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RESUMEN

El cancer ocasiona millones de muertes al afio y origina costos exorbitantes. Los tumores cerebrales se
definen como todo proceso expansivo neo formativo que tiene origen en las estructuras que contiene la
cavidad craneal. Los tumores cerebrales primarios y metastasicos son una causa importante de
morbilidad y mortalidad. Representan el 1 % de las causas de muerte, pero tienen efectos devastadores.
La incidencia de las metastasis cerebrales ha aumentado en los tltimos treinta aflos como consecuencia
del incremento de supervivencia en los diferentes tipos de neoplasias y el desarrollo de las técnicas
imagenologicas diagnosticas que permiten su deteccion temprana. La incidencia de la metastasis
cerebral varia en dependencia de la localizacion del tumor primario. Los tumores cerebrales pueden
desarrollarse en cualquier momento de la vida, a pesar de que su porciento dentro de las enfermedades
oncologicas es infimo, pero la mayoria de las metéstasis pueden provocar graves secuelas si no se
controlan con el tiempo. Son numerosos los factores causantes de tumores cerebrales primarios y
metastasico y, también, que existe en el momento actual una gran discrepancia en su valoracion
pronoéstico. Los tratamientos resultan dificiles. El proposito de este estudio es determinar las
caracteristicas clinicas y sociodemograficas mas relevantes de los pacientes con tumores cerebrales
metastasicos atendidos en este hospital, por el servicio de neurocirugia y oncologia.
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Clinical, Epidemiological and Pathological Characterization of Metastatic
Neoplasms to the Central Nervous System in Adult Patients

ABSTRACT

Cancer causes millions of deaths each year and incurs exorbitant costs. Brain tumors are defined as any
neoformative, expansive process originating in the structures contained within the cranial cavity.
Primary and metastatic brain tumors are a major cause of morbidity and mortality. They represent 1%
of all causes of death, but have devastating effects. The incidence of brain metastases has increased in
the last thirty years as a result of increased survival rates for different types of neoplasia and the
development of diagnostic imaging techniques that allow for early detection. The incidence of brain
metastases varies depending on the location of the primary tumor. Brain tumors can develop at any time
in life, although their percentage within oncological diseases is negligible, but most metastases can cause
serious sequelae if not controlled over time. There are numerous factors that cause primary and
metastatic brain tumors, and there is currently a significant discrepancy in their prognostic assessment.
Treatments are difficult. The purpose of this study is to determine the most relevant clinical and
sociodemographic characteristics of patients with metastatic brain tumors treated at this hospital by the
neurosurgery and oncology department.
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INTRODUCCION

El cancer causa millones de fallecimientos anualmente y genera gastos extremadamente altos. Los
tumores cerebrales se describen como cualquier crecimiento anormal que se origina en las estructuras
dentro de la cavidad del craneo. Afectan a personas de todas las edades, siendo diagnosticados en cada
area del sistema nervioso central (SNC), y la gran mayoria (mas del 90%) ocurre en el cerebro, las
meninges, la médula espinal y los nervios del craneo. Constituyen el 1 % de las razones de fallecimiento,
pero producen efectos devastadores. Cada afio, alrededor de 14,000 individuos son diagnosticados con
cancer cerebral en todo el mundo. Por favor, proporciona un texto especifico que deseas que parafrasee.
Lo siento, pero no has proporcionado un texto especifico para parafrasear. Por favor, proporciona el
texto que deseas que reescriba y estaré encantado de ayudarte.

Estos tumores originales del Sistema Nervioso Central (SNC) representan el 2 % de todas las variedades
de cancer. A nivel mundial, en el afio 2020 se registraron 308,102 casos de tumores del sistema nervioso
central, asi como 251,329 fallecimientos. Entre los tumores primarios del encéfalo, el 38 % presenta un
alto grado de malignidad. (Marina A, et. al. 2017.)

Las principales causas de muerte en el mundo, en el afio 2023, fueron las enfermedades cardiovasculares
y el cancer, seguidos de las enfermedades respiratorias, segiin un informe del Instituto Nacional de
Estadisticas. Ademas, se destaca que detras de estas cifras se encuentran las enfermedades del sistema
nervioso central (5,8% del total) y las enfermedades del sistema digestivo (5,3%). (Rios-Cabrera M M,
et al. ) Pido disculpas, pero no tengo el texto original para parafrasear. Para poder ayudarle, por favor,
proporcione el texto que necesita que se reformule.

