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RESUMEN

Objetivo: Determinar las caracteristicas clinicas de los pacientes fallecidos por metéstasis encefélica en La Habana.
Métodos: Se realiz6 un estudio descriptivo longitudinal y retrospectivo desde el primero de enero de 2006 al 31 de
diciembre del 2008 segun variables demogréficas y otras relacionadas con la neoplasia primaria. Se revisaron los
certificados de defuncion en mayores de 18 afios con metastasis encefalica en cualquiera de las causas de muerte. Esta
informacioén se pared con las bases de datos del Registro Nacional de Cancer (RNC) para buscar informacion del momento
del diagndstico. Se analizaron las distribuciones de frecuencias para describir las variables cualitativas y para las
cuantitativas la mediana y el rango.

Resultados: Se encontraron 359 casos reportados al RNC, de los cuales se obtuvo informacién en 245 historias clinicas.
Se identificaron 945 fallecidos por metastasis encefalica. La mediana de edad fue 65 afios. Las localizaciones mas
frecuentes fueron: pulmon (41 %), mama (12 %) y prostata (11,3 %). La metastasis encefalica Unica se presentd en el 50,6
% de la muestra. Los tratamientos empleados fueron: radioterapia holocraneal (48,2 %), solo esteroides (38,4 %), cirugia
(11 %) y quimioterapia (2,4 %). La supervivencia global fue de 5,6 meses. La confirmaciéon de la causa de muerte por
necropsia se realizé en un 29,4 % de los casos.

Conclusiones: Las metéastasis encefdlicas se presentaron de forma similar a lo reportado en otros estudios. Existid la
particularidad de presentarse un mayor nimero de estas en los casos con diagndstico de cancer de cabeza y cuello.

Palabras clave. Cancer. Metastasis encefalica. Mortalidad. Neurocirugia. Resonancia magnética. Radioterapia.
Radiocirugia. Supervivencia global.

INTRODUCCION de Salud del 2012 (2), encontrandose el cancer
como la primera causa de muerte para todos los
grupos de edades, con 22 532 personas fallecidas
lo que representa el 25,2 % del total de
defunciones. Ademas del incremento en la
mortalidad por cancer se ha observado un
incremento en la incidencia segun las cifras que
emite el Registro Nacional de Cancer.

Segun el informe de la Agencia Internacional para
la Investigacion del Cancer (IARC) perteneciente a
la Organizacion Mundial de la Salud (OMS) se
prevé que el cancer causara 13,2 millones de
muertes en el afio 2030, un 72 por ciento mas que
en 2008, y se diagnosticaran 21,4 millones de
Nnuevos casos (1).

Las causas de la alta mortalidad por cancer son
muy complejas y se mantienen en estudio a nivel
internacional. Un punto importante constituye la
aparicion de la metastasis encefdlica ya que
aparece entre un 20 y 40 % de los pacientes con
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En Cuba esto ya constituye un hecho
recientemente publicado en el Anuario Estadistico

A diferencia de otras localizaciones del cancer,
donde la comunidad médica principalmente
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formada por oncélogos reporta los casos de
tumores primarios, en el caso de la metastasis
encefdlica se hace mas complejo ya que solo se
reporta cuando se trata de una enfermedad
metastasica en el momento del diagnoéstico. Los
registros poblacionales de cancer, cuyo objetivo
principal es describir este problema de salud en una
poblacién determinada, no poseen este dato, ya
gue solo recolectan informacion del diagnéstico de
la enfermedad y no del curso de la misma.

En nuestro pais no existen registros hospitalarios
de cancer y por lo tanto la incidencia de metastasis
encefélica es desconocida. Solo se encontraron
tres publicaciones relacionadas con el estudio de
este problema de salud; dos de ellas basadas en
series de necropsias (5,6) Y otra que consistiéo en un
estudio clinico, quirargico y anatomopatolégico (7).

La supervivencia de estos pacientes varia de 2,3 a
13,5 meses en dependencia de la edad del
paciente, el estado funcional, la magnitud de la
enfermedad sistémica y el nimero de metastasis
(8,9). La mayoria de los pacientes que no reciben
tratamiento tras el diagndstico fallecen por
compromiso neuroldégico (muerte neuroldgica). En
ausencia de tratamiento se estima una
supervivencia media de 1 mes, la que aumenta a 2
meses con tratamiento esteroideo, mientras que
con radioterapia holocraneal se alcanzan de 3 a 6
meses (10). Por otra parte, la supervivencia media
es de 13 meses en pacientes tratados con
radiocirugia y de 18 meses en los tratados con
cirugia seguida de radioterapia holocraneal segun
un metaanalisis realizado en tres instituciones de
Alemania y Noruega (11).

