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INTRODUCCION

Este folleto trata sobre los tumores cerebrales metastasicos,

el tipo mas comun de tumor cerebral en adultos.

También conocido como metastasis cerebral o tumor
cerebral secundario, un tumor cerebral metastasico
se forma cuando el cancer de otro lugar del cuerpo
se expande al cerebro.? La metastasis cerebral puede
presentarse como un unico tumor o muchos tumores.

La METASTASIS hace referencia a un tumor.

Las METASTASIS hacen referencia a dos o mds
fumores.

METASTATIZAR es el proceso por el cual las
células cancerigenas se frasladan de una
parte del cuerpo a otra.

El SITIO PRIMARIO hace referencia a la
ubicaciéon del cdncer original.

Los tumores cerebrales metastasicos por lo general
estan compuestos del mismo tipo de células

cancerigenas encontradas en la ubicacion del tumor
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original o el sitio primario. El cancer de pulmoén, de
seno, de piel tipo melanoma, de rinon y de colon,
en ese orden, comunmente se expanden hacia el
cerebro."*? Cuando no se encuentra la ubicacion del
cancer primario, se le llama cancer de sitio primario
desconocido, o CUP (por sus siglas en inglés).* Los
investigadores sugieren que entre el 2 % y el 14 % de
las metastasis cerebrales ocurren en pacientes que no

tienen un diagnostico de cancer existente.>>°

Los tumores cerebrales metastasicos son el tipo

mas comun de tumores cerebrales en adultos, pero
representan solo alrededor del 2 % de tumores
cerebrales en ninos.' Se calcula que el 30 % de adultos
y entre 6 % y 10 % de nifios con cdncer eventualmente
desarrollan un tumor cerebral metastdsico."’ Las
metdstasis cerebrales ocurren de igual manera tanto en

hombres como en mujeres.’

Cuando un tumor se expande al cerebro, no se le
llama cancer cerebral. En lugar de eso, se le denomina
acorde a la parte del cuerpo donde se inicia el cancer.
Al cancer de pulmon que se expande al cerebro se le
llama céancer de pulmoén metastdsico, el cancer de seno
que se expande al cerebro se le llama cdncer cerebral

metastdsico, y asi sucesivamente.®®
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TIPOS ESPECIFICOS DE METASTASIS

CANCER DE PULMON

e Un estimado de 23 % a 36 % de los pacientes con cancer de
pulmon desarrollan metastasis cerebral.®

e Estos tumores generalmente ocurren unos meses después de
que se halla el cancer de pulmon (en promedio, 4 meses).’> Sin
embargo, no es comun que el cancer de pulmon se diagnostique
al mismo tiempo que se descubre la metastasis cerebral.”

e Cuando los pacientes tienen tumores cerebrales metastasicos
y no se halla un diagnoéstico primario, dos tercios de ellos
desarrollaran cancer de pulmon.”

e Las metdstasis cerebrales multiples son comunes.>”’

CANCER DE SENO

¢ Un estimado del 5 % de los pacientes con céncer de seno
desarrollan metdstasis cerebral.®

e Las metastasis por lo general ocurren unos anos después de que
se diagnostica el cancer de seno (en promedio, 46 meses).?

e Estos tumores son mds comunes en mujeres con cancer de
seno triple negativo y cancer de seno positivo para HER2.>1

¢ Una metdstasis cerebral tinica es mas comun con el cancer de

seno que con otros canceres primarios.>”

MELANOMA

e Un estimado del 7 % al 10 % de los pacientes con melanoma
desarrollan metastasis cerebral.’

e Estos tumores generalmente ocurren unos anos después de
que se halla el melanoma (en promedio, 22 a 37 meses).’

e Las metastasis cerebrales multiples son comunes.>’

CARCINOMA DE CELULAS RENALES/DE RINON

* Un estimado del 2 % al 16 % de los pacientes con cancer de
rinon desarrollan metéstasis cerebrales.”

¢ Las metdstasis por lo general ocurren alrededor de un
ano después de que se diagnostica el cancer de rinon (en
promedio, 10 meses).?

¢ Una metastasis cerebral unica es comun.>’

CANCER COLORRECTAL/DE COLON

 Un estimado del 1 % al 4 % de los pacientes con cancer de
colon desarrollan metastasis cerebral.’

e Estos tumores generalmente ocurren unos anos después de que
se halla el cancer colorrectal (en promedio, 26 a 42 meses).’

¢ Una metastasis cerebral tnica es comun.>’
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INCIDENCIA

La incidencia se refiere a la frecuencia con la que ocurre
una enfermedad. Pero sin un sistema de informacion
nacional para las metastasis cerebrales, las estimaciones
de su frecuencia varian significativamente.’ El estimado
mds ampliamente aceptado sugiere que alrededor de
200,000 nuevos casos son diagnosticados cada ano en
los Estados Unidos."

Alrededor del 60 % de los pacientes que son
diagnosticados con metastasis cerebral estan entre las
edades de 50 a 70 afos,? con una incidencia maxima en
los 60 anos de edad.?

A pesar de no saber exactamente como ocurren
los tumores cerebrales metastdsicos, se cree que la

incidencia va en aumento debido a:'’

* Mejores maneras de detectar pequenios tumores

usando el procesamiento de imdgenes del cerebro.

* Mejores tratamientos para canceres primarios que

permiten a los pacientes una vida mas prolongada.

 Un incremento en canceres primarios que tienden a

hacer metdstasis en el cerebro.

La ABTA ha financiado la investigacion para obtener
mads informacion sobre la incidencia y prevalencia de

estos tumores.

