permanece mas
tiempo en contacto con las paredes vasculares iniciando el estimulo de los procesos
enzimaticos que facifitan al crecimiento tumoral aunado a la teorla bioeléctrica la cual
refiere que las células tumorales estdn cargadas negativamente provocando cambios

eléctricos en las membranas de la céluia gue facilitan su infiltracion.{ 11)



LOCALIZACION:

La principal via de diseminacion es la hematogena en menor proporcion la venosa( plexo
de Baston, vettebrales) por lo que esto se correlaciona con la iocalizacion anatdmica de
las metdstasis.

El 80% son de localizacién supratentorial, de acuerdo al peso y flujo ef sitic de mayor
afectacion es fa ynién de la sustancia grns y blanca en donde los vasos sanguineos
disminuyen de manera importante su didmetro o bien el flujo que se encuentra s lento o
laminar que favorecen el mayor tiempc de contacto de la céluia tumoral con la pared
vascular llevando a cabo el proceso de implantacién metastasica .

Asi se refiere el drea posterior de la cisura de Silvio, cerca de los I6bulos temporales,
parietales occipitales siguiende las ramas terminales de fa arteria cerebral media. El ldbulo
frontal tiene mayor volumen representando un gran porcentaje de metéastasis, seguido del
parietal, temporal y muitiples

Ef 20% son infratentoriales y el 16% de éstas son Unicas a nivel del carebelo en donde su
via de diseminacién es venosa (plexo de Baston) que permite la liegada de células
tumorales de patologia pélvica, abdominal y renal (11,12}

EDEMA:

Ef edema de los tumores cerebrales son de tipo vasogénico el mecanismo por el cual s
realiza no es dal todo conocido sin embarge hay dos mecanismos propuestos:

1) La ausencia de barrera hematoencefdlica dentro del propi tumor que permite el escape
de proteinas del plasma hacia el tumor y su diseminacidn hacia el tejido cerebral.

! Por medio de sustancias producidas por al tumor entre las gue se refiere al dcido

10



araquidénico que permite la difusién hacfa el tejido cerebral produciendo alteracisn de la
barrera hematoencefdlica del tejido

Se ha tratado de estadiar ¢! grado de edema encontrando asl los siguientes grados:

Grado | . El borde es igual o inferior a dos centimetros

Grado Il. Se extiende a la ritad del hemisterio

Grado !Il. Ocupa més de la mitad del hamisferto (6)

NUMERC

Las metdstasis pusden ser Unicas como en el caso de carcinoma renal o patologia pélvica
Las lesiones maetastdsicas miltiples se presentan en el carcinoma putmén, melanoma,
pero algunos ofros tumores pusden manifestarse como Unicas o miitiples por gjemplo el

carcinoma de mama. (13)

FORMA

Los tumores crecen como masas esféricas las cuales desplazan el tejido cerebral
adyacente y generalmente se encuentra bordes reguiares y bien definidos aunque
algunos como el linféma, melanoma o carcinoma de células renalas son capaces de
producir procesos infiltrativos  por lo que sus bordes se observan irregulares y poco

definidos

Las met4stasis son generaimente tumores sélidos que pueden tener componente quistice

11



12
debido a que éstos tienen material necrético o musinoso asi también pueden tener liquido

haematico Los melanomas coriccarcinomas, carcinoma de células renales y cdrcinoma
testicular pueden ser hemorragicos por la importante actividad invasiva de las paredes

vascuiares.

DENSIDAD

En la tomografia de craneo la lesiones metéstasicas pueden ser hipo o iso asl como
hiperdensas en relacién a la sustancia blanca que las rodea
Se mencionan que las lesiones de baja densidad de atenuacién con las metédstasis de
puiman, mama y rifién

Entre las lesiones con alta densidad se encusntran las del tracto gastrointeslinal,
genitoutinario, cotincarcinoma y melanoma.
Por lo gue se refiere que en un estudio sin contraste las lesiones con mayor frecuencia son
iso e hipodensas, pueaen tener la presencia de hemorragia aumentando su dengidad
presentandose comunmente en lesiones de carcinoma de mama, rifion, melanoma y
coriocarcinoma. Las lesiones metdstasicas quisticas y calciticadas son mas raras sin
embargo se debe de considerar ya que representan solo de 1% a 5% de los ¢asos como

s visto en lesionas por mama v pulmdr. { 14)



REFORZAMIENTOQ.

