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La metastasis encefalica constituye la neoplasia
mas frecuente del Sistema Nervioso Central (SNC)
(1). En los ultimos afios ha sobrevenido un aumento
justificado en su incidencia debido a varios factores
(2-5):

e Mayor supervivencia de los enfermos con
cancer, debido a un incremento de la eficacia en
las modalidades de tratamiento (radioterapia,
guimioterapia y cirugia), lo que extiende el
tiempo de exposicion a la ocurrencia de la
metastasis encefalica.

e Mayor supervivencia de los enfermos con
metéastasis encefalica, igualmente debido al
incremento de la eficacia en las modalidades de
tratamiento. Esto predispone a la aparicién de
nuevas lesiones o recidivas locales, algo que
antiguamente se observaba en muy baja
frecuencia.

e Superior alcance de los medios diagnésticos
(Tomografia Computarizada, Resonancia
Magnética) mejorados con contraste, que
permiten identificar un mayor numero de
lesiones.

e La mayoria de los agentes quimioterapéuticos
usados sistémicamente no atraviesan la barrera
hemato-encefélica y algunos debilitan dicha
barrera facilitando la entrada al SNC de las
células malignas.

e Incremento en la incidencia del cancer de
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pulmén y melanoma; las dos neoplasias que
mas metastasis producen en el encéfalo (1).

e Envejecimiento poblacional.

En la actualidad el cancer ocupa la primera causa
de muerte en Cuba y pesar de esto, son escasas
las publicaciones nacionales sobre la metéastasis
encefalica (5-8) y los pocos estudios que existen
orientan a que los resultados no son favorables. Al
mismo tiempo, hay una ausencia de estadisticas
nacionales relacionadas con la incidencia de esta
afeccion, se desconoce la proporcién de enfermos
con muerte neuroldgica y de enfermos intervenidos
quirargicamente o irradiados. Toda esta ausencia
de informacion dificultad la elaboracion de las
estrategias de salud.

Si consideramos la Ultima incidencia reportada en
Anuario Estadistico de Salud del 2009 (9), existirian
aproximadamente entre 6000 a 12 000 casos
nuevos de metastasis encefdlica cada afio. Si
consideramos que ésta acontece entre un 20 al 40
% de los pacientes con cancer. ¢Donde se
encuentran los pacientes susceptibles de recibir las
modalidades para incrementar su supervivencia?

En un estudio de la mortalidad por metastasis
cerebrales en diferentes instituciones de La Habana
(10) se observé un bajo porcentaje de cirugia (12,3
%) a pesar de que un 39,6 % de los enfermos eran
potadores de lesiones Unicas y a la ausencia de
metastasis extra-craneal en el 68,2 % de la
muestra. La radioterapia holocraneal solo fue
recibida por el 48,7 % de los enfermos y un 37,7 %
de los enfermos recibieron tratamiento con
esteroides como Unica modalidad terapéutica. La
supervivencia global fue de 3,4 meses, muy baja si
es comparada con los reportes internacionales
actuales (2-4). En la atenciéon de estos enfermos,
predomino la opinion del médico actuante, que en
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la mayoria de las ocasiones no fue el neurocirujano,
primando un diagnostico e inicio de tratamiento
tardios.

El avance en la terapia oncologica ha hecho del
tratamiento de la metastasis encefalica un factor
primordial para aumentar el tiempo de
supervivencia y la calidad de vida de los pacientes
con cancer. A pesar de que existen numerosas
publicaciones sobre el tema, no existe todavia un
consenso sobre la mejor estrategia terapéutica,
probablemente por la heterogeneidad de la
poblacién en términos de estado funcional, tipo de
neoplasia, control sistémico de la enfermedad,
numero y localizacion de las lesiones. Sin embargo,
multiples ensayos clinicos han mostrado un
incremento en la supervivencia de estos enfermos
con el tratamiento multimodal, cambiando la visién
fatalista sobre esta enfermedad (2-4).

Algunas estrategias pueden ser realizadas con el
objetivo de cambiar el actual escenario en Cuba:

o Diseflar estudios epidemiolégicos y clinicos que
permitan crear nuevas estrategias terapéuticas.

e Lograr una atencion centralizada y dirigida por
un grupo de expertos, con un asesoramiento
individualizado del tratamiento y seguimiento.

e Enfatizar en la radiocirugia, que en la actualidad
solo puede indicarse en un reducido niumero de
enfermos, al poseer el pais solo dos sistemas
instalados (en el Hospital Hermanos Ameijeiras
y en el Instituto Nacional de Oncologia y
Radiobiologia).

La radiocirugia constituye una modalidad de
tratamiento que revolucionado los resultados finales
de las metastasis encefalicas. Permite aumentar la
efectividad de la radioterapia, tratar lesiones
situadas en zonas de elevado riesgo o radio-
resistentes y brinda la posibilidad Gnica de poder
repetir el tratamiento ante recidivas locales o
nuevas lesiones. Esto resulta imposible de realizar
por los métodos convencionales.

Es necesario cambiar la visién fatalista ante las
metéastasis encefadlicas y estar acorde con los
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resultados internacionales. La inmovilidad
terapéutica no debe condenar a estos enfermos.
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