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Resumen: El cancer cerebral es un tipo de cancer que posee uno de los mas altos indices de mortalidad a nivel
mundial, esto debido, en muchos casos a las diferentes variables y complejidad que presentan, como por ejemplo la
ubicacién de los tumores, el tipo de tumor, entre otros. Sin embargo, estos tumores pueden deberse a un proceso
llamado metastasis, por medio del cual estos tumores cerebrales aparecen a causa de una derivacién de otros tipos
de cancer como, por ejemplo, el pulmonar, el mamario, de piel, entre otros. El objetivo de esta investigacion es
resaltar las principales variables que entran en juego para que se produzca o se dé la metastasis cerebral, de igual
manera conocer los tipos de tratamientos disponibles y las diversas clasificaciones de estos tumores, la metodologia
empleada fue la revision bibliografica del tipo documental. Entre los hallazgos se pudo conocer que las principales
dificultades para tratar este tipo de cancer estan las dadas por la ubicacién de los tumores y el principal método para
afrontarla es la radiocirugia estereostatica.

Palabras claves: Tumores, Metastasis, Cancer.

Abstract: Brain cancer is a type of cancer that has one of the highest mortality rates worldwide, this is due, in many
cases to the different variables and complexity that they present, such as the location of the tumors, the type of
tumor, among others. However, these tumors may be due to a process called metastasis, through which these brain
tumors appear as a result of a derivation from other types of cancer, such as lung, breast, skin, among others. The
objective of this research is to highlight the main variables that come into play for brain metastasis to occur or occur,
in the same way to know the types of treatments available and the various classifications of these tumors, the
methodology used was the bibliographic review of the documentary type. Among the findings it was possible to know
that the main difficulties to treat this type of cancer are those given by the location of the tumors and the main
method to deal with it is stereostatic radiosurgery.
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INTRODUCCION

pidemioldgicamente, en el mundo, los tumores cerebrales primarios representan el

9,2 % de todas las neoplasias y el 88 % para las del sistema nervioso central (SNC). Son

responsables del 2 % de la mortalidad general por cancer, ocupando el décimo tercer lugar

en cuanto a frecuencia. La incidencia global por afios de los tumores cerebrales primarios es

aproximadamente de 3,7 cada 100 mil habitantes para el sexo masculino y de 2,6 cada 100 mil
habitantes para el sexo femenino (Castellanos y Hodelin, 2022).

De igual manera; los tumores que nacen en el sistema nervioso central (tumores primarios)
representan el 2% de todo el cancer en adultos y hasta un 15% de los de nifios menores de 15
afios. Pero también hay metéastasis cerebrales, que es la diseminacién en el cerebro de tumores
iniciados en otras partes del cuerpo: acaban apareciendo en casi la mitad de los pacientes con un
tipo concreto de cancer de pulmon, también lo sufren entre el 15% y el 25% de las mujeres con
un tumor primario de mamayy entre el 5% y el 20% de las personas que sufren melanoma (Mouzo,
2022).

Las metéstasis cerebrales son una complicacion comdn en una amplia gama de canceres, pero
son particularmente comunes entre los pacientes con cancer de pulmon. Los pacientes con
metastasis cerebrales, el cancer de pulman es el tumor primario en 40 a 50 por ciento de los casos
y aproximadamente el 10 por ciento de los pacientes recién diagnosticados con cancer avanzado
de CPCNP tienen metastasis cerebrales. Las metastasis cerebrales son una causa comun de
morbilidad y mortalidad en pacientes con CPCNP. Los pacientes que presentan mutacion EGFR
tienen mejor pronostico debido a la supervivencia prolongada de los agentes sistémicos dirigidos
(Malpartida y Cardenas, 2019).

Este tipo de cancer es complicado por las consideraciones clinicas que deben tenerse en
funcién de los factores que inciden tanto en la aparicién de este tipo de tumores como en su
correcto diagndstico y posterior tratamiento.

La metéastasis cerebral (MC) es el cancer diseminado desde el tumor primario hasta el sistema
nervioso central (SNC). Se llega a encontrar su evidencia en las momias peruanas del periodo
precolombino; asi mismo es el tumor mas comun en adultos y diez veces mas frecuentes que los
tumores primarios de dicho sistema; es también la complicacion neurolégica més frecuente del
cancer y la segunda causa después de las encefalopatias metabolicas de disfuncion del SNC en
pacientes oncologicos (Ochoa et al., 2022).