La mayorfa de las metdstasis se realzan tras la administracion de una desis de medio de
contraste intravanoso { 40 g de Yodo ) las cuales presentan patrones de reforzamiento
nodular, difuso o anular,

La aplicacién de una dosis doble { 80-85 g de yodo) en cortes tardios de 1 a2 1.5 hr permite
identificar lesiones adicionales va que una dosis estandar { 0.2 -0 3 mol-Kg ) teporta un
11 5% de falsos negativos en los estudios.

La captacién del madio de contraste se debe a dos mecanismos.

1. A ia ruptura de la barrera hematoencefdlica y paso del contraste hacia el espacio
extravascular en donde se acumiuia

2. A la presencia del medio de contraste en el interior de la vascularidad ( espacio
intravascular} (6.15)

Durante e! estudio de tomografia se puede observar un reforzamiento giral sin edema
gircundante es debido a la acurnulacién de células tumorales en los espacios Virchow
Robins, la ausencia de edema es atribuible a la localizacion extrapial de las células
tumorales y la proteccion de la barrera hematoencefdiica que protege al ancefalo.

Se puede observar también obliteracidn de surcos o cisternas con reforzamiento el cual
refieja el grado de acumulacién de células en dreas prominentes de la regién basilar o
sobre la convexidad inferior la diseminacién periventricular se manifiesta por el
reforzamiento ependimario y supependimario el cual es difuso.

La hiperlucencia periventricular puede ser debido al edema preinfarto como una secuencia

13
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de la dilatacién ventrivular los falses positivos deben ser diferenciados de meningitis o
infartos subagudos al primario de mama ¢ en menor porcentaje carcinoma pulmanar
Los hallazgos de dilatacién ventricular, reforzamiento ependimario giral y cisternal se

presentan en 60% de lesiones multiples (16 y 17)

LESIONES METASTASICAS:

El tipo histoldgico del tumor primario y su frecuencia de metastasis cerebrales difieran
segun @l grupo etario Diversos reportes safialan que en adultes el tumor primario mas
frecuente as el cancer de pulmoén { especialmente ef de céiulas pequefias y el adeno
carcinoma), y en segundo lugar el de mama que los dos juntos forman el 50% de
metdstasis: en el tercer lugar existe discrepancia mencionando melanoma, tracto
gastraintestinal y genitourinario

En los pacientes menores de 20 afios las metastasis son principalmente de sarcomas (
osteogenicos, rabdomiosarcomas y sarcoma de Ewing) (10)

En sl coriocarcinoma las metdstasis en un 66% presentan lesiones hiperdensas con area
central de baja atenuacién o lesiones homogeneas con reforzamiento importante o bien

A

lesiones solitarias con hemorragia asociada (17

Las lesiones secundarias a carcinoma de vfas biliares son poco frecuentes representando
el 4.4% de! total de tumores que afectan el sistema nervioso central y ocupan e10.5% dal

total de las metdstasis presentando lesiones de aspecte quistico con etecto de volumen y



edema moderado.

Los hnfomas generalmente presentan lesiones en la regién periventricular, ganglios
basales, tdlamo y cuerpo calloso. La tomografia simple identifica lesiones con poco edema
que refuerzan importantemente y de un 40- a 75% son lesiones miitiples; dos tercios son
hipodensas y $0io un tercio con alta atenuacion La mitad de ias lesiones se encuentran en
la unién de la sustancia gris y blanca, y ef cuerpo callose en donde pueden tener patron
quistico o nodular.{ 18)

Las metéstasis de mama son dnicas con gran edema, isodensas y con gran captacién de
contraste, el patrén de reforzamiento es nodular o anular con diferente grado de edema y
puede tener lesiones clcicas o presentarse como lesiones multiples La hemarragia puede
estar asociada a cualquier tipo de tumor siendo mds comtn en el carcinoma de mama ,
melanoma, rifidn y coriocarcinoma. { 19 )

El melanoma presenta lesiones nodulares hiperdensas que refuerzan tipicamente
redondas homogéneas de borde regulares generalimente muttiples de tamaho variable de
las cuales las menores de 10 mm no presentan edema y las mayores presentan un
extenso edema siendo la causa de manifestacion clinica del paciente. (20)

Los sarcinomas de pancreas o higado presentan lesiones hiperdensas con reforzamiento
importante

El retinoblastoma llega a presentar lesiones iso o hipodensas con calcificaciones y
reforzamiento.