Se cree gque los tumores cerebrales
metastdsicos ocurren con 10 veces mayor
frecuencia que los tumores cerebrales
primarios cancerosos.®
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TUMORES CEREBRALES METASTASICOS

CAUSA

La metdstasis ocurre cuando las células cancerigenas de un
tumor se desprenden y son trasladadas a otras partes del
cuerpo a través del torrente sanguineo o el sistema linfatico.®
El sistema linfatico ayuda al cuerpo a eliminar toxinas,
desperdicios y otros materiales no deseados, asi como también

trabajan con el sistema inmune para combatir infecciones.

En el caso de los adultos, los canceres de pulmon, de
seno, tipo melanoma y de colon son la causa principal
para las metastasis cerebrales.>” En el caso de los nifios,
las fuentes mas comunes de metastasis cerebrales son los

tumores de células germinales.
SINTOMAS

Los sintomas de un tumor cerebral metastasico generalmente
dependen de donde se ubica el tumor, qué tanto ocupa el

cancer en el cerebro, y qué tan rapido se expande.*'

Los sintomas que una persona puede experimentar estan
relacionados con la ubicacién del tumor, ya que los lobulos
del cerebro controlan las distintas funciones, como el
pensamiento y el razonamiento frente a la vision y la audicion.

Aproximadamente el 80 % de los tumores cerebrales
metastasicos ocurren en el cerebro, el 15 % en el cerebelo,

y el 5% en el tronco encefalico.>”

LOBULO PARIETAL

orientacién corporal
lectura
sensibilidad
identificacion de la izquierda
y la derecha

LOBULO OCCIPITAL

vision
percepcion de los colores

inteligencia

resolucion de problemas
lectura
habla
lenguaje
sensibilidad ‘

LOBULO TEMPORAL '
CEREBELO

comportamiento R—
inteligencia equilibrio
memoria coordinacion

movimiento " control muscular
audicion MEDULA ESPINAL

respiracion
temperatura corporal
digestion
deglucién
suefio

Funciones de los l6bulos cerebrales.

abta.org 7



El cerebro controla los musculos asi como el habla,
el pensamiento, las emociones, la lectura, la escritura
y el aprendizaje.’® El cerebelo controla el equilibrio
al caminar y pararse, y otras funciones motoras

complejas. El tronco encefalico

El cancer que se expande al cerebro puede comprimir
el cerebro y causar un edema (hinchazon en el cerebro
cerca del tumor) dentro del craneo, provocando
dolores de cabeza, lo que afecta a aproximadamente
la mitad de los pacientes con metastasis cerebral.’
También puede interrumpir las conexiones entre las
células cerebrales normales, causando convulsiones,
problemas en el habla, adormecimiento u hormigueo.®
Cuando un tumor interrumpe las senales del cerebro

a los musculos, puede dar como resultado problemas
de coordinacion. Pueden ocurrir cambios cognitivos,
que son aquellos que se relacionan con el pensamiento,
el aprendizaje, la concentracion, la resolucion de
problemas y la toma de decisiones.” Otros sintomas
pueden ser nauseas o vomitos; cambios en el estado
de animo, el comportamiento o la personalidad;

cambios en la vision; y debilidad en los musculos.*®

El alivio de los sinfomas serd una parte
importante de su plan de cuidados y
fratamiento.

DIAGNOSTICO

Un tumor cerebral metastasico puede hallarse cuando

se diagnostica el cancer primario o cuando un paciente
con cancer comienza a presentar sintomas.® Los médicos
usan diferentes tipos de pruebas para detectar metastasis
cerebrales y ademas para conocer qué tipo de tumor
esy en qué parte del cerebro se ubica. Estas pruebas
generalmente son realizadas por diferentes especialistas
que forman parte del equipo de atencion médica.
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Diferentes pruebas e historial. Después de obtener un
historial médico exhaustivo del paciente, el médico realizara
un examen fisico.” Los examenes neurologicos evaltian los
movimientos oculares, la vision, la audicion, el equilibrio,

la coordinacion y los reflejos de un paciente, asi como sus
habilidades cognitivas, tales como la consciencia, la atencion,
el habla, el lenguaje, la memoria y el juicio. Estas pruebas,
que ayudan a determinar qué parte del cerebro se ve afectada
por el tumor, los suele hacer un neuropsicologo clinico,

es decir, un psicologo que se especializa en comprender la

relacion entre el cerebro y el comportamiento.

Usualmente se ordena primero una tomografia computarizada
(TO), ya que es muy util al identificar la presencia del

tumor.® Pero una resonancia magnética (RM) es la prueba

de preferencia para una mayor evaluacion del cerebro y los
tumores de la columna vertebral, ya que es mas sensitiva que la
TC para detectar metdstasis cerebral e identificar caracteristicas
importantes.” Estas pruebas de procesamiento de imagenes
pueden realizarse con o sin contraste, el cual es un tinte que

hace que las imagenes escaneadas sean mas claras.'*

Es posible que el médico recomiende una puncion

lumbar para hallar células tumorales dentro del liquido
cefalorraquideo (LCR).* Una puncion lumbar se realiza
solo después de liberar la presion en el cerebro una vez

que el tumor es extraido mediante cirugia.”