La frecuencia de las metastasis en el cerebro ha crecido en los ultimos treinta anos debido al aumento
de la esperanza de vida en varios tipos de cancer y al avance de las técnicas de imagen que facilitan su
deteccion temprana. Diversas investigaciones han evidenciado que entre el 20% y el 40% de los
pacientes con cancer presentan una alta probabilidad de desarrollar metastasis en el cerebro, y de estos,
entre el 60% y el 75% muestran sintomas. En los Estados Unidos, se registran 600,000 fallecimientos

ocasionados por el cancer. Entre estos, la cantidad de pacientes que mueren a causa de tumores

cerebrales primarios parece reducida, alrededor de 20,000; sin embargo, en un numero elevado de




pacientes, aproximadamente 130,000, la enfermedad metastasica cerebral se presenta al momento de su
deceso. (Tumor cerebral: Estadistica).

La frecuencia de la metastasis cerebral depende de la ubicacion del tumor original. En los adultos, la
mayor frecuencia se identifico entre los 50 y 70 afios de edad, sin distincion de género. Los tumores en
el cerebro pueden manifestarse de distintas maneras. Algunas de esas formas incluyen la hipertension
intracraneal, sintomas focales, convulsiones y alteraciones endocrinas. Los tres elementos clave en el
tratamiento de pacientes con metastasis cerebral son los medicamentos no quimioterapéuticos y
quimioterapéuticos, la cirugia para la extraccion del tumor y la radioterapia. (Giler Guerrero, et al. 2023).
En el afio 2021, se proyecta que 83. 570 individuos en los Estados Unidos fueron diagnosticados con
tumores en el cerebro y otros tipos de tumores del sistema nervioso central (24. 530 tumores malignos
y 59. 040 tumores benignos), y se estima que 18. 000 personas falleceran a causa de esta enfermedad. A
pesar de que las tasas de aparicion de tumores malignos estan disminuyendo en términos generales, la
tasa de supervivencia sigue siendo baja: solamente el 36% de los pacientes vive mas de 5 aflos después
de ser diagnosticados, en comparacion con el 26% de aquellos diagnosticados a mediados de los afios
setenta

No obstante, en México, en el afio 2018, de acuerdo con un estudio realizado, se ubico en el puesto 17
en relacion con la incidencia de cancer y en el 13 en mortalidad, lo que llevo a un incremento en la tasa
de mortalidad. Tendencias de mortalidad causadas por tumores del sistema nervioso central en las siete
regiones socioeconomicas y los 32 estados de México durante el periodo de 2000 a 2017. (Kimberly D.
) Miller, MPH. 2021.)

Las principales causas de fallecimiento en Cuba son las enfermedades cardiacas (296,5 muertes por cada
100,000 habitantes), seguidas por los tumores cancerosos (227,3), las enfermedades del cerebro (102,7),
la gripe y la neumonia (93,0), asi como los accidentes (51,6). Entre las diez principales causas de
fallecimiento se encuentran también las enfermedades cronicas de las vias respiratorias bajas, las
enfermedades de las arterias, arteriolas y vasos capilares, la diabetes mellitus, la cirrosis y otras
patologias cronicas del higado, asi como las lesiones autoinfligidas. Los decesos por accidentes es la

unica causa, entre las diez mas relevantes, en la que se observo un aumento en la tasa (+ 6). En el afio

2018 en Cuba, esta neoplasia abordada en esta investigacion provoco el fallecimiento de 617 pacientes,




con una tasa ajustada que varid entre 5,6 y 5,4 por cada 100 000 habitantes. Sin embargo, en el 2020,
esta condicion se clasificd como la undécima causa de muerte por cancer en la poblacion cubana.
(Marina A, et al. 2017, Sanchez-Barriga JJ. Farifias Acosta L, Gonzalez Diaz E, 2022. ).