El adenocarcinoma de préstata presenta lesiones hipercaptantes oseas sin lesién

meningea y en parénquima cerebral lesiones corticales con reforzamiento homogenso.

15



(21)

Las metdstasis de pulmdn representan un porcentaje importante de hasta 58% de las
lesiones secundarias a sistema netvioso central de las cuales 65 a 86% son muiltiples las
imdgenes muestran edema moderado lesiones meninges hiperdensas que refuerzan y
pueden ser Unicas o multiples flegando a presentar patrones quisticos o cdicicos de un 1 al
6%. { 22)

Los tumores metastasicos de testiculo se presentan de un 28 a 36% en caso de autopsia
siendo su via de diseminacién hematdgena encontrando lesiones en dreas fimltrofes entre
la sustancia gris y blanca cerca de la convexidad y cursando en algunas ocasiones con
hemorragia augue refieran que esta es por uso de quimio ¢ radioterapia (23}

Los timomas raramente se han reportado describiendo lesiones anulares o centro
hipodenso (24}

os sarcomas ocupan entre ef 1 a 3 % y son frecuentemente an nifos se asocia a
posradioterapia, estos tumores crecen entre meninges y las capas perivasculares piales ©
plexos coroides se pueden dividir en fibrosarcomas ( mixosarcoma, condrosarcoma,
sacoma osteogénico v gliosarcoma), sarcoma de células gigantes, hemangiopericitoma y
tummores refinoendoteliales, las meninges son isodensas pero llegan ha reforzar
importantemente

El liquido cefalorraguidles muestra gran importancia por fos hechos ya mencionados tanto
el componente meningeo como periventricutar que muestra 20 a 40% de posibilidad
directa de células tumorales pero un 85% en caso de pacientes con inféma los procesos

infecciosos o finfocifosis pueden simular el diagngstico de invasion leptomengea.( 25 )

16
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PRESENTACION CLINICA.

Las metastasis cersbrales son usuaimente sintomaticas y mas del 60% de los pacientes
tieneh algun sihtoma nedroldgico durante el curso de su enfermedad.
Se ha considerado que la enfermedad metastasica cerebral muestra tres estadios en
relacion a la presentacion de la enfermedad.
A Estadio Precoz.- En el cual ei tumor primario no ha sido detectado
B Estadio Sincrono.- En la cual la manifestacion de la metdstasis cerebral ocure
simuitaneamente con la sintomatologla del primario
C. Estadio Metacrono - En la cual las manifestaciones de la metastasis cerebral tiene el
antecedente de la identificacién del primario,
Las metdstasis cerebrales se pueden detectar al misme tiempo que el tumor primario, pero
es mas frecuente el diagnésticc del tumor primario antes que la metdstasis { metacrénico )
enun81% . (10}
mds del 805 de las metastasis cerebrales se presentan después del diagndstico de cancer
sistémico.
La presentacion clinica de las metdstasis cerebrales es similar al de otras lesiones
ocupativas del encéfalo sin haber algun dato para poder diferenciar el tumor ptimario ©
secundario. Los sigros y sinfomas mas comunes son:
. A quellos debido al incremento de la presion intracraneana { efecto de masay io blogueoc

de flujo de liquido cefalotraquideo , hidrocefalia) como son cefalea 50% , niuseay vomito.
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Il. Déficit focales por compresicn del parénguima cerebral y/o edema peritumoral o por
compresion de hervios cransales.

il Crisis convulsivas 15%

IV Cambios en el estado mental como deprasién, somnolencia, apatia . confusion 70%

V. Sintomas sugestivos de ataque isquémico transitorio y/o de ictus dsbido a oclusién de

un vaso por células tumorales o por hemorragia dentro del tumor. {241 0}
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RESULTADOS

Se analizaron 39 estudios de tomografia de craneo de pacientes con diagnéstico de
enfermedad metastasica a sistema nerviosos central con tumor primario conocido,
corroborados por estudio histopatologico de 1997-1998 , de los cuales 23 fueron pacientes
del sexo femenino y 16 del masculine, correspondiendo el 59% y el 41 % respectivamente
,con un promedio de 19 £asos por sexo con una desviacion estandar de 7.(ver tabla y
gréafica 1 ).