El sitio del tumor primario se identifica durante el historial
y el examen fisico en alrededor del 25 % al 33 % de los
pacientes.” Para el resto de los pacientes, el médico usara
otras pruebas, como una tomografia de torax, para localizar
el sitio del tumor primario. Una TC de estomago y caderas
asi como una gammagrafia 6sea puede ayudar a determinar
a qué nivel se encuentra la enfermedad metastasica.’” Una
tomografia por emision de positrones, o TEP, puede usarse
para identificar el tumor primario o hallar otras areas de
enfermedad metastasica de donde se pueden tomar biopsias.

Los médicos cada vez usan mas las pruebas moleculares de

las metastasis cerebrales para determinar el cancer primario y
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Paciente ingresando para una resonancia magnética.

ayudar a guiar el tratamiento.''° Las pruebas generalmente
implican una biopsia de los tumores cerebrales y un
examen de sangre. Después de enviar las muestras a un
laboratorio especializado en pruebas moleculares, el médico
obtendra un informe con los resultados de la prueba.”

Pese a que las pruebas de procesamiento de imagenes
pueden darle al médico una idea instruida del tipo de
tumor, se necesita una biopsia o reseccion quirurgica
para asegurarse del diagnostico.” Esto es especialmente

efectivo para pacientes con un unico tumor.>’

Durante una biopsia, el neurocirujano (un médico
especialista en cirugia del sistema nervioso) extrae
quirurgicamente una pequena parte del tejido del
tumor y envia la muestra a un patdlogo. El patologo
luego la examina con un microscopio y envia un
informe de patologia indicando el tipo de tumor al
neurocirujano. En ocasiones, el neurocirujano puede
extraer una parte mas grande del tumor y enviar la
muestra para una prueba de patologia. A esto se le
COnoCe COMO una reseccion quirurgica.

PregUntele al médico si pruebas moleculares
pueden ayudarle a informar sus opciones de
tratamiento y mejorar sus resultados.
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TRATAMIENTO

Tradicionalmente, las opciones de tratamiento mas comunes
para tumores cerebrales metastasicos son la cirugia y la
terapia con radiacion.”>'* Los pacientes que se someten a
cirugia pueden ser tratados con terapia con radiacion para
mejorar el control de la enfermedad local.'® Sin embargo,

la terapia y la inmunoterapia orientadas se usan cada vez

mas y estan demostrando ser prometedoras para ayudar a
algunos pacientes con tumores cerebrales metastasicos.®*!8
La quimioterapia no se usa con frecuencia para tratar las
metdstasis cerebrales debido a que la barrera hematoencefalica

previene que muchos farmacos lleguen al cerebro.!*

Los objetivos del tratamiento pueden ser aliviar los
sintomas, mejorar el funcionamiento, prolongar la vida o

brindar comodidad.*

Los enfoques del tratamiento especificos dependeran de:**8
¢ El tipo de cdncer primario diagnosticado

e El tamano y la ubicacion del tumor cerebral metastdsico

e La cantidad de metdstasis cerebrales

e Sintomas

e Qué tanto se expande el cancer

* Los cambios genéticos encontrados en las células

cancerigenas

e La edad, la salud general y las preferencias de tratamiento
del paciente

e Tratamientos previos

¢ Pronostico

CIRUGIA

La cirugia con frecuencia se considera como la primera
opcion de tratamiento de las metastasis cerebrales si
existe un tumor grande que causa sintomas, la cantidad
de tumores es limitada, todos o la mayoria de los
tumores pueden ser extraidos de manera segura, existe

un diagnostico no certero, el cancer esta controlado, y
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el paciente tiene buena salud general.*#® La cirugia
ademas puede recomendarse si existe un tumor tnico y
el cancer no se ha expandido a otras partes del cuerpo.*
Algunos tumores pueden extraerse por completo,

mientras que otros pueden ser reducidos en tamano.

Los avances en cirugia estdn haciendo que sea una
opcion mds segura para un numero mayor de personas

con metastasis cerebrales. '8

La terapia térmica intersticial con ldaser (TTIL), también
llamada ablacion con ldser, es una técnica quirtrgica
minimamente invasiva que permite a los cirujanos
enfocarse y tratar con precision el tumor con un laser a
alta temperatura. Esta ha demostrado ser prometedora
para pacientes con dificultades para llegar a los tumores

que no responden a una terapia con radiacion.”

La cirugia guiada por imdgenes y el ultrasonido
intraoperatorio son dos técnicas que pueden ayudar a
identificar con mayor precision los margenes alrededor

del tumor para la extraccion quirdrgica. La navegacion
funcional puede ayudar al neurocirujano a distinguir el
tumor de areas del cerebro que controlan el funcionamiento,

permitiéndole al médico evitar danar esas dreas.*!

Sino se puede llegar al tumor con una cirugia, puede ser
util realizar una biopsia estereotdctica, que utiliza una
computadora y un dispositivo de exploracion tridimensional

que guian la extraccion del tejido para la biopsia.'®

Los riesgos mayores de la cirugia incluyen
empeoramiento de los sintomas neurolégicos, infeccion,
hemorragia (pérdida de sangre de los vasos sanguineos
daniados), y ataque cerebral perioperatorio.'®

Para obtener mas informacion, lea el folleto de cirugias
de la ABTA.

Es importante examinar los beneficios y riesgos de
la cirugia asi como otras opciones de tratamiento.
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RADIACION

La radioterapia generalmente se realiza después de la cirugia
para mejorar el control local.’ También se usa inicialmente
en muchos pacientes cuando la cirugia no es factible.’ Los
tipos de terapia con radiacion que se usan comunmente para
tratar las metdstasis cerebrales son la radioterapia cerebral
total (RTCT) y la radiocirugia estereotéaxica (RCE). En
ocasiones, se usan ambos tipos de radiacion.