Las metastasis en el cerebro son los tumores de cerebro mas comunes y representan un reto para la
medicina. Los tumores presentan una variabilidad en su capacidad para metastatizar en el cerebro, lo
que implica que deben poder atravesar la barrera hematoencefalica, interactuar con las células que ya
estan presentes y sobrevivir. Aunque se ha documentado crecientemente que las metastasis cerebrales
alteran la expresion de sus mutaciones genomicas, estos tumores representan aproximadamente el 90%
del total de tumores cerebrales. Esto se debe a que entre el 10 y el 40% de los pacientes con cancer
desarrollan metastasis en el cerebro. Hernandez Cortés Nelsa y colaboradores. (2021).

De acuerdo con una investigacion efectuada en Latinoamérica (5), el 62,1% de los tumores del sistema
nervioso son, en su mayoria, gliomas, que representan cerca del 89%; el 10% corresponde a tumores
embrionarios y menos del 1% se clasifica como otros tipos (5). Teniendo en cuenta la franja de edad, el
13% de los tumores se diagnosticaron en nifios (0-14 afios); el 58%, en la poblacion de 15 a 64 afios; y
el 27%, en personas mayores (> 65 afos). El porcentaje de neoplasias fue ligeramente superior en
hombres (52%). (Marin A. y otros, 2017)

Exposicion del inconveniente

Los tumores en el cerebro pueden aparecer en cualquier etapa de la vida, aunque su porcentaje dentro
de las enfermedades cancerosas es muy bajo. Sin embargo, muchas metastasis pueden causar
consecuencias serias si no se manejan adecuadamente a lo largo del tiempo. Existen muchos factores
que provocan tumores cerebrales primarios y metastasicos, y ademas, en la actualidad hay una notable
discrepancia en su evaluacion pronostica. Los tratamientos son complicados. A pesar de que hay
investigaciones recientes y mas completas para establecer un diagnostico correcto, el objetivo sigue
siendo mejorar la calidad de vida del paciente.

Su importancia es clara, pues facilitara la elaboracion de un tratamiento basado en un diagndstico preciso
de la neoplasia metastésica al sistema nervioso central. Esta condicion ha aumentado su diagnostico

debido al incremento de factores causantes y, en particular, por neoplasias que se han identificado tras

la diseminacion del tumor primario desde otros 6rganos en el cuerpo.




Debido a que las neoplasias metastasicas del sistema nervioso central se consideran un problema de
salud en la poblacion de Sancti Spiritus, y dada la necesidad de aumentar los conocimientos sobre esta
enfermedad que ha crecido en frecuencia, se busca obtener diagnosticos que faciliten tratamientos que
mejoren la calidad de vida de los pacientes afectados. Este analisis tiene como objetivo examinar la
contribucion de la difusion en el diagnostico, en relacion con su tipo histologico.

El asunto a estudiar se alinea con las prioridades nacionales de investigacion para el periodo 2024-2026.
Para la investigacion que se presenta, se analizard la caracterizacion clinico-epidemiologica y
anatomopatoldgica de los tumores que metastatizan en el sistema nervioso central.

No existen descripciones sobre experiencias locales relacionadas con esta técnica completa. A pesar de
que la neoplasia era poco comun en el pasado, actualmente se ha convertido en un tema de observacion
relevante. Por lo tanto, esta informacion serd valiosa no solo para la institucion, sino también para los
especialistas que tratan el cancer avanzado asociado a esta neoplasia.

El objetivo de esta investigacion es identificar las caracteristicas clinicas y sociodemograficas mas
importantes de los pacientes con tumores cerebrales metastasicos tratados en este hospital,
especificamente por los servicios de neurocirugia y oncologia.

METODOLOGIA

Cienfuegos” de Sancti Spiritus, en el periodo de enero de 2024 a diciembre de 2026. Se recurrio al
estudio descriptivo con el propoésito de determinar las caracteristicas esenciales clinicas, histologicas
que son especificas de los tumores primarios metastasicos del sistema nervioso central.

El método utilizado consistio en la consulta de las bases de datos Pubmed, Scopus y Google Académico
para reunir la informacion necesaria y relevante para esta investigacion.

