Metastasis cerebrales:Valoracion por tomografia axial computarizada
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Abstracto

La afectacion metastdsica del cerebro es relativa-
mente frecuente en los pacientes con cdncer de otras lo-
calizaciones. La localizacién y el tipo de metdstasis
varfa en relacién con la estirpe del tumor primario; los
origenes més habituales en orden de frecuencia son pul-
moén, mama, melanoma, tracto genitourinario, linfoma o
leucemia, tracto gastrointestinal, cabeza y cuello. Los
hallazgos en la Tomografia axial computarizada son ex-
tremadamente variables, tanto que ninglin patrén radio-
l6gico es caracterfstico o patognomdnico de metdstasis
cerebrales ni siquiera del mismo tipo de tumor primario.
En ¢l Departamento de Radiodiagnéstice del ION SOL-
CA, se revisaron 29 tomografias de pacientes con metés-
tasis cercbrales; los hallazgos demostraron la variabili-
dad de la semiologfa radiolégica.

Palabras claves: Radiodiagndstico, metdstasis cere-
brales. Tomograffa axial computarizada (TC). Imagen
por Resonancia Magnética (IRM).

Objetivo

Categorizar y demostrar la gran variabilidad de las
imdgenes tomogréificas en metdstasis cerebrales y corre-
lacionar los hallazgos con la literatura médica.
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Abstract

Intracraneal metastatic tumor is relatively frequent in
patients with cancer from other origin. Its location and
type of metastasis varies in relation to its linage from the
primary tumor. And the sequence goes from the most fre-
quent: lung and breast cancer, melanoma, GU tract, leu-
kemia, GI tract, head and neck tumor. Computed Tomo-
graphy findings are extremely varied and non specific,
so there are no radiologic characteristics even from the
primary tumor. We reviewed 29 CT studies in the Radio-
logy Department of ION - SOLCA, from patients with
diagnosis of brain metastasis, our findings showed the
great variability in the radio-diagnosis imaging.

Key words: Brain - metastases, Radio-diagnosis.
CT imaging. Magnetic Resonance Imaging (MRI ).

Introduccion

La afectacion metastdsica del cerebro es relativa-
mente frecuente en los pacientes con céncer de otras lo-
calizaciones. Alrededor del 30 % de todos los tumores
intracrancales detectados en un estudio multicéntrico
prospectivo de Tomograffa axial computarizada (TC)
eran lesiones metastdsicas y el hallazgo prematuro esta
aumentando debido ai mejor control de los tumores
sistémicos (1).

Las metastasis se producen a través de distintas rutas,
la més frecuente es la extensién hematégena al cerebro y
las meninges por medio de la circulacién arterial; la dise-
minacién de las c€lulas malignas por el liquido cefalo ra-
quideo, la invasién secundaria de las meninges y del cere-
bro desde la afectaci6n de la calota y la base del crineo; y
la extension intracraneal directa o perineural de las neopla-
sias de la cabeza y ¢l cuello, son vias alternativas (2).
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La localizaci6n y el tipo de metastasis varia en rela-
cién con la estirpe del tumor primario y aunque existen
diferencias entre distintas series los orfgenes mdas habi-
tuales de las mismas en adultos son en orden de frecuen-
cia pulmén, mama, melanoma, tracto genitourinario, lin-
foma o leucemia, tracto gastro intestinal y cabeza y cue-
llo. En nifios #2 incluyen sarcomas especialmente os-
teogé nicos, tumores de células germinales, tumor de
Wilms y neurcblastomas (2).

Actualmente la Imagen por Resonancia Magnética
(IRM) ha asumido un importante papel en la deteccion
de las metdstasis, siendo la IRM con contraste la prueba
de imagen mds sensible para la deteccion de estas lesio-
nes, tan especifica como la TC con contraste (2,3,4). A
su vez éstos dos métodos de obtencitén de imdgenes han
desplazado a la angiografia aunque ésta todavfa puede
emplearse en casos seleccionados cuando se contempla
la posibilidad de resecci6én quinirgica de metdstasis alta-
mente vascularizadas (2).

Materiales y Métodos

Se revisaron 29 registros clinicos y estudios de ima-
gen de pacientes con diagnéstico de metdstasis cere-
brales, escogidas al azar, desde junio de 1991 hasta di-
ciembre de 1997.