La radioterapia cerebral total implica tratamiento de todo
el cerebro con radiacion. Cuando las personas tienen
lesiones profundas en el cerebro o muchas lesiones en
todo el cerebro, por lo general se recomienda la RTCT.*®
La RTCT también es recomendada para el tratamiento de
células cancerigenas que se han expandido en el liquido
cefalorraquideo (LCR) que rodea el cerebro; esto se
conoce como enfermedad leptomeningea.

Los pacientes que estdn en tratamiento con RTCT tienen
una tasa de respuesta general, lo cual significa que el
tumor es ya sea destruido o significativamente reducido,
entre un 40 % y 60 %.'® El cancer de seno y el cancer

de pulmon tienden a responder a la RTCT mas que el
melanoma o el cancer de rinén. Los tumores pequenos y
solidos tienen mds probabilidad de responder a una RTCT
que los tumores grandes, necrdticos o quisticos.

Los efectos secundarios comunes del RTCT incluyen
fatiga, pérdida de cabello y mayor riesgo de deterioro
neurocognitivo.'® Los tratamientos se dan diariamente en
un curso de semanas para reducir los efectos secundarios.®

Para ayudar a proteger la funcion cognitiva, se
recomienda que los pacientes reciban una forma
técnicamente avanzada de RTCT conocida como
radioterapia con intensidad modulada que evita al
hipocampo, un area del cerebro que, cuando se lesiona,
esta asociada con el deterioro cognitivo.”* Este método
avanzado de radiacion ha demostrado en estudios que
conserva mejor la funcion del cerebro.”> Ademas, un
farmaco llamado memantina ha demostrado que protege

la funcion cognitiva de danos durante la RTCT.*
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Radiocirugia estereotdxica es una forma de radioterapia
que se enfoca en rayos-X de dosis alta orientados
unicamente al drea con cancer.* Este método puede
ayudar a reducir los efectos secundarios causados por
el tratamiento.'? La RCE por lo general se da como una
Unica dosis alta de radiacion, pero ademds puede darse
en dos a cinco fracciones de medias dosis para objetivos
que son mayores en tamario y cerca de los tejidos
normales criticos, como el tronco encefalico o el 0jo.'®

La RCE se esta convirtiendo en el tratamiento
preferido para pacientes con niumero limitado de
metastasis cerebrales.'® Los pacientes con metastasis
cerebrales son tratados cada vez mas con RCE, ya
que los estudios muestran que esta se asocia con

un menor deterioro cognitivo que la RTCT, sin
diferencias en la supervivencia.'®?* Sin embargo, la
radioterapia con intensidad modulada y la memantina,
dos desarrollos mas recientes, también han demostrado

que llevan a un menor deterioro cognitivo.**’

=

(Flekta

.

Paciente sometiéndose a tratamiento RCE con Gamma Knife®.

Los efectos secundarios comunes del RTCT son nduseas
leves, mareos o vértigo, convulsiones o dolores de cabeza
recientes.' La necrosis por radiacion (muerte del tejido
sano causada por la radioterapia) es la complicacion

tardia mas comun, y ocurre en alrededor del 10 % de los
pacientes. Puede ocurrir en cualquier momento, desde seis
meses a muchos anos después del tratamiento. Las opciones
de tratamiento para la necrosis por radiacion incluyen
corticosteroides y bevacizumab? asi como la TTIL.?"-*
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La braquiterapia es un tipo de radioterapia en el cual se
coloca material radiactivo (o semillas) ya sea en el tumor
o cerca de él. La radiacion principalmente afecta al tejido
mads cercano a la semilla radiactiva, minimizando asi la
exposicion a radiacion de tejido sano alejado del tumor.
La braquiterapia se muestra prometedora para el control
de las metastasis cerebrales.?*33!

A toda sustancia que haga que sea mas facil de eliminar
las células del tumor con radioterapia se conoce como

radiosensibilizador o radiopotenciadores. El uso de los
radiosensibilizadores combinados con RTCT esta siendo

estudiado en el tratamiento de metdstasis cerebrales.??3?

Para obtener mas informacion, lea las guias informativas
de radioterapia convencional y radiocirugia
estereotdctica de la ABTA.

La RCE se estd convirtiendo en el tratamiento
preferido para pacientes con una cantidad limitada
de metdstasis cerebrales '® ya que reduce el riesgo
de deterioro cognitivo en comparacién con la RTCT.
Converse con su oncélogo de radioterapia sobre los
diferentes tipos de radioterapia y sobre cudl podria
ser el correcto para usted.

QUIMIOTERAPIA

En general, la quimioterapia no ha demostrado ser tan
util como la cirugia o la radioterapia para el tratamiento
de tumores cerebrales metastdsicos.* Eso se debe a que la
mayoria de los medicamentos para la quimioterapia no son
capaces de cruzar la barrera hematoencefalica para tratar
los tumores.>!'> Como resultado, la quimioterapia se usa
raramente para tratar las metastasis cerebrales,® pese a que
existen ciertas excepciones.

Cuando la quimioterapia se ha usado para tratar las
metastasis cerebrales derivadas del cancer de pulmon, el
cancer de seno y el cancer tipo melanoma, se usan de dos a
tres farmacos en combinacién con RTCT.?

abta.org 15



Los efectos secundarios comunes de la quimioterapia
incluyen fatiga, nauseas o vomitos, heridas en la boca,
pérdida de cabello, pérdida del apetito y diarrea.'>!*

Para obtener mas informacion, lea la guia informativa

sobre quimioterapia de la ABTA.