Esta investigacion pretende realizar una revision de los principales conceptos relacionados
con el cancer cerebral, especificamente el relacionado con la metastasis cerebral, la cual proviene
de tumores primarios y se derivan a otros, pero a nivel intercraneal.
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METODOLOGIA

La revision bibliogréfica del tipo documental es la que predomino en el desarrollo de la
presente investigacion, la cual se basé en la revision sistematica de la informacion disponible en
articulos cientificos, libros, publicaciones cientificas, médicas y hospitalarias, documentos
relacionados con el tema en cuestion. Este tipo de documentacion se recopilo de diferentes
motores de busqueda como Google Academico, revistas indexadas en bases de datos como
Sccopus, Elsevier, entre otras, las cuales proporcionaron el material necesario para el desarrollo
de la investigacion.

Al respecto de la investigacion documental es una de las técnicas de la investigacion
cualitativa que se encarga de recolectar, recopilar y seleccionar informacion de las lecturas de
documentos, revistas, libros, grabaciones, filmaciones, periddicos, articulos resultados de
investigaciones, memorias de eventos, entre otros; en ella la observacion esta presente en el
analisis de datos, su identificacion, seleccion y articulacion con el objeto de estudio (Reyes y
Carmona, 2020)

RESULTADOS Y DISCUSION

Un tumor cerebral (TC) es una masa o bulto de células anormales que se encuentra en el
cerebro. Existen varios tipos de tumores cerebrales, algunos no son cancerosos (benignos) y
algunos tumores si lo son (malignos). Los tumores cerebrales se pueden originar en el cerebro
(tumores cerebrales primarios) o el cancer se puede producir en otras partes del cuerpo y luego
extenderse hasta el encéfalo (tumores cerebrales secundarios o metastasicos) (Aquino et al.,
2020).

De igual manera, Martinez (2022) describe en su articulo sobre los diagnosticos de los
tumores cerebrales lo siguiente:

“La mayoria de estos tumores ocurren en forma esporadica y son varios los factores
de riesgo que se han asociado a su desarrollo, tales como: la exposicion a radiaciones
ionizantes 0 a ondas electromagnéticas, y la presencia de enfermedades como la
diabetes, la hipertension arterial y la enfermedad de Parkinson. Los gliomas son los
tumores intracraneales mas comunmente encontrados, seguidos por tumores
meningeos, tumores de la pituitaria, tumores de nervios craneales y neuroepiteliales.
La presentacion clinica de los tumores cerebrales es variable, incluye: cefalea, crisis
epilépticas, hemiplejias, sintomas gastrointestinales, cambios en la vision, la

Rodriguez Correa, G. W., & Castro Sudrez, G. M. (2023). Metastasis Cerebral. Una revision
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personalidad, el estado de animo, la capacidad mental y la concentracién, todo en
relacién con el sitio anatomico donde se encuentre la lesion.”(p. s/n)

Los tumores cerebrales primarios se clasifican en cuatro grados segun la Organizacion
Mundial de la Salud (OMS), siendo considerados de “bajo grado” tumores con clasificacion 1y
I, y de “alto grado” las clasificadas como Il y IV. Esta clasificacion permite establecer un
prondstico en cuanto a mortalidad teniendo, en general, los grado | mayor sobrevida y los grado
IV, menor sobrevida. (Contreras, 2017).

En la Tabla 1 se puede visualizar la clasificacion segun lo descrito por ABTA (2018):

Tabla 1
Sistema de gradacion de la Organizacion Mundial de la Salud (OMS)

SISTEMA DE GRADACION DE LA ORGANIZACION MUNDIAL DE LA SALUD (OMS)

Tumor de grado | Tumor de grado Il
e Células de crecimiento lento e Células anormales que se reproducen
* De aspecto casi normal al microscopio activamente
« La menor malignidad * De aspecto anormal al microscopio
e Generalmente ssociadoconlona e Se infiltra en el tejido cerebral normal
supervivencia a largo plazo adyacente

e El tumor tiende a volver a aparecer,
Tumor de grado Il generalmente como uno de mayor grado

e Células de crecimiento relativamente

lento Tumor de grado IV
o
* De aspecto apenas anormal Cfelt{/as anormales que se reproducen
al microscopio rapidamente
. L 3 ; -
e Puede invadir tejido normal adyacente De aspecto muy anormal al microscopio
. :
« Puede volver a aparecer como un tumor Forman nuevos vasos sa{1gL‘11neos para
de grado mds alto mantener el répido crecimiento

e Areas de células muertas (necrosis)
en el centro

Fuente: (ABTA, 2018)