Los estudios realizados fueron de pacientes remitidos por los servicios tratantes en donde
Neurologia envio 13 casos correspondiendc al 33%,

Neurocirugia 11 casos con el 28%, Oncologia 4 casos con el 10%,

Neumologia , Oncopediatria y Medicina Interna remitieron 3 casos por servicio
correspondiendo a cada unc el 8 % . infecto logia solo remito 2 casos y represento el 5%,
por lo que el promedio de casos por servicio fue de 4 con una desviacién estandar de 5.
(Tablay Grafica 2).

Ei grupo de edad que tuvo mayor afectacién fue el correspondiente a 40-49 afios con 11
casos que correspondieron ai 28%, en segundo lugar fueron los pacientes de 50-59 afios
y el de mayor de 70 afios que tuvieron 6 casos cada uno representando el 15% cada
grupo.Los grupo de 0-9, 20-29 y 60-69 tuvieron 3 casos cada uno correspondiendo el 8
%por grupo, por Uitimo  se reportaron 2 casos del grupo de 10-18 con el 5%.

Ef valor promedio fue de 44 afios con una desviacion estandar de 20, esto dado por el

rango de edades registrado en los estudios considerando que fiie incluida la poblacién de!



hosgital general que es principaimente pediédtrica, asi como ef del hospital de
especialidades en donde su poblacidn de derechohabientes adulta.(Tabla y Gréfica 3).

Del analisis de tumor primario se registro en primer lugar el tumor de mama el cual tuvo
18 casos reportados, siendo exclusivamente pacientes del sexo femenino representando el
46% en segundo lugar el carcinoma broncogénico con 7 casos correspondiendo al 18%, el
finfomna representé et 13% con 5 casos, &l tumoer de ovario el 5% del total con 2 casos y por
Lltimo los tumores de testiculo, cervico uterino, melanoma y hueso el 11% con un caso
cada uno El valor promedio de casos por tumor correspondio a 4 con una desviacion
estandar de 5.(Tabla 4 y Grafica 4)

De las imagenes analizadas en los estudios tomograficos se encontraron que el 54%
corresponde a lesiones Gnicas con 21 casos y el 46% a lesiones multiples con 18 casos
,con un promedio de 19 casos y una desviacion estandar de 2.(Tabla y grafica 5). Estas
lesiones se encontraron en diferentes localizaciones el I6bulo frontal fué el més afectado,
representando el 30% con un total de 17 casos de los cuales 9 fueron de cancer de mama
_el Iobulo parietal represento el 28% con 15 casocs, el I6bulo temporal asi como las
leptomeninges presentaron 7 casos cada uno con el 12% respectivamente considerando
que la localizacién de las leptomeninges fue por linfoma en sus 7 casos; el Iobulo occipital,
nticleos de la base asi como talamo presentaron 2 casos cada uno correspondiendo al
3%por localizacion Las lesiones oseas fueron 4 con &l 7 % de los cuales 2 coirespongieron
a cancer de prdstata y 2 a cancer de pulmdén .El promedio de lesiones por localizacion fue
de 6 con una desviacion estandar de 6. (Tabla y gréfica 6)

Las lesiones identificadas en los estudios tomograficos de craneo fueron principalmente de
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bordes bien definidos en un 59% con 23 casos de los cuales 12 fueron de tumor de
marma ; con bordes poco definidos fueron 13 casos representando el 33%, y solo 3 casos
fueron sus bordes mal definidos de ios cuales 2 fueron de cancer de mama y uno por
linforna, correspondiendo al 8% .Su valor promedio fue de 13 por cada grado de definicion
de bordes , con una desviacién estandar de 10 (Tabla Gréfica 7).

El aspecto de las imagenes fue diverso, en 40 casos de aspecte nodular, que
representarcn el 70% estas lesiones fueron por cancer de mama, linfomay pulmén;ast
también se presentaron lesiones con necrosis en 10 casos que corresponden al 18%
resaltando que 4 fuerdn de cancer de mama.Lesiones quisticas se presentaron en 4 casos
con el 7%,con hemorragia 2 casos de los cuales uno fué de prostata y otro de mama con !
3%:; y solo un caso presentd calcificacion representando el 2 % el cual fué por cancer de
mama,

Ef promedio presentado por tipo de aspecto de la imagen fué de 11 con una desviacion
estandar de 18. (Tabla y Gréfica 8).