TERAPIA E INMUNOTERAPIA ORIENTADAS

Las terapias e inmunoterapias orientadas han demostrado
ser beneficiosas para algunos pacientes con metdstasis
cerebrales.®**% Estas opciones parecen funcionar mejor en
pacientes con la enfermedad de volumen pequefio y limitado
(lo cual se refiere a la cantidad de presencia del cancer).

Las terapias orientadas hacen referencia a los farmacos
que bloquean el crecimiento y la expansion del tumor
interfiriendo con objetivos moleculares especificos (ciertas
proteinas) que estan implicadas en el crecimiento y la

expansion de las células cancerigenas.'>*

Actualmente, existen pocas terapias dirigidas que llegan al
tumor cerebral en concentraciones suficientes para detener
el crecimiento y la expansion de las células cancerigenas.
El médico puede realizar pruebas moleculares para
identificar qué proteinas pueden bloquearse para ayudar
a determinar la mejor terapia dirigida para cada paciente.
Las proteinas en las metastasis cerebrales pueden ser
diferentes de aquellas en el tumor principal, de modo que
es importante obtener una biopsia o extirpacion tanto

del tumor primario como, en algunas situaciones, de la

metastasis cerebral para determinar el mejor tratamiento."

Las siguientes terapias dirigidas, por si solas o en
combinacion, han demostrado cierta promesa para tratar

ciertas metastasis cerebrales especificas:

e Alectinib, brigatinib, ceritinib, crizotinib, erlotinib,
gefitinib y osimertinib para metdstasis cerebrales de
cancer de pulmon.>'012

e Lapatinib, neratinib, trastuzimab y tucatinib para

metdstasis cerebrales de cancer de seno.'%!?
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* Dabrafenib, trametinib y vemurafenib para metdstasis

cerebrales de melanoma >!?

e Sorafenib y sunitinib para metastasis cerebrales de cancer
de rinon.?

e Larotrectinib y entrectinib para metdstasis cerebrales de
fusion positiva de los receptores cinasa de tropomiosina

sin importar el tipo de cancer primaria.’’?*

Los cientificos estdn realizando estudios de investigacion
para identificar mds proteinas y nuevos tratamientos para

dirigirlos.*

Las inmunoterapias hacen referencia a farmacos que
consiguen que el propio sistema inmune del cuerpo combata
el tumor. Algunos tipos de inmunoterapia solo se dirigen a
determinadas células del sistema inmunitario, mientras que

otros afectan al sistema inmunitario de forma general.

Las inmunoterapias que han demostrado ser prometedoras
en el tratamiento de las metdstasis cerebrales de cancer
de pulmoén y melanoma son ipilimumab, nivolumab y

pembrolizumab.'

PregUntele a su médico silas pruebas moleculares
pueden ayudar a identificar una terapia o
inmunoterapia dirigida para fratar su tumor.

METASTASIS CEREBRALES UNICAS O LIMITADAS

La cirugia es por lo general la primera opcion utilizada para
tratar las metastasis cerebrales cuando el cancer primario es
tratable y estd bajo control, y el paciente tiene una cantidad
limitada de tumores cerebrales (generalmente de 1 a 3).58
Los pacientes que tienen un tumor cerebral metastdsico
grande con edema y presion dentro del craneo que resulta

de un tumor en crecimiento (conocido como efecto de

masa o presion intracraneal) han experimentado un rapido

alivio de sintomas y control local después de la extirpacion
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quirurgica.’® El control local hace referencia a evitar que
el cancer crezca mds alld del sitio original del tumor. Si el
tumor no puede ser alcanzado quirurgicamente, puede
indicarse una biopsia estereotactica.

Después de la cirugia, los pacientes pueden someterse a
radioterapia para mejorar el control local.’® En el caso de
pacientes con un tnico tumor cerebral metastasico o una
cantidad limitada de tumores, la cirugia es generalmente
seguida por la RCE. En ocasiones, la RCE puede
realizarse antes de la cirugia.

Para los pacientes que tienen algunos tumores cerebrales
metastasicos que miden menos de 3 cm (el tamano de

una uva), los estudios apoyan el uso de la RCE solamente
para controlar inicialmente los tumores. Los pacientes

con tumores de hasta 3 cm en tamano han tenido tasas de
control local de aproximadamente 70 % en un afio después
del tratamiento, de acuerdo con ensayos clinicos.'

Los pacientes con cancer de seno, de colon y de rifon,
mads comunmente, tienen un Unico tumor metastasico en

comparacion con otros tumores primarios.”

METASTASIS CEREBRALES MULTIPLES O
EXTENSOS

En general, la mayoria de los pacientes con multiples
tumores no se someterian a extirpacion quirargica. Sin
embargo, existen ciertas excepciones. Expertos de la Red
Nacional Integral del Cancer recomiendan cirugia cuando
una o algunas lesiones dominantes son responsables de
causar presion incrementada en el cerebro, conllevando a
sintomas significativos, seguida de la RCE, para pacientes
con multiples (generalmente 4 0 mas) metdstasis cerebrales,
que se desempenan bien, que estan en la capacidad de
realizar actividades diarias normales y que tienen un tumor
de bajo volumen.* Los pacientes con multiples tumores
grandes, tumores de alto volumen y tumores resistentes a la

radiacion pueden necesitar RTCT.'8#

La RCE se usa cada vez mds para tratar multiples
metastasis cerebrales ya que hay un creciente conjunto
de evidencias que sugiere que la RCE reduce los efectos
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peligrosos del tratamiento en comparacion con la RTCT.*#
Mientras que los ensayos respaldan el uso de la RCE para
hasta 4 metastasis cerebrales, algunos médicos trataran mas
de 4 tumores en una sesion de RCE.'® Estos pacientes que
reciben solamente RCE, sin RTCT, tienen un mayor riesgo
de tumores que provienen de algun otro lugar en el cerebro.
Algunos de estos pacientes pueden beneficiarse de recibir
RTCT ademas de RCE.*

Los pacientes con cancer de pulmon y melanoma tienden a
tener multiples metdstasis.’