La clasificacion de los meningiomas, por ejemplo, se describe segun el siguiente cuadro
adaptado por Gomez et al. (2019):

METASTASIS CEREBRAL. UNA REVISION BIBLIOGRAFICA.
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WHO I WHO II WHO III
Subtipos Meningotelial Atipico Rabdoide
histolégicos Fibroso De células claras Anaplasico
Transicional Cordoide Papilar
Psammomatoso
Angiomatoso
Microquistico
Secretor
Linfoplasmatico
Metaplisico
Mitosis <4 mitosis/10 | >4 v <20(>20 mitosis/10
campos a  seco | mitosis/l10 campos a | campos a  seco
fuerte seco fuerte fuerte
Hallazgos Al menos 3 de los | Focos frecuentes de
histolégicos siguientes: aumento | necrosis, franca

de la celularidad, | anaplasia,

células pequefias, | metdstasis,

nucléolo infiltracion del
prominente, pérdida | parénquima cerebral
de la nodularidad.
necrosis, infiltraciéon
del parénquima
cerebral
Proliferaciéon <4% 4-15% >15%
celular Ki-67

Fuente: (Gomez et al., 2019)

Ahora bien, el cerebro es una estructura la cual esta protegida por los huesos craneales, y no
tiene opcidn de expandirse, por esta razon cuando un tumor aparece y se expande comienzan a
aparecer los sintomas, esto dependera de en qué parte aparezca el tumor. Pero en lineas generales,
la sintomatologia se describird a continuacion, segun Perez (2022):

“En tumores de los lobulos frontales pueden aparecer alteraciones denominadas
motoras como paralisis de la cara o extremidades, trastornos del lenguaje, trastornos
de la funcion cognitiva (cambios de humor y falta de atencion), alteraciones de la
conducta y de la personalidad e incontinencia (pérdida) urinaria y/o intestinal. En
tumores de los l6bulos temporales pueden aparecer trastornos visuales, o auditivos o
del equilibrio o del olfato y gusto. También trastornos del lenguaje o de la memoria
asi como alteraciones emocionales y de la conducta. Los l6bulos parietales no tienen
una buena separacion del resto de l6bulos lo que ocasiona manifestaciones clinicas
mas complejas. Se pueden presentar diversos sintomas como trastornos visuales o
dificultad en el reconocimiento de objetos o de partes del cuerpo o del lenguaje. En los
tumores de los lobulos occipitales destacan sobre todo los trastornos visuales
incluyendo la ceguera.

Una convulsion es un sintoma que traduce una actividad anormal en el cerebro. Puede
aparecer como consecuencia de un tumor cerebral pero también existen otras causas

Rodriguez Correa, G. W., & Castro Sudrez, G. M. (2023). Metéastasis Cerebral. Una revision
bibliografica. Revista E-IDEA 4.0 Revista Multidisciplinar, 5 (14), 22-32.
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desencadenantes que pueden originarlas y no son especificas de un tumor cerebral pues
pueden darse en otras enfermedades.”(p. s/n)

Son multiples los factores que pueden ocasionar los tumores cerebrales, sin embargo no son
determinantes en cuanto a las conclusiones medicas si un factor u otro puede llegar a ser
concluyente en la aparicion de estos tumores, tal como se describe a continuacion por ABTA
(2018):

Estar expuesto a la polucion del aire, cables de energia residencial, humo de otros
fumadores, productos quimicos para la agricultura y formaldehido industrial

« Trabajar en la fabricacion de caucho sintético o la refinacién o produccién de petroleo
» Fumar cigarrillos, fumar durante el embarazo y consumir alcohol

+ Usar medicamentos comunes como pildoras anticonceptivas, pildoras para dormir,
remedios para el dolor de cabeza, tratamientos analgésicos y antihistaminicos de venta
libre

« Tener antecedentes de traumatismos en la cabeza, epilepsia, ataques epilépticos o
convulsiones * Sufrir infecciones comunes y por virus

» Consumir alimentos curados (nitritos)