RESULTADOS Y DISCUSION

Un tumor cerebral se define como un agrupamiento de células localizado en el cerebro o en sus
proximidades. Los tumores en el cerebro pueden estar presentes en el tejido cerebral. Asimismo, pueden
desarrollarse en proximidad al tejido cerebral. Los tumores en el cerebro pueden originarse en el propio
cerebro. Estos se conocen como tumores cerebrales primarios. En ocasiones, el cancer se propaga al

cerebro desde otra area del cuerpo. Estos tipos de tumores se consideran tumores cerebrales secundarios,

y también reciben el nombre de tumores cerebrales metastasicos. (Bray F, Pifieros M. ) Patrones,




tendencias y proyecciones del cancer en América Latina y el Caribe: un contexto global. Salud Publica
en México. Por favor, proporciona el texto que deseas que se reformule.

Los tumores cerebrales constituyen un conjunto diverso de neoplasias que se originan en diferentes tipos
de células. Pueden ser clasificados como primarios o secundarios, dependiendo de si tienen su origen en
el tejido del sistema nervioso central o en otra parte del cuerpo. Los tipos de tumores metastasicos mas
comunes son los del pulmoén, los de mama y los de piel. Crecimiento anormal en el cerebro. (Boletin
informativo.)

El Sistema Nervioso Central consiste en: la médula espinal, las meninges de la médula espinal, el
encéfalo, las meninges del encéfalo y el cerebelo. (Contreras LE).

Aspectos biologicos fundamentales de los tumores del Sistema Nervioso.

Caracteristicas Biolégicas

Las metastasis en el cerebro (MC) representan una manifestacion singular y diferente en el cancer que
se ha diseminado. Esto se debe no solo a su frecuencia, que supera a la de los tumores primarios en esta
area, sino también a su alta morbilidad y mortalidad. El avance en los tratamientos neuroquirirgicos y
radioterapéuticos facilita la mejora del tratamiento localizado para estos pacientes. (Esteve. )
Ocurrencia

Un reporte indica que las tasas de aparicion de tumores cerebrales en adultos estan en descenso, sin
embargo, las tasas de supervivencia a cinco afios contintian siendo reducidas. Cerca del 10 % al 15 %
de los pacientes con cancer presentaran metastasis cerebrales; sin embargo, en investigaciones post
mortem, se han detectado metastasis cerebrales en un 20 % a 40 % de los pacientes. Se deben considerar
las MC como una posibilidad en todos los pacientes con cancer diagnosticado que muestren sintomas
neurologicos. Estas pueden impactar a cualquier paciente que padezca de un cancer sistémico primario;
ciertos lugares especificos muestran una inclinacion particular para metastatizar en el cerebro (Prives
M, et al. . 1989, Esteve.)

En Espafia, diversas investigaciones han mostrado que el 45 % de los pacientes con metastasis cerebral
tienen un tumor originario en los pulmones, mientras que el melanoma representa el 40 % de los casos.

Por otro lado, el adenocarcinoma de mama representa el 10 % de las muertes por cancer, el hipernefroma

un 8 %, y el cancer de colon y el carcinoma anaplasico de tiroides, un 5 % de los casos, respectivamente.




En los Estados Unidos. En los Estados Unidos, se calcula que hay un total de 200,000 casos anuales de
metastasis cerebral. Se ha evidenciado que el cancer de pulmon es el tipo de cancer primario mas
frecuente que afecta el cerebro, representando entre el 18 % y el 64 % de los casos. Le siguen el cancer
de mama, con un porcentaje que varia entre el 2 % y el 21 %, y el cancer colorrectal, con una incidencia
del 2 % al 12 %. Ademas, el melanoma presenta un rango del 4 % al 11 %, el cancer de rifion muestra
entre el 1 %y el 8 %, el de tiroides tiene un porcentaje del 1 % al 10 %, y los casos de origen desconocido
representan entre el 1 % y el 18 %. Las enfermedades cronicas son mas frecuentes entre la quinta y la
séptima décadas de la vida. En la mayoria de los pacientes que presentan MC, el cancer ha sido
diagnosticado anteriormente, con periodos de latencia que varian entre 6 meses y hasta 2 afos. (Esteve.
)