METASTASIS DE LA COLUMNA VERTEBRAL

Las metdstasis en la columna vertebral son mayormente
causadas por el cancer de seno, el cancer de pulmon

y el cancer de prostata. Estos tumores metastdsicos
usualmente involucran los huesos de la columna vertebral,
las vértebras, y luego se expanden por la médula espinal.

En afos recientes, nuevas formas de RCE y avances en
cirugia minimamente invasiva han cambiado radicalmente
el tratamiento de las metastasis de columna vertebral.*#:%
La radioterapia contintia siendo el tratamiento base

y ha demostrado ser muy eficaz en aliviar el dolor.
Especificamente, la RCE ha demostrado que ofrece buen
control local cuando se usa como ya sea la principal opcion
de tratamiento o después de la cirugia.***” Cuando la cirugia
es una opcion de tratamiento, generalmente es menos
agresiva, un tipo minimamente invasivo que se relaciona con
resultados quirdrgicos mejorados y supervivencia.

Para pacientes con una columna vertebral débil o una médula
espinal comprimida, el enfoque preferido es la cirugia

seguida de radioterapia. En ocasiones, es posible que se

les dé esteroides a los pacientes para disminuir el riesgo de
hinchazon en el caso de compresion de la médula espinal.*
Ablacion por radiofrecuencia, un procedimiento minimamente
invasivo, y vertebroplastia, un procedimiento en el que se
inyecta un cemento especial en una vértebra fracturada.**
Pese a que las terapias y las inmunoterapias dirigidas estan
mejorando tanto el control local como la supervivencia del
paciente para otros canceres, su rol preciso para las metdstasis
de columna vertebral ain debe ser determinado.
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METASTASIS MENINGEAS

La metastasis meningea, también llamada metdstasis
leptomeningeas, es la expansion de las células
cancerigenas a las meninges (capas delgadas de tejido
que cubren el cerebro y la médula espinal). Este tipo de
metdstasis ocurren mds comunmente con el cancer de
seno, cancer de pulmoén y cancer de tipo melanoma.*"*

Los pacientes con metastasis meningeas pueden ser
tratados solo con radioterapia o radioterapia y un

tipo especial de quimioterapia llamado quimioterapia
intratecal (IT).'>* Este tipo de quimioterapia se usa para
tratar canceres que han ingresado al LCR. En general,

la quimioterapia que se da en forma de pildoras o de
manera intravenosa no pueden cruzar al LCR y, por

lo tanto, no es eficaz en el tratamiento del cancer. La
quimioterapia directa al LCR permite al farmaco alcanzar
el cancer y reduce los posibles efectos secundarios
generales causados por otras formas de quimioterapia.
La quimioterapia IT se da ya sea usando una puncion
lumbar o a través de un catéter con un reservorio,
conocido como un reservorio de Ommaya.

En muchos casos selectos, la radioterapia se usa para
dirigirse a todo el cerebro y columna vertebral, conocido
como irradiacion craneoespinal . *

La cirugia puede usarse para aliviar el bloqueo del
flujo del LCR, pero no juega un papel importante

en el tratamiento de las metastasis meningeas.* La
quimioterapia sistémica es otra opcion de tratamiento.
Tanto la quimioterapia IT como la sistémica han
demostrado que mejoran la supervivencia de pacientes
con metastasis meningea en estudios.

La terapia y la inmunoterapia dirigidas estan siendo
estudiadas para el tratamiento de metdstasis meningeas.*
Entre las terapias dirigidas que han demostrado ser
prometedoras en ensayos clinicos son bevacizumab,
dabrafenib, erlotinib, gefitinib y IT trastuzumab, asi como
los inhibidores de tirosina cinasa e inhibidores de cinasa
del linfoma anaplasico. Los agentes de inmunoterapia,
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como nivolumab, ipilimumab y pembrolizumab, también
han demostrado algunos resultados positivos en ensayos.

CUIDADOS PALIATIVOS

Los tumores cerebrales metastdsicos y sus tratamientos
causan sintomas fisicos y efectos secundarios.” Aliviar estos
sintomas y los efectos secundarios es una parte importante
del tratamiento de apoyo, a veces denominado cuidados
paliativos. Los cuidados paliativos son para cualquier
persona, independientemente de su edad o del tipo y el
estadio de la enfermedad. Deben iniciarse poco después del
diagnostico para obtener mejores resultados. Las personas
que reciben cuidados paliativos suelen tener sintomas
menos graves, disfrutan de una mejor calidad de vida, y
estan mds satisfechas con el tratamiento.’

Los siguientes medicamentos pueden ayudar a aliviar
los sintomas causados por el tumor cerebral en si o por

terapias para tratarlo:*>!

* Los esteroides, como la dexametasona, pueden reducir el
edema.

e Los diuréticos osmoticos, como la urea o el manitol,
también pueden reducir el edema.