Los diferentes tipos de lesiones presentaron un edema de moderado a severo con un
grado 2 en 17 casos con el 44% , de el grado 3 fueron 16 casos representando el 41%
siendo principalmente lesiones nodulares , (nicas y con mayer frecuencia las de mamay
pulmén.El grado | que correspondié a lesiones con poco edema fueron 6 casos con el 15
%.

E| promedio de las lesiones por grado de edema fue de 12 con una desviacion estandar
de 5 (Tablay Grafica 8).

Posterior a la valoracién del edema se analizé el efecto de volumen que producian las



lesiones ,esto valorado por grados ;el cual fue principaimente de moderado a

severo Fresentaron un efecto de volumen moderado 18 casos con el 46% y 14 casos
severo con 36% que carrespondieron a lesiones nicas nodulares y las gue presentaban
necrosis en su interior; y solo 7 casos que representaron el 18% con efecto de volumen
lleve .

£l valor promedio por grado de efecto de volumen fué de 13 casos con una desviacién
estédndar de 5. (Tabla y Gréfica 103.

Tras fa administracion del medio de contraste intravenoso se observé que las lesiones
presentaron un reforzamiento importante, el 64% grado 3 con
25 casos en de Jos cuales 11 eran de céncer de mama con aspecio nodulare y
principalmente Unicas Las lesiones con reforzamiento grado 2 fueron 13(32% ), y soloun
caso presento poco reforzamiento correspondiendo a finfoma y representando el 1%.

El valor promedio por grado de reforzamiento fué 13 con una desviacién estandar de 12
(Tabla y Gréfica 11)

El tipo de reforzamiento presentado en las lesiones fue principalmente homogéneo en 27
casos que represento el 48% de los cuales eran por cancer de mama y con lesiones
nodulares Unicas y de bordes definidos; el reforzamiento anular, mixto y heterogéneo fué de
10 casos cada uno que representaron el 17% respectivamente. sin presentarse lesiones
gue no reforzaran.

El valor promedio del tipo de reforzamiento fué de 11 con una desviacion estandar de 9.
(Tabia y Gréfica 12).

Se analizaron los expedientes clinicos de los pacientes con enfermedad metastasica a

23



sistema nervioso central en donde se identifico que dentro de las manifestaciones clinicas
que motivaron el estudio tomogréfico la cefalea
fue el sintoma mas frecuente reportandose 17 casos correspondiendo al 30%, las
alteraciones mentales y psiguicas se presentaron en 15 casos con el 28%,las alteraciones
de la marcha correspondieron al12% con 7 casos, y por Ultimo el deficit motor, las
alteraciones visuales, las crisis convulsivas asi como otras correspondieron a 7 casos
representando el 12%.

El valor promedio del niimero de casos por manifestacion clinica fué de 10 con una

desviacion estandar de 10. ( Tabla y Gréafica 13).
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DISCUSION:

De acuerdo a los resultados obtenidos en este estudio, se encontré de la enfermedad
metastasica que afecta al sistema nerviosos central registrada en el afio de 1997-1998 tuvo
mayor afectacion el sexo femenino, esto guardando relacion al céncer de mama, y
considerando que el Centro Médico es de concentracién fue posible incluir un numero
importante de casos, los cuales fueron tratados principalmente por los servicios de
Neurologia y Neurocirugia del Hospital de Especialidades, esto debido a que los pacientes
eran principalmente adultos, correlacionando con el grupo de edad de mayor afectacién de
4D-49 afios, sin embargo se registré pacientes de menos de 9 aros fos cuales pertenecieron
al Hospital General ctiya poblacion es principalimente pediatrica y esto correfacionando con la
literatura la cual reporta que a mayor de edad es mayor 'a presencia de enfermedad
metastasica con similancia con el grupo de edad encontrado.

Las lesiones metastasicas se encontraron con mayor nimero en el I6bulo frontal,
seguido del parietal, esto siendo posible relacionarse con la mayor drea que representan
estos Iobulos, también se encontraron en la unién de la sustancia gris y blanca que es
favorecida por el riego sanguineo.

