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Resumen

Introducción: La metástasis cerebral es el tumor intracraneal maligno más frecuente. El
tratamiento con mayor supervivencia implica cirugía, seguido de radioterapia. Se prefiere la
radioterapia focal fraccionada o radiocirugía a la radioterapia holocraneal. La radioterapia
intraoperatoria (RIO) es una nueva opción de radioterapia alternativa en el tratamiento de las
metástasis cerebrales, pero su eficacia y la dosis efectiva, se encuentran aún en fase de estudio.

Objetivos: Evaluar la eficacia y seguridad de la RIO en pacientes con exéresis quirúrgica de
metástasis cerebral.

Métodos: Estudio unicéntrico no aleatorizado en pacientes con exéresis quirúrgica completa de una
única metástasis cerebral. La dosis fue de 20 Gray (Gy) sobre el lecho quirúrgico, mediante la
utilización de un acelerador lineal intrabeam con aplicadores esféricos entre 1,5 a 4 cm de diámetro.
Se han evaluado las complicaciones intraoperatorias y diferidas a la administración de la RIO, el
tiempo a la recidiva y la supervivencia global.

Resultados: Desde enero de 2021 a diciembre de 2022, se han incluido 7 pacientes en el estudio,
85,7% eran hombres. La media de edad es de 61,4 años con un rango entre 43 a 74 años. 57,1% de
los casos correspondía a metástasis de origen pulmonar. El tiempo medio de administración de la
RIO fue de 16,2 minutos con un rango de 7 a 20 minutos. Un 28,6% de los casos han fallecido por
progresión sistémica de la enfermedad oncológica. Ningún paciente ha presentado recidiva de la
metástasis cerebral. El seguimiento medio fue de 8 meses con un rango 2 a 18 meses. Ningún
paciente ha presentado complicaciones intraoperatorias o diferidas a la RIO.

Conclusiones: Aunque la muestra es pequeña y el tiempo de seguimiento corto, podemos decir que
una dosis de 20 Gy parece una dosis segura y eficaz para el tratamiento complementario de las
metástasis cerebrales con RIO.
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