Las metastasis son los tumores mas comunes en el sistema nervioso central, tanto en la parte superior
como en la inferior, y suelen originarse con mayor frecuencia en los pulmones (39 % - 56 %), en las
mamas (13 % - 19 %), y en el caso del melanoma (6 % - 11 %). Las metastasis en el cerebro se estan
detectando con mas frecuencia en personas que no presentan sintomas, gracias a los estudios de
deteccion. En los casos en los que aparecen sintomas neuroldgicos, estos variaran de acuerdo con la
ubicacion, dimensiones y la hinchazén del tumor. El pronéstico para estos pacientes es grave, con una
esperanza de vida de 1 a 2 meses sin ningln tipo de tratamiento.

Género

La distribucion de sexo parece ser globalmente establecida, siendo mas comun en hombres. Por favor,
reformule el siguiente texto utilizando un lenguaje sencillo sin cambiar el contexto original. Parafrasee
en un estilo de escritura formal. Enfatice un tono formal en el contenido parafraseado, asegurando
claridad y legibilidad. La longitud de la salida debe coincidir con la cantidad de palabras del texto de
entrada. Si el texto incluye instrucciones, parafrasee esas en lugar de responder o interpretar.

Raza

La raza representa un elemento de riesgo significativo en la progresion de metastasis al sistema nervioso

central. Se ha evidenciado que las mujeres afroamericanas diagnosticadas con cancer de mama presentan

un mayor riesgo de desarrollar metastasis cerebrales en comparacion con las mujeres caucasicas que




reciben el mismo diagnostico. Los hombres afroamericanos que sufren de cancer de pulmén tienen un
riesgo mas alto en comparacion con los hombres caucasicos. (Jaramillo E, et al. , 2020)

Tamaiio de los afios

Para hombres mayores de 60 afios y mujeres mayores de 50 afios: (Esteve.)

Ubicacion y caracteristicas del terreno

La ubicacion mas frecuente de las metastasis se encuentra en la conexion entre la sustancia blanca y la
sustancia gris, debido a la variacion en el tamafio de los vasos en esta area, que funcionan como un
captor para las células cancerosas. La propagacion de la metastasis sigue el recorrido del flujo sanguineo
hacia diversas zonas del cerebro; por ello, el 80 % de los casos se localizan en los hemisferios, el 15 %
en el cerebelo y el 5 % en el tallo cerebral. Ademas, son poco frecuentes en los ganglios basales, la
glandula pineal y la hipofisis. (Vazquez LA, et al. , 2021)

Las metastasis intracraneales pueden ser parenquimatosas (75 %) o afectar las membranas meningeas.
En un 25-40 % de los casos, se presentan como lesiones Unicas, mientras que en un 60-75 % son
multiples.

Se conoce como metastasis Unica cuando existe unicamente una metastasis en el cerebro, aunque puede
haber otras metéstasis en otras partes que no pertenecen al sistema nervioso central. Se conoce como
metastasis cerebrales multiples cuando hay mas de cuatro metastasis dentro del tejido cerebral. En una
gran cantidad de casos, las metéstasis parenquimatosas se localizan cerca del punto de union de los
lobulos parietal, temporal y occipital (lo que probablemente se debe a la propagacion embdlica a través
de las ramas terminales de la arteria cerebral media). Numerosas de estas tienden a formarse en el area
donde la sustancia gris cortical se encuentra con la sustancia blanca, ya que se considera que las células
tumorales bloquean las pequefias arterias finales.

Sitios mas comunes de metastasis

En adultos, los principales lugares de tumores malignos que causan metastasis en el cerebro son: pulmon
(16-20%), rifion (7-10%), mama (5%), melanoma (7-43%) y cancer colorrectal (1-3%).