Las lesiones tuvieron una presentacion radiolégica principalmente como Unicas y
nodulares asi como homogéneas, definidas, como edema y efecto de volumen moderado a
severo y con el medio de contraste un reforzamiento importante.

Las lesiones que presentaron afectacion ésea fueron principalmente por prostata y
pulmon; y a leptomeninges el linfoma, datos que cotralacionan con los descritos en la
literatura.

ALa enfermedad metastésica del sistema nervioso central presenta una gran variedad

de sintomas, gue tienen una relacion importante con la localizacion, siendo la cefalea el
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sintoma mas presentado y considerando la posibilidad de que se deba al efecto directo del
tumor sobre el tejido cerebral produciendo edema y compresién de areas motoras y
sensitivas del cerebro. Los cuales fueron diagnosticado principaimente en el estadio sincrono
y el metacrono.

Los pacientes tratados tenian como seguimiento en la mayoria de los casos estudios

de tomografia asi como en algunos casos estudios de garnagrafia.
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Centro Médico La Raza

Imagen de Metéslasis a Sistema Nervioso Central por Tomografia 1997/1998

DISTRIBUCION POR SEXO

TABLA 1

SEXO No.DE CASOS | %

FEMENINO 25 69

MASCULINO 14 36

TOTAL 39 ( 100
X 19

ds 7

Fuente. Expediente Radioldgico
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Centro Médico La Raza

Imagen de Metastasis a Sistema Nervioso Central por Tomografia 1997/1998
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Centro Médico La Raza

Imagen de Metastasis a Sistema Nervioso Central por Tomografia 1997/1998

DISTRIBUCICON POR SERVICIO

TABLA 2

SERVICIO No.DE CASOS | %

NEUROLOGIA 13 33
NEUROCIRUGIA 11 28
ONCOLOGIA 4 10
NEUMOLOGIA 3 8

ONCOPEDIATRIA 3 g

MEDICINA INTERNA 3 8

INFECTOLOGIA 2 5

TOTAL 39 100
X 5

ds 4

Fuente: Expediente Radiolégico
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Centro Médico La Raza

Imagen de Metéastasis a Sistema Nervioso Central por Tomografia 1997/1998

DISTRIBUCION POR SERVICIO
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Centro Médico La Raza

Imagen de Metéastasis a Sistema Nervioso Central por Tomografia 1997/1998

DISTRIBUCION POR GRUPOS ETARICS

TABLA 3
GRUPO DE EDAD

GRUPO No.DE CASOS %
0-9 3 8
18-Oct 2 5
20-29 3 8
30-39 5 13
40-49 11 28
50-59 6 15
60-69 3 8
70+ 5 15
TOTAL 39 100
X 44
ds 20

Fuente: Expediente Radiolégico
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INSTITUTO MEXICANC DEL SEGURO SOCIAL
Centro Médico La Raza

Imagen de Metastasis a Sistema Nervioso Central por Tomografia 1997/1998

DISTRIBUCION POR GRUPOS ETARIGS
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Centro Médico |.a Raza

ag-

Imagen de Metéstasis a Sisterna Nervicso Central por Tomografia 1997/1998

DISTRIBUCION POR NEOPLASIA DE ORIGEN

TABLA 4
TUMOR PRIMARIO

TUMOR No.DE CASOS %
TESTICULO 1 2
PROSTATA 3 8
LINFOMA 5 13
MAMA 18 46
PULMON 7 18
Ca.Cu. 1 3
OVARIO 2 5
MELANOMA 1 3
HUESO 1 3
TOTAL 39 100
X 4
dS 5

Fuente: Expediente Radioldgico
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Imagen de Metastasis a Sistema Nervioso Central por Tomegrafia 1997/1998

DISTRIBUCION DE
LESIONES METASTASICAS POR NEOPLASIA DE CRIGEN

GRAFICA 4
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Centro Médico La Raza

Imagen de Meatastasis a Sistema Nervicso Centrai por Tomografia 1997/1998

DISTRIBUCION DE LESIONES METASTAS!CAS POR NUMERO

TABLA 5

IMAGEN )
NUMERO No.DE CASOS | %
UNICA 21 54
MULTIPLES 18 36
TOTAL 39 100
X 19

ds 2

Fuente: Expediente Radioldgico
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Imagen de Metastasis a Sistema Nerviosc Central por Tomografia 1997/1998
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Centro Médico La Raza