A pesar de los adelantos en oncologia, el
tratamiento de la metéastasis encefalica continda
siendo un reto para la medicina actual. La
estrategia de tratamiento 6ptima se establece de
forma individual segun el estado clinico y después
de la discusion por un equipo interdisciplinario.

Desafortunadamente la presencia de la metastasis
encefdlica aporta un numero considerable de
fallecidos a nivel mundial. Esta informacion es
necesaria para la planificacion estratégica de
diagnésticos, tratamiento, investigacion e iniciativas
de apoyo en los hospitales, centros médicos y
universidades del pais.

Cuba no queda exenta a este problema de salud y
es por ello que se decidi6 realizar la presente
investigacion que propone determinar las
caracteristicas clinicas de pacientes fallecidos por
metastasis encefélica en diferentes centros, lo cual
servira de referencia para establecer estrategias
futuras respecto a la conductaa seguir ante estos
enfermos.
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METODOS
Disefio, contexto y participantes

Se realiz6 un estudio observacional, descriptivo,
retrospectivo. El universo consisti6 en todos los pacientes
fallecidos mayores de 18 afios en los que la metéstasis
encefalica se encontré entre las causas de muerte en los
certificados de defuncion.

La muestra estuvo conformada por los pacientes con estas
caracteristicas durante el periodo comprendido desde el 1 de
enero de 2006 al 31 de diciembre de 2008 en los centros:
Instituto Nacional de Oncologia y Radiobiologia, Instituto
Nacional de Neurologia y Neurocirugia, Hospital Clinico
Quirtrgico Comandante Manuel Fajardo, Hospital Clinico
Quirdrgico Calixto Garcia y Hospital Clinico Quirdrgico
Hermanos Ameijeiras. Estos cinco centros se seleccionaron
por concentrar el mayor nimero de casos atendidos en la
Habana. Se incluyeron los casos con diagndstico clinico—
neuro—imagen de metastasis encefélica y confirmacion
histopatol6gica de la neoplasia primaria.

Variables e intervenciones

A partir de la base de datos de mortalidad por todas las
causas ofrecida por la Direccion Nacional de Estadistica del
Ministerio de Salud Publica (MINSAP) se conformd una
nueva base de datos con todos los fallecidos por metastasis
encefélica que incluy6 el nimero del carné de identidad, la
edad, el sexo y color de la piel. Para identificar cual fue la
neoplasia primaria que provoco las metastasis se realizé un
pareamiento de esta base de datos con la base de datos
general de incidencia de cancer correspondiente al periodo
1998-2008 para lo cual se utilizé el carnet de identidad como
elemento de enlace. Se confecciond una nueva base de
datos con los casos pareados.

Se afadieron las siguientes variables: edad (afios cumplidos
en el momento de la defuncién); sexo (segln sexo biolégico
de pertenencia); color de piel; localizacion de la neoplasia
primaria (segun érgano afectado); presencia de metastasis
extracraneal; fecha de diagndstico de la neoplasia primaria,
fecha de diagnéstico de la metastasis encefélica, el nimero
de metastasis encefalica, metastasis extra—craneal,
tratamiento recibido y tiempo transcurrido entre el
diagnoéstico de la metéstasis y la muerte a partir de la
revision de las historias clinicas.

En los casos en los que se encontrd informacion del
diagnostico se realiz6 un andlisis de la distribucion de
frecuencias segun la neoplasia primaria, afio del diagnéstico,
edad al diagndstico, nUmero de metastasis, metastasis
extracraneal y modalidades terapéuticas. Se defini6 como
muerte neuroldgica la defuncion debida a progresion de la
enfermedad cerebral (sindrome de hipertension
endocraneana y edema cerebral) y como muerte no
neuroldgica el resto de las causas.