Trayectoria y desarrollo clinico

La oportunidad de encontrar un tratamiento para la enfermedad oligometastésica (cuando hay 3 o 5

metastasis) ha recibido un interés creciente en los afios recientes, a medida que avanza el area de la




oncologia. El abordaje de estos pacientes ha evolucionado significativamente en las ultimas décadas. El
proposito fundamental del tratamiento de las metastasis en el cerebro es alcanzar el control local de la
lesion metastasica, mejorar la calidad de vida, evitar la muerte por causas neuroldgicas y aumentar la
supervivencia en un grupo especifico de pacientes. Existen diversas alternativas para el tratamiento:
cirugia, RTCT, radiocirugia (SRS), terapia dirigida e inmunoterapia. La decision entre estas opciones
esta influenciada por diversos factores, tales como el pronostico individual de cada paciente, el acceso
a los medicamentos, la disponibilidad de los equipos y las técnicas de tratamiento. Respecto al
tratamiento sistémico, una comprension mas clara de los mecanismos moleculares que estan vinculados
al desarrollo de metastasis en el cerebro contribuira a optimizar intervenciones terapéuticas mas eficaces
y especificas. El elemento molecular de la MC puede ser diferente del tumor original. Brastianos y
colaboradores llevaron a cabo la secuenciacion completa del exoma de 86 muestras de metastasis
cerebrales y encontraron que el 53% de los casos mostraban alteraciones que no se identificaban en las
biopsias del tumor original. En este contexto, es esencial determinar cuéles pacientes con MCs se
benefician de la intervencion quirurgica ( Matus J, Motola D. 2012)

Técnicas de estudio morfologico

Microscopia Optica: Para que los fragmentos de diversos tumores sean analizados histologicamente, se
sumergen en un liquido fijador, comunmente formol al 10 %, y posteriormente son embebidos en
parafina. Luego, se utilizan dispositivos especificos (micrétomos) para hacer cortes de 510 micrometros
de grosor, los cuales se desparafinan y se tifien con diferentes métodos, siendo el mas comin el de
hematoxilina-eosina. En ocasiones, para lograr un diagnostico rapido durante la cirugia de un tumor, se
utilizan cortes por congelacion sin que se realice una fijacion previa. En el contexto de las técnicas
histologicas para diagnostico rapido, que son valiosas para llevar a cabo biopsias durante los
procedimientos quirtirgicos, se pueden mencionar las preparaciones realizadas mediante el uso de frotis
o por aplastamiento del tejido tumoral (smear). Esta metodologia facilita una visualizacion notablemente
clara de la estructura tumoral en ciertos tipos de neoplasias.

Inmunohistoquimica: En los ultimos afios, las técnicas de inmunohistoquimica han hecho posible

identificar en las células de ciertos tumores una variedad de proteinas que se clasifican como

"marcadores" de esos tumores.




Microscopia electronica: La microscopia electronica se ha establecido como un método muy valioso
para la adecuada clasificacion en casos de diagnostico complicado, cuando se analizan mediante técnicas
de microscopia optica.

Cultivo de tejidos: La comprension del desarrollo de la forma de los tejidos tumorales se ha logrado, en
gran medida, gracias a las técnicas de cultivo de tejidos.

Aspectos clinicos

La manifestacion clinica puede ser muy diversa, abarcando desde individuos sin sintomas hasta una
serie de sintomas neurologicos, que incluyen cefalea, debilidad en los musculos, alteraciones en la
percepcion, nauseas y vomitos, irregularidades en los nervios craneales, modificaciones en el estado
mental, episodios convulsivos, falta de coordinacion, trastornos del habla y descoordinacion. La
apariencia estéd influenciada por la ubicacion, el tamano, el edema alrededor de la lesion, la obstruccion
del liquido cefalorraquideo o la presion intracraneal elevada debido a la enfermedad. (Ibidem)

Los pacientes con metéstasis en el sistema nervioso central experimentan distintas manifestaciones
clinicas, las cuales varian seglin la ubicacion de las metastasis o el edema que se produce como
consecuencia. Las razones de los sintomas se deben principalmente a la inflamacién ocasionada por las
lesiones metastésicas, y con menor frecuencia por sangrado dentro del tumor, acumulacion de liquido
en el cerebro o fragmentos tumorales en la circulacion. En individuos diagnosticados con neoplasias
malignas en fases avanzadas que presentan sintomas neurolégicos como dolor de cabeza y cambios en
las funciones mentales, las causas mas comunes de estos sintomas son: metastasis al sistema nervioso
central (15. 9%); encefalopatia de origen metabolico (10. 2%) y dolor debido a metastasis en los huesos
del craneo (9. 9%). La mayoria de los pacientes que sufren de cefalea secundaria a metastasis en el
sistema nervioso central presenta una ubicacion en la region frontal. Esta cefalea se intensifica con
actividades que aumentan la presion intratoracica, tales como la tos, los estornudos y la maniobra de
Valsalva. Suele estar asociada con nauseas y vomitos, ademas de mostrar anomalias en la exploracion
neurologica y un empeoramiento con cambios de postura. (Jaramillo E, et al. , 2020)