Imégen de Metastasis a Sistema Nervioso Central por Tomografia 1997/1998

DISTRIBUCION DE LESIONES METASTASICAS POR LOCALIZACION

TABLA 6

LOCALIZACION | No.DECASOS | %
FRONTAL 17 30
PARIETAL 15 28
TEMPORAL 7 12
OCCIPITAL 2 3
CEREBELO 1 2
NUCLEOS 2 3
TALAMO 2 3
LEPTOMENINGES 7 12
OSEAS 4 7
TOTAL 39 100
X 6
ds 5

Fuente: Expediente Radiologico
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Imagen de Metéastasis a Sistema Nervioso Central por Tomografia 1997/1998

DISTRIBUCION DE
LESIONES METASTASICAS POR LOCALIZACION

GRAFICA 6

|
i =TT LOGALIZACION

|
|
|
I
!
i

i
|
\
i
\
|
|
f
r

i
L .
2 i \"V/—v
O b e e e . —— ;
- o ) . o 0 0 % o |
& =
£ il his = d 2 Z W L
I Z w ] T @ o] % 2 W in |
| [») o G [ o T Q@6 O l
b g z o & 2 = i
- Q B = u |

|
|
|

Fuente Expediente Radiolégico



44
INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL

Centro Médico La Raza

Imagen de Metastasis a Sistema Nervioso Central por Tomografia 1997/1998

DISTRIBUCION DE LESIONES METASTASICAS POR GRADO DE
DEFINICION DE BORDES

TABLA 7
BORDES

GRADO No.DE CASOS | %
| 3 8
Il 13 33
I 23 39
TOTAL 39 100
X | 13
ds 10

Fuente: Expediente Radiclégico
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Centro Médico La Raza
imagen de Melastasis a Sistema Nerviose Central por Tomografia 1997/1998

DISTRIBUCION DE LESIONES METASTASICAS POR GRADC DE
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Centro Médico La Raza

Imagen de Metastasis a Sistema Nervioso Central por Tomografia 1997/1998

DISTRIBUCION DE LESIONES METASTASICAS DE ACUERDO ASU
COMPONENTE TUMCRAL.

TABLA 8
COMPONENTE

TUMORAL No.DE CASOS
NODULAR 40
QUISTICA - 4
HEMORRAGICA 2
CALCIFICACION 1
NECROSIS 10
TOTAL DE LESIONES 57
X 11

dS 16
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Imagen de Metastasis a Sistema Nervioso Central por Tomografia 1997/1998

DISTRIBUCION DE
LESIONES METASTASICAS DE ACUERDO A SU COMPONENTE TUMORAL
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Centro Médico La Raza

Imagen de Metastasis a Sistema Nervioso Centrai por Tomogratia 1997/1598

DISTRIBUCION DE LESIONES METASTASICAS POR GRADO DE EDEMA

TABLA 9

EDEMA
GRADO No.DE CASOS | %

| 6 15

[ B N 17 44 |

i 16 41

TOTAL 39 100

X 12

ds 5

Fuente: Expediente Radwlogico
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Centro Médico La Raza

Imagen de Metéastasis a Sistema Nervioso Central por Tomografia 1997/1998
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Imagen de Metastasis a Sistema Nervioso Central por Tomografia 1997/1998

DISTRIBUCION DE LESIONES METASTASICAS DE ACUERDO A SU GRADO
POR EFECTO DE VCLUMEN

TABLA 10
EFECTO DE VOLUMEN
GRADO No.DE CASOS

| 7

[ 18

II 14
TOTAL 39

X 13

ds 5

Fuente Expediente Radiolégico
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Imégen de Metastasis a Sistema Nervioso Central por Tomografia 1697/1998

DISTRIBUCION DE LESIONES METASTASICAS DE ACUERDO A SU GRADO
POR EFECTO DE VOLUMEN
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INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL
Centro Médico La Raza