Procesamiento estadistico

Se calculd la media, la mediana, el minimo y el maximo del
tiempo entre la fecha de aparicion de la metastasis
encefélica y la fecha de la muerte para cada localizacién.
Para determinar si existi6 asociacién entre el tumor primario
y las variables estudiadas se utilizo el andlisis de tablas de
contingencia mediante el test exacto de Fisher con un
intervalo de confianza del 95 %. Los resultados se
presentaron en tablas y graficos. Los datos fueron
procesados en Microsoft Excel y en el paquete estadistico
SPSS version 3.0.
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RESULTADOS

Se identificaron 945 pacientes
fallecidos en La Habana con

Fallecidos reportados en la Habana con diagnéstico de
metastasis encefalica, 2006-2008 (n=945)

diagnoéstico de metastasis encefalica y
edad mayor de 18 afios a partir de la
informacion obtenida del
Departamento Nacional de Estadistica
en el periodo del 1ro de enero de
2006 al 31 de diciembre de 2008.

T

Reportados al Registro Nacional del
Cancer (n=359)

Al parear la base de datos de

Registro Nacional de Céancer por el

: Historias clinicas disponibles en los Historias clinicas no disponibles en los
mortalidad con la base de datos del cantros hospna,aﬁos (n=300) centros hospitalarios (n=8)

nimero de carné de identidad solo se

encontraron 359 fallecidos (38 %). De
esos se revisaron 300 historias

Solo diagnéstico clinico (n=47)

clinicas (83,6 %). Fueron excluidas 55
historias  clinicas ya que 47

Muestra (n=245): 26 % de los
fallecidos reportados

presentaban solo diagnoéstico clinico,
sin estudios de imagenes que
corroboraran el diagndstico de la
metastasis encefalica y en 8 pacientes
no existi6 correspondencia entre el
nombre y el ndmero de historia clinica lo que
resulté un total de 245 (26 %) del total de fallecidos
(Figura).

De un total de 245 fallecidos el rango de edad fue
de 18 a 89 afios. El 50,7 % presentd 65 o mas afios
y el 51,8 % correspondié al sexo masculino (Tabla
1). La mediana de edad fue 65 afios.

Tabla 1. Distribucion por grupos de edad, sexo y color
de la piel de los fallecidos por metastasis encefalica

Caracteristicas Numero %
Edad Mediana (rango) 65 (18-89)
18-64 afios 465 49,3
=65 afos 480 50,7
Sexo Masculino 490 51,8
Femenino 455 48,2
Color de la Blanco 412 43,5
piel Mestizo 336 35,5
Negro 197 20,8

Las localizaciones mas frecuentes del sitio primario
de la metastasis encefalica fueron: pulmén (41 %),
mama (12 %) y préstata (11,3 %). En 13 pacientes
el sitio primario fue desconocido. La metastasis
encefdlica Unica se presento en el 50,6 % de la
muestra (Tablas 2-4).

Los tratamientos empleados fueron: radioterapia
holocraneal (48,2 %), solo esteroides (38,4 %),
cirugia (11 %) y quimioterapia (2,4 %). La
supervivencia global fue de 5,6 meses (Tabla 5). El
74,6% fallecio en el area de salud y el resto en los
diferentes centros participantes. En el 65,3 % de los
pacientes no se reportaron metastasis
extracraneales. La confirmacién de la causa de
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Figura. Datos del proceso de seleccion de la muestra.

Tabla 2. Distribucién de los fallecidos por metastasis
encefalica segun localizacion de la neoplasia primaria

Localizacién Namero %
Pulmoén 389 41
Mama 113 12
Prostata 107 11,3
Digestivo 151 16
e  Colon-recto 75 7,9
e  Estomago 46 4,8
e Esofago 30 3,2
Ginecoldgico 58 6,1
e  Endometrio 34 3,5
e  Cérvix 24 2,5
Genito—-urinario 35 3,7
e Rifi6n 20 2,1
e Vejiga 12 1,3
e  Testiculo 3 0,3
Cabezay cuello 34 3,5
e Laringe 24 25
e Base de lalengua 10 11
Linfoma 19 2,0
Melanoma 16 1,6
Sitio primario desconocido 13 1,4
Sarcomas 10 1,1
Total 945 100

muerte por necropsia se realizd en un 29,4 % de los
casos. La media del tiempo del diagnéstico de la
metastasis encefélica a la muerte fue de 5,6 meses
(Tabla 6).