El dafio localizado en las funciones neurologicas se observa en el 20 al 40% de los pacientes. La

disfuncion cognitiva se observa en el 30 al 35% de los pacientes y abarca cambios en la memoria, el

estado de animo o la personalidad. La aparicion de crisis convulsivas no es comun en pacientes con
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metastasis en el sistema nervioso central; no obstante, puede ser el sintoma principal en un 10 a 20% de
los casos y esta relacionada exclusivamente con la presencia de enfermedad supratentorial. En un 5 a
10% de los pacientes, se presentan accidentes vasculares cerebrales, que generalmente son de origen
hemorragico; sin embargo, también existe el riesgo de eventos isquémicos, que pueden ser provocados
por un estado de hipercoagulabilidad, la invasion o compresion de una arteria por el tumor, o por la
embolizacion de células tumorales. Los melanomas, coriocarcinomas, carcinoma renal y carcinoma de
tiroides tienden mas a generar metastasis con sangrado. Metastasis en el cerebro.

En la actualidad, se calcula que alrededor del 15 % de los pacientes con cancer presentara sintomas
asociados al surgimiento de metastasis intracraneal. Las investigaciones de autopsias realizadas en las
ultimas décadas indican un aumento en la cantidad de metastasis cerebrales, lo cual se debe a que los
tratamientos actuales permiten prolongar la vida de los pacientes con cancer, lo que a su vez facilita el
tiempo necesario para que se formen metastasis cerebrales durante ese tiempo de vida extendido. En la
actualidad, se reconoce que, en al menos el 25 % de las autopsias de pacientes con carcinoma, se
identifican metastasis en el cerebro. Aunque este tema no es el enfoque de este estudio. (Prives M,
Lisenov N, Bushovich V. 1989).

La fisiopatologia se refiere al estudio de los procesos y cambios que ocurren en el cuerpo durante una
enfermedad.

Las metéstasis en el cerebro se producen en su mayoria por la propagacion a través de la sangre, mientras
que la invasion directa por cercania es menos frecuente. Es notable sefialar que la colocacion de las
metastasis en el cerebro se relaciona con el flujo sanguineo de la region especifica, de manera que el
80% de las lesiones se encuentra en el cerebro, el 15% en el cerebelo y el 5% en el tronco cerebral.
(Marina A, et al. , 2017)

El primer paso para que se produzca diseminacion hematdgena es la invasion de la pared arterial en el
sitio del tumor primario. Esto permite que ciertas células cancerosas se separen y accedan al flujo
sanguineo. Posteriormente, esta célula necesita poder unirse a los vasos sanguineos del cerebro; esta
accion depende de varios mediadores. Una vez que las células neoplasicas se adhieren a la pared de los

vasos sanguineos, deben atravesar la barrera hematoencefalica. Esta barrera estd formada por un

endotelio no fenestrado, que posee uniones intercelulares de oclusion (tight junctions), y recubre la




microvasculatura del cerebro, restringiendo la entrada de macromoléculas y células al tejido cerebral.
La barrera hematoencefalica y la falta de un sistema linfatico ofrecen al cerebro una considerable
proteccion contra la entrada de diversas sustancias y microorganismos; sin embargo, no logra bloquear
la entrada de las células tumorales. (Ibidem)

Los métodos que emplean las células neoplasicas para cruzar la barrera hematoencefalica son objeto de
investigacion, y se ha establecido que existen al menos dos métodos: uno que consiste en atravesar de
forma para-celular (entre las células que forman la barrera) y otro trans-celular, el cual provoca la muerte
directa de las células que componen la barrera. En el caso de la entrada para-celular, las células tumorales
deben romper las uniones de oclusion que estan presentes entre las células endoteliales; para ello, deben
ser capaces de producir proteasas y sustancias inflamatorias. (Ibidem)