Imagen de Metastasis a Sistema Nervioso Central por Tomografia 1997/1998

DISTRIBUCION DE LESIONES METASTASICAS DE ACUERDQ AL GRADO
DE REFORZAMIENTO

TABLA 11

REFORZAMIENTO
GRADO No.DE CASOS

! 1

H 13

i 25
TOTAL 39

X 13

dS 12

Fuente. Expediente Radiolégico
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DISTRIBUCION DE LESIONES METASTASICAS DE ACUERDO AL GRADO
DE REFORZAMIENTO
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54

Iméagen de Metastasis a Sistema Nervioso Central por Tomografia 1997/1998

DISTRIBUCION DE LESIONES METASTASICAS DE ACUERDO AL TIPO DE

REFORZAMIENTO

TABLA 12
TIPO DE REFORZAMIENTO
No.DE CASOS

ANULAR 10
MIXTO 10
HOMOGENEO 27
HETEROGENEO 10
SIN REFORZAMIENTO 0
TOTAL 57
X 11
ds 9

Fuente: Expediente Radioldgico
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Imagen de Metéastasis a Sistema Nervieso Central por Tomografia 1997/1998
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Fuente Expediente Radiologico
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DISTRIBUCION DE
SINTOMAS DEL CUADRS CLINICO

TABLA 13
MANIFESTACIONES CLINICAS

MANIFESTACIONES | No.DE CASOS
CEFALEA 17
ALT. MENTAL PSIQ. 15
ALT. DE LA MARCHA 7
DEFICIT MOTOR 2
CRISIS CONVULSIVAS 1
ALT. VISUALES 2
OTROS 2
TOTAL 39
X 10
dS 9

Fuente: Expediente Radioidgico
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DISTRIBUCION DE
SINTOMAS DEL CUADRO CLINICO
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ANEXO |

EXPEDIENTE:

PACIENTE:

SERVICIO:

EDAD. SEXO. F M

DIAGNOSTICO DE
TUMOR PRIMARIO
FECHAY NUMERO DE
TOMOGRAFIA

IMAGEN: Marcar con una X la opcidn correcta

1-Multiples Sl NO
2-Unica sl NG
3-Nodular Si NO
4-Quistica sl NO
5-Hemorrdgica Sl NO
8-Calcificacitn St NO
7-Necrosis Sl NO

CALIFICACION SEGUN EL GRADO (1.leve 2. Moderado 3. Severo )
Marque con una X el numaro que corresponde al grado segun el objetivo

EDEMA 1 2 3
REFORZAMIENTO CON

CONTRASTE 1 2 2
EFECTO DE VOLUMEN 1 2 3
BORDES DEFINIDOS 1 P 3



LOCALIZACION : Marce con una X el sitio de localizacion de la lesidén

1.- Frontal R
2 -Parietal —
3 -Temporal o
4 -Occipital e,
5.-Cerebelo .
6.-Nucleos Grises -
7. -Télamo .
8.-Leptomeninges e
9.-Oseas U

TIPO DE REFORZAMIENTO

Encierre con un clrculo la opcién correcta
1.-Anular

2 -Mixto

3 -Homogeneo

4 -Heterogéneo

5 -Sin reforzamiento

MANIFESTACIONES CLINICAS

Encierre en un circulo la opeidén correcta:
1.-Cefalea

2.-AltMental Psiq.

3.-Alt de la Marcha Ataxia

4 -Def. motor

5.-Crisis convuisivas

B -AlteragionesVisuales

7.0tros
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HOSPITAL “DR, GAUDENCIO GONZALEZ GARZA *
CENTRO MEDICO NACIONAL “LA RAZA”

INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL

DR. EMILIO ESCOBAR PICASO
COORDINADOR DE LA JEFATURA DE ENSENANZA
E INVESTIGACION.

PRESENTE:

Por medio de la presente me dirijo a usted para hacer constar que Ja tesis
denominada “Imagen de metdstasis a sistema nervioso central por tomografia en el
Gentro Médico La Raza’ realizada en este hospital, y asesorada por su servidor, con la
colaboracién de la Dra Maria de los Angeles Gonzalez Aguilar. residente de tercer afic de

Radiologia & tmagen, es un documento original e inédito

Sin mas que agregar, le agradezco la atencion prestada a la presente

ATENTAMENT,
//(\' 3/ /

Dr.JUAN MANUEL MORENO MARTINEZ
MEDICO ADSCRITO AL SERVICIO DE
RADIOLOGIA E IMAGEN DEL
H.G.G.G. C.M.N. “ La Raza”