DISCUSION

Del total de pacientes fallecidos en los centros
hospitalarios declarados durante el periodo 2006—
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Tabla 3. Defunciones por neoplasias malignas segun
localizacién y presencia de metastasis encefdlica

Localizacion  Fallecidos Metastasis % con

por cancer encefalica metastasis
encefalica

Pulmén 3062 389 12,7
Colon 1048 75 7,2
Estomago 468 46 9,8
Eséfago 331 30 9,1
Mama 1041 113 10,9
Préstata 1409 107 7,6
Endometrio 149 34 22,8
Cérvix 214 24 1,2
Rifi6n 203 20 9,9
Vejiga 377 12 3,2
Testiculo 10 3 30
Laringe 506 24 4,7
Base de la 51 10 20
lengua

Linfoma 397 19 4,8
Melanoma 41 16 39
Sitio primario 46 13 28,3
desconocido

Sarcomas 95 10 10,5
Total 9448 945 10,0

Tabla 4. Distribuciéon de los fallecidos con metastasis
encefalica segln el nUmero de metastasis

Nimero de Numero %

metastasis

Unica 124 50,6

Mdltiples 2 56 22,9
3 0mas 65 26,5
Total 121 49,4

Total 245 100

2008, a 945 se les diagnostic6 metastasis
encefalica dentro de las causas de muerte. Esto
representé un 10 % de todos los fallecidos mayores
de 18 afios por cancer en la Habana (2. En la
mayoria de los estudios se reporta una incidencia
entre 20 % y el 40 % (3) pero existen reportes en la
literatura de cifras menores que coinciden con este
resultado (5.6).

En cuanto a la distribucién de los pacientes
menores y mayores de 65 afios se encontr6 una
relacion con la edad al diagnéstico similar a otros
estudios (12), La edad constituye un indicador
importante en varios indices prondsticos que
ayudan a estratificar a los pacientes y definir la
conducta terapéutica (12).

En esta serie fue muy ligero el predominio del sexo
masculino (51,8 %) en el total de muertes por
metastasis encefalica. Esto no resulté significativo a
pesar de que en Cuba existe un franco predominio
del cancer en el sexo masculino en cuanto a
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mortalidad se refiere (2). Este resultado podria
deberse a que las lesiones con poca propension a
la metastasis al encéfalo contribuyen con la
mortalidad en hombres y a que el cancer de
mamas, mas frecuente en mujeres, constituye la
segunda causa de metdastasis encefalica.

Otros autores han encontrado un predominio del
sexo masculino (5). Un estudio descriptivo de 15
517 pacientes con diagnoéstico de metastasis
encefalica realizado por el Departamento de
Medicina de Solna en Suecia durante el periodo de
1987 al 2006 informé resultados demograficos
similares a los de la presente investigacién, con
solo un discreto predominio del sexo masculino
(53,9 %) (13).

Localizacibn de la neoplasia primaria vy
metastasis encefélica

En sentido general las localizaciones de la
neoplasia primaria coinciden con lo reportado (6) ya
gue se mantiene pulmon en primer lugar y el cancer
de mama en segundo. La metéastasis encefalica se
observo en el 12,7 % del total de fallecidos por
cancer de pulmon, por debajo de lo encontrado en
la literatura donde se reporta que un 30 % de estos
pacientes desarrolla esta complicacién durante la
evolucién de la enfermedad y aproximadamente el
10 % la presenta en el momento del diagnostico (4).

La metastasis encefélica por cancer de mama
represent6 el 10,9 % del total de fallecidos por esta
causa. En la literatura se reporta que del 10 al 30 %
de las pacientes con cancer de mama desarrollan
metastasis encefdlica durante el curso de la
enfermedad (14). Dawood et al (15) en un estudio
realizado con 2448 pacientes, diagnosticados con
cancer de mama entre los afios 1990 y 2010,
identificaron una probabilidad de desarrollar esta
complicacién en los primeros 5 afios del diagndstico
de un 5,4 % respectivamente como primer sitio de
metastasis.