Una vez que las células cancerosas cruzan la barrera hematoencefélica, ingresan a los pequefios vasos
sanguineos del cerebro y, desde alli, se filtran hacia el tejido. Desde ese momento, la supervivencia y el
crecimiento dependen en gran medida de la habilidad para conservar un adecuado flujo de oxigeno y
nutrientes. Esto explica por qué las células cancerosas tienden a situarse cerca de los vasos sanguineos,
proliferando inicialmente a lo largo de las paredes vasculares, lo que resulta en la remodelacion y
utilizacion de la vasculatura ya existente. Este procedimiento ha sido analizado recientemente en
modelos animales de adenocarcinoma pulmonar y de mama, notandose que las células metastasicas
utilizan los vasos sanguineos del cerebro a través de la expresion de la proteina neuroserpina, que
interfiere con la formacion de plasmina. Esta accion protege al cerebro de metastasis al fomentar la
apoptosis de las células neoplasicas e inhibir su diseminacion a lo largo del sistema vascular. Asimismo,
ciertos tumores pueden provocar la creacion de nuevos vasos sanguineos (angiogénesis), principalmente
a través de VEGF-A, que es producido de manera constante por algunas células cancerosas, como las
que se encuentran en el adenocarcinoma pulmonar. (Ibidem).

Es fundamental observar que, en el ambito gendmico, las metastasis pueden presentar diferencias
notables en comparacion con el tumor primario. Por ejemplo, un informe reciente de Brastianos y otros.
La comparacion de las mutaciones halladas en pacientes con adenocarcinoma pulmonar y metéstasis en
el cerebro indica que estas abarcan una gran cantidad de mutaciones relacionadas con las rutas de

quinasas dependientes de ciclinas y el eje PI3K/AKT/mTOR. Los progresos en el campo de la gendmica
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influirdn de manera importante en la creacion de nuevas terapias para tratar las metastasis en el cerebro.
(Ibidem)

Proyeccion

Mediante un enfoque que incluye diversas disciplinas, las sugerencias para el tratamiento deben
armonizar la duracién del control del tumor en el craneo, la calidad de vida del paciente y los efectos
adversos de la terapia. En este contexto, es clinicamente significativo comprender mejor cuales pacientes
tienen la posibilidad de sobrevivir durante meses o afios [1, 17, 18]. Se han dado a conocer diversos
modelos destinados a calcular la supervivencia. El primer modelo fue presentado por Gaspar y
colaboradores en 1997, donde se abord6 un analisis de particion recursiva (RPA). (Matus J, Motola D.
2012)

El diagndstico diferencial en las lesiones del sistema nervioso central debe considerar las neoplasias
malignas primarias del SNC, las infecciones, la leucoencefalopatia multifocal progresiva, las
enfermedades desmielinizantes, los fendmenos paraneoplasicos, los eventos vasculares cerebrales (tanto
isquémicos como hemorragicos) y la necrosis por radiacion ocasionada por el tratamiento.
CONCLUSIONES

La caracterizacion clinica, epidemioldgica y anatomopatologica de las neoplasias metastasicas al
sistema nervioso central en pacientes adultos permite una mejor comprension de su presentacion,
evolucion y prondstico. La identificacion de factores de riesgo, patrones de afectacion y caracteristicas
histopatoldgicas contribuye a optimizar estrategias de diagndstico y tratamiento.

Los hallazgos obtenidos destacan la importancia de un abordaje multidisciplinario, que integre
neurooncologia, radiologia, anatomia patologica y oncologia médica para ofrecer un manejo integral a
los pacientes. Ademas, se evidencia la necesidad de continuar investigando biomarcadores y terapias
dirigidas que mejoren la sobrevida y calidad de vida de los afectados.

Este estudio reafirma el impacto significativo de las neoplasias metastasicas en el sistema nervioso

central y subraya la relevancia de estrategias de prevencion, deteccion precoz y tratamientos innovadores

para enfrentar este desafio en la préctica clinica.
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