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Resumen

Objetivos: Las metdastasis cerebrales (MC) son los tumores intracraneales mas frecuentes en
términos generales. Se estima que entre un 10-30% de los pacientes con cancer las desarrollara a lo
largo de su enfermedad. En recientes estudios se ha considerado la cirugia como uno de los
tratamientos esenciales a la hora de aumentar su supervivencia; sin embargo, el manejo de estos
pacientes a dia de hoy ain no esta claro. El objetivo de nuestro estudio es analizarla supervivencia
de una cohorte de pacientes con metdastasis cerebrales tratados con cirugia y determinar qué
factores pueden estar relacionados con el prondstico de estos pacientes.

Métodos: Se realiz6 un analisis retrospectivo de pacientes intervenidos de MC entre 2007-2018 en
nuestro centro. Se analiz6 la supervivencia en funcién de variables sociodemograficas, etioldgicas,
clinicas, radioldgicas, quirdrgicas y de tratamiento adyuvante. Se realiz6 un andlisis descriptivo y
analitico de la muestra.

Resultados: Se identificaron 157 MC intervenidas quirirgicamente. La edad media fue de 59 anos.
El origen primario mas frecuente fue el pulmoén (60%), destacando el adenocarcinoma (45%),
seguido de mama (18%) y colon (8%). La mediana de supervivencia fue de 17 meses. La
supervivencia global a 6, 12 y 24 meses fue del 74, del 56 y del 38%, respectivamente. El diagndstico
sincronico tuvo lugar en el 43% de los pacientes. El andlisis de supervivencia de Kaplan-Meier para
supervivencia mostré diferencias significativas entre 60 anos (p = 0,02), Karnofsky preoperatorio (p
= 0,007) y posoperatorio (p = 0,002) y radioterapia adyuvante (p = 0,023); sin hallarse diferencias
entre sexo, numero de MC y diagndstico sincronico vs. metacronico.

Conclusiones: Las metastasis cerebrales contintian representando un reto terapéutico en el
momento actual. Aumentar la supervivencia de estos pacientes requiere de un estudio exhaustivo e
individualizado para seleccionar aquellos que puedan beneficiarse de la cirugia; teniendo en cuenta,
entre otros factores prondsticos, edad, Karnofsky y estadio del tumor primario.
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