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Resumen

Objetivos: Las metastasis cerebrales son € tumor mas frecuente del SNC. El propdsito es determinar factores
pronosticos que influyen en el resultado de los pacientes intervenidos y comparar diferentes escalas de
outcome (Recursive Partitioning Analysis (RPA) y Diagnosis-Specific Graded Prognostic Assessment (DS-
GPA).

Meétodos: Estudio observacional y retrospectivo de pacientes intervenidos con € diagnostico de metéstasis
cerebral entre 2015-2017 en nuestro centro. Se evaluaron datos demogréficos, clinicosy radiol 6gicos. Los
resultados fueron analizados usando test de Kruskal-Wallisy el andlisis de supervivencia de Kaplan-Meier.

Resultados: Incluimos 25 pacientes con un tiempo medio de supervivencia (MST) fue de 14,16 meses (DE =
9,51) sin diferencia estadistica significativa (p > 0,05) paralesion Unica o multiples, edad (solo 20% tenia >
65 afos), sexo (mujer: 13,5 meses, hombre: 14,6 meses) y tipo de primario. Se encontrd significancia
estadisticaen MST para aparicién sincronica con € primario (p = 0,02) y escala RPA 1-2 (16,05 meses vs
3,5 meses RPA 3, p =0,01). Laclasificacion de RPA (-2log verosimilitud = 117,399) mostré un mejor poder
predictivo que laDS-GPA (-2log verosimilitud = 104,578) en model os de regresién de Cox.

Conclusiones: Los factores pronésticos positivos que influyen en la supervivencia de nuestros pacientes
intervenidos de metastasis cerebrales son la aparicion sincrénica con laenfermedad primariay RPA Clase |-
Il (influye KPS, control tumor primario, enfermedad extracraneal y la edad). La clasificacion RPA es méas
precisaen el prondstico de nuestros pacientes, aunque la clasificacion DS-GPA sea especifica para cada
tumor primario, por |0 que seria necesario crear nuevas escalas que combinen ambas.
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