Por otro lado, Los gliomas, que causan el 7% de las muertes por cancer, deben su nombre a
su similitud con las células de glia, que estan presentes en el sistema nervioso central y que rodean
a las neuronas. Este tipo de cancer, el mas agresivo de los tumores cerebrales, representa alrededor
del 60 % de las neoplasias (formacién anormal de un tejido tumoral) cerebrales y se clasifican
segun su grado de malignidad. Los pacientes que son diagnosticados con los gliomas mas
agresivos tienen un indice de supervivencia muy bajo, de unos 15 meses. (CSIC, 2020)

La metéstasis del cancer es la transferencia de células tumorales de un 6rgano a otro mediante
una serie de multipasos secuenciales interrelacionados. Este proceso es uno de los principales
retos en el tratamiento del cancer debido a su complejidad y heterogeneidad bioldgica. Es la
principal causa de muerte en esta enfermedad, reportandose que mas de 90 % de las muertes por
cancer son debidos a esta etapa. La metastasis no solo es la etapa mas mortal de la enfermedad,
sino la mas compleja. La falla completa de alguno de estos pasos puede prevenir la formacion de
lesiones secundarias (Guerra et al., 2020).

Virtualmente cualquier tumor maligno puede metastizar al cerebro, pero algunos de ellos
demuestran un tropismo pronunciado a diseminarse al parénquima cerebral. La incidencia varia
con la fuente de origen y oscila entre 40-50 % para el cancer de pulmon, 20-30 % para el cancer

METASTASIS CEREBRAL. UNA REVISION BIBLIOGRAFICA.
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de mama, 20-25 % para el melanoma, 10-20 % para el carcinoma renal y 4-6 % para tumores
gastrointestinales, se refiere también que en el 10 % de los casos la metastasis es de origen
indeterminado (Hodelin et al., 2019).

Seguidamente, se presentan los diferentes tipos de céncer que pueden desencadenar en
metastasis cerebral, la informacion la aportan Hodelin et al. (2019) en su articulo:

Céncer de pulmon: el cancer de pulmon es la principal causa de muerte por cancer en el
mundo. EI 80 % corresponden a carcinomas de células no pequefias y el 70 % se
diagnostican con enfermedad localmente avanzada o metastasica. Las metastasis
cerebrales estan presentes en el 20-30 % de los pacientes en el momento del diagnostico,
con una mediana de supervivencia sin tratamiento de cuatro meses.

Céancer de mama: se estima que entre el 20-30 % de pacientes con cancer de mama
desarrollaran metéstasis cerebral. Las posibilidades de metéstasis y diagnostico en etapas
tardias de la enfermedad son mayores en el carcinoma lobulillar. Las metéstasis
cerebrales del cancer de mama son metacronicas en mas del 80 % de los casos y tienden
a ser unicas.

Melanoma: los melanomas malignos, que representan sélo el 4 % de todos los canceres,
tienen la mas alta propension de todas las neoplasias sistémicas de metastizar al cerebro.
Los pacientes con metéastasis cerebral proveniente de un melanoma una vez que ésta es
detectada, tienen un tiempo medio de supervivencia de 113 dias, y esta metastasis es la
causa de muerte en el 94 % de los casos.

Carcinoma renal: el carcinoma renal representa el 3 % del total de tumores en los adultos,
siendo el de células claras el mas frecuente (70-80 %). Se caracteriza por ser un tumor
muy vascularizado, con una progresion clinica impredecible y un alto potencial
metastasico a sitios infrecuentes.

Cancer gastrointestinal: los tumores gastrointestinales raramente metatizan al cerebro,
pero son tan comunes que frecuentemente se encuentran colonizando el sistema nervioso
central. Esta metastasis tiende a ser solitaria”

La resonancia magnética (RM) es el estudio de imagen " estandar de oro " para el diagnéstico
de este tipo de lesiones porque su sensibilidad y especificidad son superiores a la tomografia
computarizada (TC) y la tomografia por emision de positrones (PET). Las MCs son tipicamente
lesiones sélidas realzadas en anillo con una forma pseudoesférica que tipicamente ocurren en el
80% de los hemisferios cerebrales, el 15% del cerebelo y el 5% del tronco encefalico (Imbaquingo
etal., 2022).