En la muestra presentada las metastasis
encefdlicas por melanoma fueron poco frecuentes.
Pero, es importante sefialar que en la muestra
estudiada en este periodo fallecieron 41 pacientes
por esta enfermedad y de ellos el 39 % (16
personas) fallecid por metastasis encefalica. Esto
indica que la proporcion de pacientes con riesgo de
padecer metastasis encefalica fue mayor en esta
afeccion, lo que coincide con la literatura revisada
donde se reporta una proporcion del 10 al 60 % en
series clinicas y més del 70 % en estudios de
autopsias (16),
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Tabla 5. Modalidad de tratamiento segun la localizacion de la neoplasia primaria

Localizacién Radioterapia holocraneal

Solo esteroides

Cirugia mas radioterapia Quimioterapia Total

No % No % No % No %
Ginecologica 12 50,0 8 33,3 2 8,2 2 8,3 24
Cabezay cuello 13 48,1 11 40,7 3 11,1 0 0 27
Genito—urinario 3 33,3 5 55,6 1 11,1 0 0 9
Digestiva 10 37,0 13 48,1 3 11,1 1 3,7 27
Melanoma 1 12,5 6 75,0 1 12,5 0 8
Mama 26 55,3 14 29,8 7 14,9 0 0 a7
Primario desconocido 1 25,0 75,0 0 0 0 0
Linfoma 28,6 28,6 1 14,3 2 28,6
Osteosarcoma 66,7 33,3 0 0 0 0
Pulmén 34 50,0 26 38,2 7 10,3 1 1,5 68
Préstata 14 66,7 5 23,8 2 9,5 0 0 21
Total 118 48,7 94 38,4 27 11.0 6 2,4 245

Tabla 6. Relacion entre localizacién primaria, momento del diagnéstico de la metastasis y el tiempo de supervivencia

Localizacion N Mediana Desviacion IC (95%) Minimo Maximo
(meses) tipica
Prostata 21 6,67 13,5 4,81 17,1 0,92 59,7
Cabezay 27 6,42 5,98 5,38 10,1 0,92 26
cuello
Mama a7 6,17 11,5 6,88 13,7 0,25 50,8
Ginecologico 24 5,42 3,39 4,36 7,23 0,08 13,4
Genito-urinario 9 5,17 6,12 1,75 11,2 0,50 20,4
Linfoma 7 517 2,07 3,96 7,78 3,17 8,75
Pulmén 68 5,04 6,44 4,96 8,08 0,25 40,1
Digestivo 27 4,33 7,60 3,41 9,42 0,67 40,7
Melanoma 8 3,96 2,44 2,56 6,65 1,42 7,8
Primario 4 3,33 1,13 1,79 5,38 2,50 5,17
desconocido
Osteosarcoma 3 3,00 2,49 2,05 10,3 2,42 7
Total 245 5,58 8,24 6,47 8,55 0,08 59,7

IC: Intervalo de confianza, F= 1,453, p= 0,158 (mediana calculada en meses).

El cancer de cérvix y endometrio mostré una
proporcién muy elevada con respecto a la literatura.
En particular, la metéstasis encefélica por cancer
de endometrio apareci6 en el 3,5 %, cifra muy
superior a la incidencia reportada del 0,6 % (17). En
el cancer de cérvix la metastasis encefalica
apareci6 en el 11 %. Esta complicacion es
sumamente inusual (0,7 %) (18). No obstante, en los
Ultimos afios se ha mostrado un aumento en la
incidencia (2) que pudiera relacionarse con la mejor
respuesta al tratamiento de las lesiones primarias y
por tanto, un aumento en la supervivencia. Las
neoplasias de cabeza y cuello, especificamente de
laringe y base de la lengua representaron en total el
3,6 %. Dicho dato nos resulta muy significativo y no
se corresponde con lo planteado en la literatura
publicada.

La distribucibn por numero de metastasis
encefalicas se mostr6 muy similar en cuanto a las
metastasis multiples con respecto a las Unicas (49,4
% versus 50,6 %). Estos resultados tienen
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correspondencia con lo reportado en la literatura
revisada (6).

La presencia de metastasis extra—craneal
constituye un dato de vital importancia al planificar
la conducta terapéutica. La mayoria de los
pacientes no presentaron metastasis en otros
niveles u 6rganos. Esto nos indica que con el
control de las metastasis encefalicas (por ej.:
aplicando la radiocirugia) un gran namero de
pacientes pudiera aumentar la supervivencia
porque con dicha terapéutica la mayor parte de los
pacientes fallecen por progresion de la enfermedad
extracraneal (19).

Terapia oncolégica vy
metastasis encefalica

prondstico en la

El avance en la terapia oncolégica ha hecho del
tratamiento de las metastasis encefalicas 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
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publicaciones sobre el tema, no existe todavia un
consenso sobre la mejor estrategia terapéutica,
probablemente por la heterogeneidad de la
poblacion en términos de estado funcional, tipo de
neoplasia, control sistémico de la enfermedad,
ndmero y localizacion de las lesiones.