Un sélo Médico Radi6logo revis6 nuevamente las
TC de los pacientes, los datos obtenidos tanto clinicos
como radiolégicos fueron recopilados en el programa
de computacién EPI 5 disefiado para éste estudio. La
hoja de datos para cada paciente incluia sexo, edad,
diagndstico primario, exdmenes realizados, niimero de
lesiones encontradas: localizacién y tamafio de cada
una; la semiologia radiolégica: hiperdensidad, hipo-
densidad, isodensidad, y densidad mixta; captacién de
contraste (refuerzo anormal): homogéneo, heterogé-
neo, anular, nodular; edema perilesional, efecto de ma-
sa; otras caracteristicas como necrosis, calcificacién o
hemorragia. Arbitrariamente se clasificé al edema peri-
focal en 3 tipos: G I cuando el tamafio del edema es
menct que el de la lesién; GII cuando el tamafio del
edema es igual o mayor que el tamaifio de lesién y GII1
cuando el tamafio del edema es hemisférico.

Resultados

En el Departamento de Radiodiagnéstico del Institu-
to Oncol6gico Nacional “Dr. Juan Tanca Marengo”,
ION-SOLCA, se revisaron las historias clinicas y los es-

tudios de imagen de 29 pacientes con diagnéstico de me-
tdstasis cercbrales en un periodo de 6 aiios (1991-
1997).

La edad media fue 47 afios con un rango entre 18 y
74 afios; 19 (65,5%) pacientes eran mujeres.

El cdancer de mama fue el diagndstico primario de 12
(41.3%) pacientes, seguido de 7 (24.1%) casos con cén-
cer de pulmén, 6 (21%) con cancer metastdsico de pri-
mario desconocido de los cuales uno fue confirmado his-
topatol6gicamente como un Adenocarcinoma metastési-
co. {Tabla No. 1).

Tabla Ne. 1

Diagnéstico primario # de casos %
Cdncer de mama 12 413
Céncer de pulmén 7 24.1
Primario desconocido 6 21
Céncer de endométrio 1 34
Céncer renal 1 34
Tumor de Ewing 1 34
Linfoma no Hodgkin 1 34

29 100%

Frecuencia de tumores primarios en 29 pacientes
con metdstasis cerebrales. Instituto Oncolégico Nacional
ION-SOLCA

Las lesiones tinicas, se encontraron en 14 (48%) TC:
6 (43%) tenfan cancer de mama; 3 (21%) céncer de pul-
moén; 2 (14%) primario desconocido; 1 (7.1%) Tumor
de Ewing; 1 (7.1%) céncer de endometrio y carcinoma-
tosis leptomenfngea en un paciente con linfoma no
Hodgkin. En una paciente con cdncer de mama se¢ re-
visé la IRM encontrindose 2 lesiones més no vistas en
TC. (Figura No. 1).

En 22 (76%) examenes las dreas mds afectadas fue-
ron las fosas media y frontal; solamente un caso se en-
contrd en la regién infratentorial y 4 (14%) tanto supra
como infratentorial. (Tabla No. 2).

La semiologfia radioldgica revel6 15 (52%) lesiones
hiperdensas en la TC sin contraste, 10 (34.3%) hipoden-
sas; 1 (3.4%) isodensa y 3 (10.3%) de caracteristicas
mixtas. En la TC con contraste 27 (93.1%) tuvieron re-
forzamiento anormal, solo 2 (6.9%) no captaron contras-
te. La correlacion histopatolégica y radiolégica se des-
cribe en la tabla # 3.
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Figura No. 1

Metdstasis cerebrales mijltiples en cdncer de mama. TC contrastada (izquierda) que muestra las fosas posterior, medias y an-
terior con caracteristicas anatémicas normales. TC contrastada (centro) que muesira una lesién nodular homogéneamente
hipercaptante en la regién parietal parasagital derecha en vecindad con la hoz del cerebro (flecha), rodeada de edema G I
IRM en plano sagital (derecha) reforzada con gadolinium que muestra tres lesiones nodulares hipercaptantes, una de ellas
visualizada previamente y dos adicionales no visibles en TC, localizadas en la regidon fronto-basal y en el hemisferio cerebe-

loso derecho (flechas).
Tabla No. 2
Diagndéstico Lesiones Localizacion
Unicas Miiltiples Supratentorial Infratentorial Ambas
Céncer de mama 6 (50%) 6 (50%) 8 (67%) 1 (8%) 3 (25%)
Céncer de pulmén 3 (43%) 4 (57%) 7 (100%)
Primario desconocido 2 (33%) 4 (67%) 5 (83%) 1 (17%)
Céncer de endométrio 1 (100%) 1 (100%)
Cancer renal 1 (100%) 1 (100%)
Tumor de Ewing 1 (100%) 1 (100%)
Linfoma no Hodgkin 1 (100%) 1 (100%)
14 (48.2%) 15(51.7%) 24 1 4

Correlacion clinica, andtomo-radioldgica de las metdstasis cerebrales. Departamento Radiodiagndstico. Instituto Oncolégi-
co Nacional ION-SOLCA.

| 88N 1380-0110 Oncologia * 25




Gordillo V. et al
Metéstasis cerebrales: Valoracién ...