¢ Los medicamentos anticonvulsivos, como el levetiracetam
o la fenitoina, pueden ayudar a controlar las convulsiones.

* Los medicamentos antieméticos ayudan a prevenir los
vomitos y controlar las nauseas.

* Los antidcidos o antihistaminicos pueden controlar las
tlceras por estrés.

* Los medicamentos para el dolor pueden aliviar el dolor y
el malestar generales.

Ademas de los medicamentos, los cuidados paliativos
pueden incluir terapia fisica y/u ocupacional, asesoria
nutricional, modificacion del comportamiento/
habilidades conductuales, técnicas de relajacion, y apoyo

emocional y espiritual, entre otros.>*

PregUntele a su médico qué tratamientos pueden
usarse para tratar sus sintomas y efectos secundarios.
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ENSAYOS CLINICOS

Los ensayos clinicos brindan a las personas la oportunidad
de someterse a pruebas y tratamientos nuevos o
experimentales (lo que significa que atin no se han
probado) antes de que estén disponibles para todos. Es
importante comprender que algunos de estos tratamientos
pueden no funcionar o pueden provocar efectos
secundarios graves. Existen diversos ensayos clinicos

en marcha que evaltan la RCE y la RTCT, las terapias
dirigidas y las inmunoterapias para tratar las metastasis
cerebrales.” Los investigadores estan explorando nuevas
terapias, nuevos métodos de radioterapia y nuevas

combinaciones de tratamientos existentes.

Las personas que quieren unirse a un ensayo clinico
deben ser voluntarias y cumplir con ciertos requisitos,
como tener un tipo especifico de tumor o no haber hecho
un tratamiento con una determinada terapia.”* La mayoria

de los ensayos clinicos cubren los costos del tratamiento.

Para obtener mas informacion, lea la guia informativa

sobre ensayos clinicos de la ABTA.

Converse con su médico para saber si un
ensayo clinico es adecuado para usted.

RECIDIVA

Después del tratamiento inicial, los pacientes deben
someterse a una RM o TC para detectar un tumor que ha
recidivado (retornado) o para detectar nuevos tumores.'
Por lo general, los pacientes seran atendidos un mes
después de la terapia inicial y luego cada dos o tres meses.
Para la mitad de los pacientes con metastasis cerebrales,
sus tumores regresaran o desarrollaran nuevas lesiones

dentro de seis meses a un ano después de la terapia inicial.
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Dependiendo de la condicion general del paciente, y la
extension y ubicacion del tumor, las opciones de tratamiento
pueden incluir cirugia, RCE o RTCT." La RCE se usa cada
vez mds para tratar la recidiva o los nuevos tumores que
aparecen después de la terapia inicial para pacientes que estan
teniendo un buen desempeno y que tienen una enfermedad
estable. Estos pacientes estan experimentando tasas de control
local similares a aquellas que se ven con la terapia inicial. Para
algunos pacientes que pueden no ser buenos candidatos para
cirugia o RCE, la RTCT puede ser beneficiosa.

La cirugia puede ser una opcion para ciertos pacientes
selectos con una gran metastasis cerebral recurrente cuando
el cancer primario estd bien controlado.'® Otras técnicas,
como la braquiterapia y la TTIL, estdn siendo estudiadas

para el tratamiento de metastasis cerebrales recurrentes.

Converse con su médico sobre la posibilidad
de la recurrencia del ftumor y las opciones de
fratamiento disponibles.

PRONOSTICO

El prondstico hace referencia a las posibilidades que tiene una
persona de recuperarse o sobrevivir a una enfermedad. Se basa
en estadisticas que analizan a lo largo del tiempo a un grupo
grande de personas que tienen la misma enfermedad. Tenga en
cuenta que las estadisticas sobre las tasas de supervivencia
son estimaciones. Por lo general, se calculan cada cinco

anos, por lo que es posible que las estimaciones mds recientes
no incluyan los métodos mas actuales de diagnostico y

tratamiento de los tumores cerebrales metastasicos.”

El pronostico de las metastasis cerebrales en algunos
pacientes estd mejorando, en gran medida debido a avances
en terapias e inmunoterapias dirigidas, de los cuales ambos
han conllevado a un mejor control de la enfermedad y una
supervivencia prolongada.>**
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La recuperacion de las metdstasis cerebrales, sin
embargo, no siempre es posible.!” Cuando el tumor no
puede curarse o controlarse, al cancer se le denomina

avanzado o terminal.

Los cuidados paliativos ofrecen la mejor calidad de

vida posible para personas de las que no se espera que
vivan mas de seis meses. Los cuidados paliativos pueden
brindarse en casa o en un lugar donde haya atencion
médica. Los cuidados para pacientes terminales en el
hogar precisan de atencion de personal de enfermeria

y equipos especiales. Existen servicios de apoyo que
pueden ayudar a las personas a afrontar el diagnostico de

cancer avanzado.

Pese a que las metastasis cerebrales en muchos casos
pueden no ser curables, los médicos pueden tratar

los tumores cerebrales metastasicos para ralentizar su
crecimiento y reducir los sintomas. Es posible vivir
muchos meses o afios con ciertos tipos de cancer, incluso

después de que se desarrolla la enfermedad metastasica.’

En general, los indicadores principales de supervivencia

son:>'8

¢ Estado de rendimiento — Mientras mejor pueda
desempeiiarse la persona y realizar actividades diarias

normales, mejor es el pronéstico.

¢ Enfermedad controlada — Mientras mds controlada esté

la enfermedad, mejor es el pronostico.

e Edad del paciente — Mientras mds joven es el paciente

(menor de 65 aiios), mejor es el pronéstico.

