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Radiocirugia estereotactica en metastasis cerebral

Histéricamente, la reseccion y la radioterapia holocraneal (RH) han sido los pilares del tratamiento
para la metastasis cerebral.

Mas recientemente, la radiocirugia estereotactica se ha convertido en el tratamiento de eleccion ya
sea sola 0 en combinacién con otros métodos.

La radiocirugia se puede utilizar para tratar metastasis inaccesibles o multiples de forma ambulatoria
y sin interferir en el tratamiento sistémico de la enfermedad *.

En el lecho de reseccién proporciona un excelente control local, con un margen de 3 mm 2.

Con GammakKnife y Linac se consiguen resultados consistentes con un control local del tumor
reproducible en las metastasis cerebrales, tanto individuales como multiples.

Se aplican dosis minimas de = 18GY.

Las tasas de control son del 90-94% para las metdstasis del cancer de mama y de 81-98% para las
metastasis cerebrales del cancer de pulmén.

Las tasas de control local del tumor tras la radiocirugia de las metastasis cerebrales radiorresistentes
fueron 73-90% para el melanoma y el 83-96% para el cancer de células renales.

En la actualidad, hay una tendencia a tratar a un mayor nimero de metastasis cerebrales en una sola
sesion de radiocirugia, ya que numerosos estudios documentan alto control local del tumor después
del tratamiento con radiocirugia de > de 3 metéstasis cerebrales .

Indicacion

Tumores menores de 3 cm de didmetro, sin efecto masa y que responden a corticoides
Radiocirugia solo.

Repetir RM 8 semanas mas tarde.

Amendola et al., 2000 68 (GKS) 7.8 94% none

Firlik et al., 2000 30 (GKS) 13 93% smaller tumor volume, solitary metastases

Lederman et al., 2001 60 (LINAC) 7.5 NA <2 brain metastases, no other metastatic disease, better
functional status

Muacevic et al., 2004 151 (GKS) 10 94% KPS >70, RPA Class 1, age =65 yrs
Combs et al., 2004 62 (LINAC) 15 9 most age <40 yrs, SRS alone

Goyal et al., 2005 43 (GKS) 13 10 most solitary metastasis, high KPS score, high SIR, active visceral
disease

Akyurek et al., 2007 49 (LINAC) 19 1-yr: 78%; 2-yr: 48% KPS score =90, SIR =6, postmenopausal
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status, ER positive

Kased et al., 2009 95 (GKS)$ 16.0 1-yr: 90%; 2-yr: 83% KPS score =70, primary control, ER positive,
HER2/neu overexpression

81 (GKS)§ 11.7 1-yr: 73%; 2-yr: 69% age <50 yrs, longer interval from primary diagnosis to SRS,
smaller tumor vol

Kondziolka 2011 350 (GKS) 11.2 1-yr: 71%; 2-yr: 58% controlled extracranial disease, low RPA class,
high KPS score,smaller no. of brain metastases, smaller total brain tumor vol, smaller largest tumor
vol, presence of deep cerebral or brainstem metastases, HER2/neu overexpression

Pronostico

A fecha de hoy (Mayo 2011), el prondstico general de pacientes con metdstasis cerebrales de
carcinoma de mama sigue siendo poco clara, debido en parte los criterios de seleccién vagamente
definidos, seguimiento insuficiente datos, y las variaciones en los regimenes de tratamiento.

Complicaciones

La incidencia de radionecrosis puede variar entre 5% a 11% de acuerdo con el volumen de la lesidn
tratada y la dosis aplicada *.

Conclusiones

La radiocirugia estereotactica es una opcion terapéutica para las metdstasis cerebrales primarias y
recurrentes de cancer de mama.

La supervivencia total esta relacionada con el control de la enfermedad extracraneal.

Para definir el papel de la radioterapia holocraneal se precisa de un estudio prospectivo
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