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Resumen

Objetivos: La carcinomatosis meningea (CM) aparece en el 10% de pacientes con tumores solidos
clésicamente asociada a mal prondstico. Se clasificacomo tipo 1, citologia (AP) en liquido cefalorraquideo
positiva con neuroimagen compatible o no; y tipo 2, negatividad o atipia de citologia con neuroimagen y
clinica compatibles. Se hareportado el papel prondstico de esta clasificacion.

Material y métodos: Estudio descriptivo retrospectivo unicéntrico de pacientes con CM tratados con
tratamiento intratecal (TIT) en nuestro centro.

Resultados: Tratamos 105 pacientes con CM entre 2010-2021, la mayoria mujeres (64,8%) con edad media
de 58,5 (26-84) afos. Las neoplasias solidas mas frecuentes fueron pulmon (58,1%) y mama (32,4%). La
mayoria (69,5%) fueron detipo 1. En la primera puncién lumbar, un 37,1% de los pacientes (39/105) y un
25,7% (27/105) presentaban hipoglucorraquia e hiperproteinorraquia respectivamente. La AP fue positivaen
un 58,1%, atipicaen 12,4% y negativaen e 29,5%. Se repitid la puncién en las 44 atipicas/negativas siendo
positivas 12 (27,3%). La mediana de ciclos/paciente fue de 10 (1-21), en 58,1% por reservorio Ommaya. Un
tercio de los pacientes (32,4%) sobrevivieron mas de 12 meses. En el andlisis multivariante no identificamos
diferencias en la supervivencia (CM 1: 42,9 vs. CM 11: 60,6 semanas, p = 0,141).

Conclusion: Laforma de presentacion de la CM seguin su diagnéstico no impactd en el prondstico de las CM
tratadas con TIT en nuestro centro. La CM es una complicacion neurooncol 6gica tratable en laque los
neurdlogos podemos participar en €l proceso diagnostico y terapéutico contribuyendo aincrementar la
supervivencia.
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