Tabla No. 3
Lesiones
Diagndstico Hiperdensas Hipodensas Isodensas Mixtas
Céncer de mama 5 6 1
Ciéncer de pulmén 4 2 1
Primario desconocido 3 1 2
Tumor de Ewing 1
Ciéncer renal 1
Ciancer de endometrio 1
Linfoma no Hodgkin 1
15 (52%) 10 (34%) 1 (34%) 3 (10.3%)

Correlacion histopatolégica con caracteristicas tomogréficas sin contraste.

El refuerzo de tipo anular predominé en 11 (38%)
casos, con necrosis central en todas éstas lesiones; segui-
das de 6 (21%) con refuerzo heterogéneo, 5 (17.2%) ho-
mogéneo, 3 {10.3%) nodulares y 4 (13.5%) mixtas.

El edema vascular G I estuvo presente en 6 (21%) ca-
sos; Gl en 16 (55%) y G Il en 7 (24 %) , con efecto de
masa en 18 (62%) pacientes.

No encontramos lesiones con hemorragia y solo en
una tomografia habia calcificaciones en las metdstasis
que eran de un paciente con un tumor de Ewing.

Discusion

Como la deteccidn incluso de una sola metistasis ce-
rebral de un paciente con cdncer cambia radicalmente ¢l
prondstico y el tratamiento, la caracterizaci6n de las me-

Figura No. 2

tdstasis cerebrales ha recibido una importante atencién
en los estudios de imagen.

Las metdstasis hemat6genas asientan con frecuencia
en la unién entre las sustancias gris y blanca debido a
que las células neoplédsicas se atascan en las arteriolas
pequeiias. También es frecuente la afectacién metastési-
ca de las estructuras parenquimatosas més profundas po-
siblemente por 1a misma raz6n. Las metédstasis parenqui-
matosas son infrecuentes en nifios, y en el adulto repre-
sentan un cuarto de todos los tumores cerebrales. Ma-
croscOpicamente, las metistasis parenquimatosas son
normalmente nédulos circunscritos y bien definidos, de
tamafio variable, que pueden ser sélidos o parcialmente
qufsticos {material mucinoso, hemorragia o necrosis)
(Figura No. 2 derecha). El edema perifocal extenso y
desproporcionado en relacién al tamafio tumoral es co-
miin en este tipo de metéstasis (2,6).

Metdstasis cerebrales multiples, con cdncer primario desconocido. TC simple (izquierda) y conirasiada (derecha) que muestran

dos imdgenes hiperdensas parenquimatosas localizadas en las regiones parietal derecha profunda y paratalimica izquierda (fle-
chas). La administracion de coniraste produce hipercaptacién heterogénea con tendencia a ser anular, y centro necrotico (flechas).
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Figura No. 3

Metdstasis cerebrales miltiples en cdncer de mama. TC contrastada (izquierda) que muestra miiltiples depdsitos metastiisicos pro-
Jundos exs el hemisferio cerebral izquierdo (flechas) rodeado de edema G-1. Los cortes mds rostrales (derecha) mostraron dos imd-

genes durales, Aipercaptantes, asociadas a edema G-I (flechas).

Las metistasis de la duramadre son menos frecuen-
tes que las del crdneo. A veces se presentan metdstasis
focales en la duramadre sin lesiones asociadas del cal-
vario. En algunos casos, una metastasis dural focal soli-
taria puede ser indistinguible, en los estudios de imagen,
de un meningioma benigno tipico (Figura No. 3 derecha)

La carcinomatosis dural o paquimenfngea aistada es
una forma rara de enfermedad metastdsica intracraneal.
La capa fibrosa menfngea de la duramadre esta infiltra-
da de manera difusa por células neopldsicas dispuestas
en forma de membrana engrosada y de aspecto algo no-
dular, que cubre el cerebro y respeta el espacio subarac-
noideo subyacente.

Las metéstasis leptomeningeas son mds frecuentes
que las paquimenfngeas. Aunque una afectacién lepto-
menfngea solitaria es rara, entre el 6 y el 18% de las me-
tdstasis del SNC también afectan a la aracnoides, la pia-
madre 0 ambas estructuras. Las metdstasis cerebrales en
el tronco encefilico y en el plexo coroideo son significa-
tivamente menos comunes {2,6).