La modalidad terapéutica mas empleada fue la
radioterapia holocraneal. Esto podria deberse a que
continla siendo el estandar en Cuba pues la
radiocirugia ain no ha podido implementarse en la
practica cotidiana de forma estable. También al
hecho de indicarse como modalidad primaria y
como complementaria luego de la cirugia.

Para indicar la cirugia no se tuvo como requisito la
confirmacioén histopatolégica de la lesién encefélica,
basédndose los médicos de asistencia en la
confirmacién histolégica de la neoplasia primaria y
en la evidencia clinico—imdgenes de lesiones
encefalicas altamente sugestivas. Aunque esta
conducta se encuentra justificada por muchos
autores (19-21), es necesario sefalar que puede
conducir a un posible sesgo, pues es conocido que
entre del 5 al 11 % de estos pacientes pueden
presentar lesiones no metastasicas (22).

Es importante sefialar que en pacientes con
neoplasia primaria controlada, sin presencia de
otras metastasis y con metastasis Unica, la
modalidad de tratamiento que se prefiere es la
cirugia o la radiocirugia porque se logra mejor
control local y supervivencia (19). Por otra parte, la
reseccién quirdrgica seguida por radioterapia
holocraneal ha mostrado mejorar la supervivencia
global y la calidad de vida de los pacientes
comparada con la radioterapia holocraneal sola (20).

Los beneficios de aquellos que apoyan Ila
radioterapia holocraneal postoperatoria incluyen la
reduccion de la recurrencia en el sitio de la
reseccibn como en otras areas del cerebro. Sin
embargo, su utilizacibn es controvertida por los
potenciales efectos tardios como la
leucoencefalopatia y la demencia, lo que es mas
temido mientras mayor es la supervivencia como
ocurre en los pacientes con una sola metastasis
quienes pueden sobrevivir mas de 2 afios (21),

El uso concurrente de los esteroides con la
radioterapia holocraneal logra un alivio mas rapido
los sintomas pero no tiene impacto en la
supervivencia libre de enfermedad ni en la
supervivencia global (21). Llama la atencién que un
alto numero de pacientes solo recibieron
tratamiento esteroideo, lo cual puede deberse a las
preferencias del paciente y sus cuidadores o al mal
estado general que impidié el uso de radioterapia
holocraneal.
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Del total de pacientes que presentaron metastasis
Unica, fueron operados solo 27 lo cual sugiere que
esta opcion no se esta aplicando en la mayoria de
los pacientes con criterio para ello. Los resultados
del presente estudio muestran que es necesario
considerar el tratamiento a estas lesiones Unicas
dado que el porcentaje reportado es inferior en
comparacion con series revisadas en la literatura
(23,24), Por otra parte, el desarrollo de nuevas
técnicas quirdrgicas en neurocirugia como las
técnicas de minimo acceso, la neuro—navegacion y
en el futuro la nanotecnologia entre otras debe
permitir acceder a mayor nimero de lesiones con
menor dafio neuroldgico.

En general, la quimioterapia sistémica posee un
papel limitado en el tratamiento de las metastasis
encefdlicas (25) debido probablemente a la dificultad
de penetracion de la mayoria de estos farmacos a
través de la barrera hematoencefdlica y a la
habitual quimio—resistencia de la enfermedad
neoplasica diseminada que ha recibido mudltiples
tratamientos previos (26). Suele reservarse como
Ultima opcién terapéutica cuando han fallado o no
pueden aplicarse otras modalidades de tratamiento
(cirugia, radiocirugia, radioterapia holocraneal).

También puede emplearse como tratamiento inicial
en pacientes con neoplasias quimiosensibles
(tumores de células germinales, linfomas, cancer de
pulmén de células pequefias, cancer de mama),
especialmente si el paciente no ha recibido nunca
guimioterapia o si no se ha usado todavia una
opcion eficaz (25). La adicion de quimioterapia
sistétmica a la radioterapia holocraneal como
tratamiento de primera linea no ha demostrado
mejorar la supervivencia frente a radioterapia
holocraneal sola, aunque si una prolongacion del
tiempo a la recurrencia en algunos estudios al
asociarse con la temozolomida, particularmente en
los pacientes con metastasis de melanoma (27).