Converse con su médico sobre los resultados
esperados para obtener un prondstico mds
individualizado.
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RUMBO AL FUTURO

El creciente conocimiento sobre los genes y los
marcadores moleculares, y su rol en el desarrollo del
tumor cerebral, les ha permitido a los investigadores
comprender las metdstasis cerebrales de maneras que
estan teniendo un impacto significativo tanto en el
tratamiento como en la supervivencia. Pero todavia queda

mucho mas trabajo por hacer.

Conocer la composiciéon molecular del tumor es uno de los
primeros pasos mds importantes para desarrollar farmacos
que ataquen las células cancerosas y las destruyan. Las
pruebas moleculares desempefian un papel cada vez mads

importante a la hora de determinar ese paso.

La esperanza es que esta mejor comprension conlleve a un
tratamiento mejor y mas preciso. Juntos, las comunidades
médicas y cientificas, las organizaciones de apoyo y

los pacientes y familias, estan desarrollando éxitos
anteriores hacia una mejor cura para todas las personas

diagnosticadas con metastasis cerebrales.
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TUMORES CEREBRALES METASTASICOS
PREGUNTAS QUE HACERLE AL MEDICO

¢Qué puede decirme sobre el tipo de tumor cerebral que
tengo? ;Se utilizaron pruebas moleculares para realizar
mi diagnostico?

¢Cual es mi pronostico (perspectiva), tanto con y
sin tratamiento?

¢Cuantos pacientes con tumor cerebral que tienen mi
tipo de tumor trata usted al afio?

¢Qué opciones de tratamiento estan disponibles?
¢El tratamiento puede esperar?

Si se recomienda radiacion, ;cual es la diferencia entre
la radioterapia cerebral total (RTCT) y la radiocirugia
estereotactica (RCE)?

¢Esta la RCE disponible en este centro de tratamiento?
En caso de que no, ;esta la RCE disponible en el area?

Considerando el deterioro cognitivo asociado con la
RTCT, ;la RCE seria mas adecuada para mi?

Sila RTCT es el mejor tratamiento para mi tumor,
¢como recomendaria usted preservar mi desempenio

cognitivo? ;Es posible evitar el hipocampo?
¢ Cuales son los objetivos del tratamiento?

¢ Cuales son los riesgos y beneficios del tratamiento?
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:Como determina usted si el tratamiento es efectivo?
¢Qué pruebas de seguimiento se necesitan?

:Cuales son los efectos secundarios comunes? ;De qué

manera el tratamiento afectara mis actividades diarias?

¢Cudles son los posibles efectos a largo plazo de recibir

este tratamiento?

¢Como espera usted que mi tumor cerebral progrese?
¢Este se expandird o regresara después del tratamiento?

¢Existen opciones de tratamiento alternativas? ;Un ensayo

clinico seria adecuado para mi?

¢Recomienda usted obtener una segunda opinion?

¢A quién me recomendaria consultar?

:Qué servicios de supervivencia estan a mi disposicion?

;Y a disposicion de mi familia?
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INFORMACION, RECURSOS Y APOYO
DE LA AMERICAN BRAIN TUMOR
ASSOCIATION

Puede encontrar las guias educativas en nuestro sitio
web o solicitarlas en formato impreso y de forma
gratuita llamando a la ABTA. La mayoria de las

guias estan disponibles en espafiol (las que no estan

disponibles se indican con un asterisco).

INFORMACION GENERAL

Acerca de los tumores cerebrales: Manual basico para
pacientes y cuidadores

Diccionario de tumores cerebrales*

Manual de tumores cerebrales para personas recién
diagnosticadas®

Manual para cuidadores*

TIPOS DE TUMORES

Ependimoma

Glioblastoma y astrocitoma anaplasico
Meduloblastoma

Meningioma

Tumores cerebrales metastdsicos
Oligodendroglioma y oligoastrocitoma

Tumores pituitarios

TRATAMIENTO
Quimioterapia

Ensayos clinicos
Radioterapia convencional
Terapia de protones
Radiocirugia estereotactica*
Esteroides

Cirugia



INFORMACION, RECURSOS Y APOYO
DE LA AMERICAN BRAIN TUMOR
ASSOCIATION

SITIO WEB DE ABTA | ABTA.ORG

Pone a disposicion mas de 200 paginas de informacion,
programas, servicios de apoyo y recursos, por ejemplo:
localizadores de centros de tratamiento de tumores cerebrales
y grupos de apoyo; recursos para cuidadores; actualizaciones
de investigaciones, e informacion sobre tipos de tumores y

tratamientos para todas las edades y tipos de tumores.

e Reuniones educativas y seminarios web de la ABTA
Reuniones educativas presenciales y virtuales a cargo de

profesionales médicos reconocidos a nivel nacional.

* Programa de mentores de pares
Pongase en contacto con un paciente o cuidador mentor
capacitado para ayudarle a afrontar un diagnostico de

tumor cerebral.

e Comunidad ABTA Connections
Una comunidad de apoyo y debate en linea con mas de
25,000 miembros.

e ABTA CareLine

Para obtener informacion y recursos personalizados,
llame al 800-886-ABTA (2282) o envie un correo
electronico a info@abta.org para ponerse en contacto con

un miembro del personal de CareLine.

e Participe en un evento de recaudacion de fondos de ABTA.

e Para donar, visite abta.org/donate.

CareLine: 800-886-ABTA (2282)
Correo electronico: info@abta.org

Sitio web: abta.org
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