Rodriguez Correa, G. W., & Castro Sudrez, G. M. (2023). Metastasis Cerebral. Una revision
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Ahora bien, los tumores cerebrales representan un importante factor de mortalidad, por lo
cual resulta muy importante que se puedan realizar los pronosticos y tratamientos correctos para
lograr una mejor calidad de vida del paciente. En este sentido

Las modalidades terapéuticas que pueden usarse, individualmente o combinadas, incluyen la
cirugia, radiocirugia estereotéctica (SRS), radioterapia holoencefalica (WBRT) y quimioterapia;
la combinacién 6ptima depende de los factores propios del individuo y de las probabilidades de
respuesta al tratamiento (Araujo et al., 2020).

De igual manera, los mismos autores describen en su articulo lo siguiente:

“La radiocirugia estereotactica se usa cada vez mas en el tratamiento de tumores
cerebrales primarios y metastasicos. Se indica en aquellos definidos y pequefios donde
las radiaciones se administran directamente en el tumor cerebral, reduciendo la
radiacion sobre el tejido sano y los efectos adversos. Su objetivo es el control local del
tumor (aumento del volumen menor al 25 % en la resonancia magnética). Esta dirige
una dosis Unica de radiacion ionizante a una metastasis, guiada por tomografia o
resonancia, a través de coordenadas tridimensionales. Este método permite que el
objetivo reciba la mayor radiacion con un diametro, maximo, de 3 cm, siendo
apropiado para el uso en metastasis pequefias y lesiones intracraneales primarias.
También es la opcidn inicial preferida en oligometastasis (hasta 4) menores de 4 cm.
Los dispositivos méas utilizados actualmente son el acelerador lineal (LINAC), el
Gamma Knife y el CyberKnife®, que permiten la aplicacion de una sola dosis alta de
radiacion, la localizacién estereotéctica de la lesién guiada por iméagenes, el célculo
computarizado de dosis, un gradiente de dosis pronunciado y una aplicacion precisa
de la radiacion” (Araujo et al., 2020).

Igualmente, Calle y Barriga (2020) afirman en su articulo lo siguiente:

“Las metastasis son los tumores intracraneales mas comunes en adultos, y representan
méas de la mitad de todos los tumores intracraneales. Los primeros enfoques de
tratamiento para las metastasis cerebrales incluyen cirugia, radioterapia total de
cerebro (RTC) y radiocirugia estereotactica (SRS). Historicamente, la RTC fue el pilar
de tratamiento para las lesiones metastasicas en el cerebro. Aunque su papel ha
disminuido en las Ultimas décadas, sigue desempefiando un papel en la era moderna.
En la actualidad la radiocirugia estereotactica se ha convertido indicacion mas comun
para el tratamiento de las metastasis cerebrales. Su uso para metastasis cerebrales se
ha establecido mediante multiples ensayos aleatorizados, donde se demuestra un mejor
control local, una mejor preservacion cognitiva superior y calidad de vida con la SRS.
El papel de SRS para pacientes con metastasis multiples también ha seguido
expandiéndose, varios analisis han sugerido que uno de los pardmetros mas

METASTASIS CEREBRAL. UNA REVISION BIBLIOGRAFICA.
ESPECIAL DE ANIVERSARIO-FEBRERO (2023), VOL.5 (14): 22-32
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importantes es el volumen total de metéastasis cerebrales comparado contra el nUmero
total de lesiones, estableciéndose como un factor prondstico importante para el control
local de enfermedad e inclusive en algunos subgrupos especificos para la sobrevida
general (SG).”(p. s/n)

CONCLUSIONES

Los tumores se clasifican principalmente en primarios o secundarios, los secundarios
provienen de una derivacion de otros tipos de cancer como por ejemplo el renal o el mamario, sin
embargo, los primarios son llamados asi, ya que nacen en un sitio especifico y no son producto
de una metastasis.

La metéstasis es la extension de un tumor hacia otra parte del cuerpo, esto proceso es el
causante de méas muertes en todo el mundo, ya que sus tratamientos lamentablemente son escasos
y muy invasivos, con frecuencia la radioterapia es el tratamiento con mayor uso para este tipo de
afecciones, sin embargo las posibles resistencias a este tipo de tratamientos en algunos pacientes
la hace imposible de usar, de igual manera por ser un tratamiento sumamente invasivo puede
llegar a dafiar no solo a las células cancerigenas sino que también lo hacen a los tejidos y células
sanas.

Rodriguez Correa, G. W., & Castro Suarez, G. M. (2023). Metastasis Cerebral. Una revisién 30
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