Los hallazgos en la TC sin contraste son extremada-
mente variables. Koeller describe como clésica la apa-
riencia hipodensa en TC e hipointensa en imédgenes por
IRM en T1 ponderada y de intensidad variable en T2 con
marcado edema alrededor de cada lesién (5); en otros es-
tudios la mayorfa de metistasis cerebrales son isodensas
con respecto al parénquima adyacente y en el caso de tu-
mores pequefios de células redondas o de otras neopla-
sias con un elevado Indice nicleo citoplasma, las metds-
tasis son hiperdensas (6); en nuestro estudio las lesiones
hiperdensas representan el 52 % y los tumores primarios

fueron, en orden de frecuencia: cdncer de mama, pul-
mén, primario desconocido, renal, linfoma y céncer de
endometrio; las hipodensas en un 34% correspondieron
a: cancer de mama, pulmén, primario desconocido y tu-
mor de Ewing; la lesién isodensa 3.4% de: cdncer de
pulmén y las mixtas el 10 % de cdncer de mama y pri-
mario desconocido.

En la tomograffa sin contraste, muchos tumores me-
tastdsicos son isodensos, en relacién al parénquima cere-
bral normal, y no muestran edema adyacente significati-
vo. Con la administracién de contraste existe un aumen-
to de la densidad (refuerzo anormal) el cual es variable
en sus formas anular, nodular, homogéneo, heterogéneo
y mixto (5,7.8). El patrén de intensificacién anular es
inespecffico y puede encontrarse en tumores tanto pri-
marios como secundarios, abscesos, hematomas durante
la fase de resolucién y algunos infartos (7). Nosotros
encontramos el 38 % de refuerzo anormal de tipo anular
con necrosis en todos €stos casos.

Por tanto la TC con contraste es imprescindible para
evaluar la posibilidad de tumor metastdsico no solo pa-
ra visualizar una lesién sin efecto de masa claro, sino
también para detectar lesiones ocultas no visibles en
imagen sin contraste.

Las met4stasis parenquimatosas (nicas son casi tan
comunes como las miiltiples. Ciertos tumores tienden a
producir metistasis Gnicas, mientras que otros sen pro-
pensos a presentarse con miltiples lesiones, 1a presen-
cia de éstas tiende a confirmar el diagnéstico de metds-
tasis (2,7,8); en nuestra revisién se encontré 42% de le-
siones tnicas y 58 % miiltiples (tabla No. 2).
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En general, las metdstasis se distribuyen por igual en
los compartimientos supratentorial e infratentorial si
consideramos la proporcidn respectiva de tejido cerebral
en cada uno de ellos (2). Nosotros no coincidimos con la
literatura puesto que se encontrd 76 % de lesiones ubica-
das en la regidn supratentorial, pero cabe anotar que so-
lamente 2 pacientes tenfan estudios de IRM , y en una de
ellas se encontré lesiones infratentoriales que no se
vefan en la TC con contraste (Figura No 1).

La cantidad de edema alrededor de una lesi6én me-
tastdsica es igualmente variable pero oscila en general
entre mederado y marcado. Sin embargo, también es po-
sible un edema minimo o nulo; en este caso, la masa es
isodensa en la TC sin contraste y puede resultar diffcil o
imposible detectarla antes de inyectar material de con-
traste (6,7,11). Trittmacher, clasifica al edema en 3 gra-
dos: 0 cuando no hay edema alrededor del tumor, I
cuando ¢l edema que rodea la lesién es minimo y 1I
cuando el edema es hemisférico (12). En nuestro es-
tudio, hallamos el 55 % de casos con edema G II, es
decir de acuerdo a la clasificacién adoptada, el edema
era més grande que ¢l tamafio de la lesién pero no era
hemisférico.

Ciertos tumores metastdsicos muestran una elevada
tendencia al sangrado, la hemorragia intracraneal agu-
da con un cuadro fctico pueden constituir las manifes-
taciones clinicas neurclégicas iniciales; las metdstasis
que con mayor frecuencia se presentan con hemorragia
scn las del coriocarcinoma y las de melanoma, mien-
tras que las de cdncer de pulmoén y renal son menos co-
munes (10).

Debido a su mejor detalle anatémico, su capacidad
multiplanar y su mayor sensibilidad para la deteecién de
lesiones tanto parenquimatosas como extra axiales, la
IRM es ¢l procedimiento de eleccién para la demostra-
cifn y evaluacién de metsstasis intracraneales.
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VALOR DEL AUTOEXAMEN MAMARIO

El autoexdmen de los senos y la ecomamografia tienen un valor importante en el diagnéstico precoz del Céncer
de Mama. Es importante su realizacién bajo el concepto de que si no sirve para salvar una vida, sirve para salvar

una mama.
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