La media del tiempo del diagnéstico de la
metastasis encefalica a la muerte fue mayor en las
neoplasias de préstata, cabeza y cuello y de mama.
Por el contrario, fue menor en melanoma y en las
neoplasias del sistema digestivo. Orazio et al (28) en
un estudio de 18 afios en pacientes con cancer de
prostata (n=490) encontrd que todos los pacientes
después de volverse resistente a la castracion
desarrollaron metastasis encefélica con una
supervivencia media de 8 semanas.

En la serie de 17 pacientes de Nieder et al (29), la
mediana de supervivencia méaxima fue de 6 meses
en todas las décadas a pesar de la creciente
utilizacion de un tratamiento mas agresivo. Si no se
aplica ningan tratamiento, el pronostico de estos
pacientes es muy desfavorable pues la literatura
describe una mediana de supervivencia de unas 4 a
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6 semanas. Sin embargo, puede afirmarse que el
pronéstico de estos pacientes ha mejorado en las
Ultimas décadas gracias a los avances en las
técnicas diagnosticas y terapéuticas. De este modo,
no es excepcional conseguir estabilizacion o
mejoria clinica con el tratamiento, y que el paciente
fallezca por otras causas (19,20,

Novedad,
estudio

limitaciones y proyecciones del

La presente investigacion constituye el primer
reporte sobre mortalidad por metastasis encefalica
en Cuba, siendo la base para futuras reflexiones y
establecimiento de estrategias de salud que
permitan mejorar la calidad de vida y reducir la
mortalidad de estos pacientes.

Sus resultados deben interpretarse considerando
las limitaciones del estudio, como los posibles
sesgos en el llenado de los certificados de
defuncién y del reporte de cancer, asi como la falta
del numero de carné de identidad o errores en la
introduccién de datos en ambas fuentes de
informaciéon. Otra limitacion del estudio esta
relacionada con la falta de informacion de estudios
imagenes en los expedientes clinicos, situacion que
limita el analisis del manejo de estos pacientes. En
algunos pacientes el diagndstico y tratamiento de la
metéstasis no se realizé en el mismo centro donde
se tratd la neoplasia primaria por lo que no se
encontraron los datos necesarios en dichas
historias clinicas.

Concluimos que la mortalidad metastasis enceféalica
en la Habana durante el periodo 2006—2008 fue
similar a lo que reporta la literatura, al igual que sus
caracteristicas socio—demogréficas. Las neoplasias
primarias mas frecuentes fueron las de pulmén,
mama y sistema digestivo. Fueron ligeramente mas
frecuentes las metastasis cerebrales Unicas
respecto a las mudltiples y predominaron los
pacientes con ausencia de metéstasis extra—
craneales. El tratamiento més utilizado fue la
radioterapia holocraneal mientras que la cirugia fue
realizada en menor medida de lo esperado. El
tiempo promedio entre el diagndstico de las
metastasis y la defuncién fue menor en esta serie
gue lo reportado en otros estudios.
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Mortality by encephalic metastasis (La Habana, 2006—2008)

ABSTRACT

Objective: To determine the clinical characteristic of brain metastases.

Methods: It was done a retrospective longitudinal descriptive study from January 1 of 2006 at December 31 the 2008
according to demographic variables and other related with the primary cancer. All the death certificates were revising in
bigger than 18 years with brain metastases in anyone of the causes of death. This information was paired with the databases
of the National Registration of Cancer to look for information of the moment of the diagnosis. They were 359 cases reported,
of which information was obtained in 245 clinical histories. The distributions of frequencies were analyzed to describe the
qualitative variables, and average with range for quantitative variables.

Results: 945 died by brain metastases were identified. The medium age was 65 years. The most frequent localizations were
lung (41 %), breast (12 %) and prostate (11.3 %). Single brain metastases occurred in 50.6 % of the sample. The applied
treatments were whole brain radiotherapy (48.2 %), single steroids (38.4 %), surgery (11 %) and chemotherapy (2.4 %). The
halftime among the diagnosis of them brain metastases and the death was of 5.6 months. Death cause confirmation by
autopsy was done in 29.4 % of the cases.

Conclusions: The brain metastases presented from a similar way to that reported in other studies with the particularity of
being presented a bigger number of these in the cases with diagnosis of head cancer and neck.

Key words. Cancer. Brain metastasis. Neurosurgery. Magnetic resonance. Mortality. Overall survival. Radiotherapy.
Radiosurgery.
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