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Metastasis cerebral por cancer de pulmdn de células
pequenas

También llamado cancer de pulmén de células pequenas (SCLC, por sus siglas en inglés Small Cell
Lung Cancer).

También llamado carcinoma microcitico de pulmdn, surge de células neuroendocrinas y representa un
extremo del espectro de los carcinomas neuroendocrinos de pulmon.

Epidemiologia

Comprenden el 20 % de los canceres de pulmén.

La neoplasia suele ser de localizacién central (75-90%) y con frecuente compromiso mediastinal,
pudiendo encontrarse ademas atelectasias por compresioén bronquial (por frecuente localizacién en
bronquio-tronco o bronquio lobar), derrame pleural (5-50%) y ocasionalmente derrame pericardico.

Afecta sobre todo a personas entre los 27 y los 66 afios, tipicamente mas jovenes que en otro tipo de
cancer de pulmén.

La demostracion de una relacién positiva entre el tabaco y la aparicién de este tipo de cancer de
pulmén esta bien establecida, hasta el punto que casi se considera mas que un factor de riesgo un
factor causal.

El tiempo de vida media esta entre los 6 a 10 meses, aunque los predictores de supervivencia y
respuesta al tratamiento no estan bien definidos (Mohan 2006).

Se dividen en 2 categorias:
Limitada al pulmén
Extendida (etapa avanzada o diseminada)

Se hallan metastasis cerebrales hasta en 80 % de los pacientes que sobreviven 2 afos tras el
diagndstico de CPCP (Nugent 1979).

La presencia de metdstasis intramedular es rara (Inoue 2004).
Prevencion

Aunque la irradiacién profilactica craneal previene la formacién de metastasis cerebral, no afecta a la
supervivencia (Jackson 1977).

Tratamiento

El tratamiento consiste en radioterapia + quimioterapia ya que son muy radiosensibles, por lo que la
reseccion quirurgica queda reservada a los casos de lesiones grandes con clinica neuroldgica grave.

En caso de metastasis multiples 30 Gy + quimioterapia.
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La radiacion profilactica (preventiva) es de 25 Gy en 10 fracciones (Aupérin 1999).
Las metastasis recurrentes: 20 Gy en 10 fracciones.
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Es una de las formas de cancer en el pulmon, normalmente clasificado como limitado o extendido.
Los estudios han mostrado que habitualmente este tipo de cancer de pulmén ya se ha propagado en
el momento en que se detecta (aunque tal propagacién no se pueda ver en las pruebas de imagen),
de manera que generalmente el SCLC no se puede curar sélo con cirugia.

Comunmente se propaga al cerebro, de hecho en aproximadamente el 15-20% de los pacientes
presentan metastasis cerebrales en el momento del diagndstico primario.

Los casos de cancer de pulmén microcitico sin medidas preventivas, desarrollardn en un 50%
metastasis cerebrales.

Por esta razon, si hay una buena respuesta al tratamiento inicial, es posible que se administre
radioterapia al cerebro para evitar una metastasis cerebral. Esto también puede aumentar
ligeramente la probabilidad de una mayor supervivencia.

Un problema es que los pacientes, pueden sufrir efectos secundarios tales como problemas de
memoria y torpeza. No esta totalmente aclarado si estos sintomas son el resultado directo de la
radiacién. La mayoria de los médicos recomendara la radioterapia en el cerebro si el paciente ha
presentado una respuesta completa (desapariciéon de todo el cdncer aparentemente) después de la
quimioterapia. Tal radiacion profilactica (preventiva) del cerebro ha dado como resultado ventajas en
la supervivencia en general, de acuerdo con una reciente revisién de varios estudios recopilados.

Diagndstico
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Las areas hipometabdlicas en el parénquima cerebral se asocian con frecuencia a lesiones
metastasicas en estos pacientes, por lo que el PET-TAC, permite la correcta estadificacion y el
tratamiento precoz de metdstasis insospechadas (Palomar Mufioz y col., 2012).

Tratamiento

La radiocirugia estereotactica sigue siendo controvertida aunque un estudio en EE.UU de la base de
datos Medicare muestra que aumenté casi tres veces entre 2000 y 2005.

Se encontraron variaciones significativas en el uso lo que sugiere tanto una falta de consenso y un
uso global limitado antes del 2008 (Halasz y col., 2012).

Prondéstico

En un estudio el prondstico de los pacientes con metastasis cerebrales tratados con quimioterapia y
RT no fue significativamente peor en comparacién con el prondstico de los pacientes con metastasis
extracerebrales.

Sin embargo, las tasas de supervivencia con o sin metdastasis cerebrales sigue siendo pobre (Lekic y
col., 2012).
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