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Supervivencia tras el
tratamiento de metastasis
cerebral, uinica, tardia en una
paciente afectada de cancer
de ovario

Survival after treatment for late,
isolated, cerebral metastasis
from ovarian cancer

RESUMEN

La incidencia de las metdstasis cerebrales en el
cancer de ovario es baja. Presentamos el caso de
una paciente de 48 anos con carcinoma
serosopapilar de ovario bilateral. Se decide
quimioterapia neoadyuvante, cirugia citorreductora
de rescate y radioterapia pelviana, por ser
subdptima la cirugia. A los 9 afos presenta una
recidiva pleural que se resuelve con 6 ciclos de
carbotaxol. A los 11 afos presenta una metastasis
cerebral de 8 cm, que se extirpa, y se administra
tratamiento complementario con radioterapia
holocraneal y boost sobre el lecho quirtrgico.
Actualmente, la paciente estd asintomatica y sin
secuelas. En pacientes con metastasis cerebral
Unica, la cirugia, seguida de radioterapia y
quimioterapia sistémica, ofrece los mejores
resultados.

PALABRAS CLAVE

Metastasis. Quimioterapia neoadyuvante. Cirugia
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ABSTRACT

Central nervous system metastases from ovarian
carcinoma are uncommon. We present the case of
a 48-year-old woman with a bilateral serous
papillary ovarian carcinoma. She received
neoadjuvant chemotherapy and underwent
suboptimal cytoreductive surgery and pelvic
irradiation. Nine years later she had a pleural
relapse of the disease and was treated with six
cycles of carbotaxol. Eleven years after the initial
diagnosis she presented an 8 cm brain
metastasis and underwent resection followed by
whole-brain radiotherapy with a boost on the
tumor bed. The patient is currently asymptomatic
and shows no sequels. In patients with an
isolated brain metastasis, surgery followed by
radiotherapy and systemic chemotherapy offers
the best results.
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INTRODUCCION

El cincer de ovario es la quinta neoplasia mas
frecuente entre las mujeres y es la principal causa de
mortalidad entre los canceres que afectan al tracto
genital femenino.

El patron de diseminacion mds frecuente es el
transcelémico, por exfoliacion de las células que se
implantan en la superficie peritoneal, seguido de la
diseminacion linfatica. La diseminacion hematégena
en el momento del diagnéstico es excepcional, y las
metastasis sistémicas son infrecuentes y practica-
mente so6lo se observan en pacientes que han so-
brevivido varios afos.

Las metdstasis cerebrales son muy raras y su inci-
dencia oscila entre el 0,49 y el 2,2%!. Sin embargo,
algunos estudios recientes sugieren un aumento en
su incidencia®. La supervivencia media de las pa-
cientes con metastasis cerebral es baja, y depende
de la presencia de enfermedad extracraneal, del
tiempo transcurrido entre el diagnéstico del cancer
de ovario y la aparicion de las metastasis cerebrales!
y de la opcién terapéutica indicada. La mayoria de
los autores coincide en que el tratamiento de elec-
cion en caso de lesion Unica es la reseccion quirdr-
gica total y la radioterapia holocraneal?.

CASO CLINICO

Paciente de 48 anos de edad sin antecedentes pa-
tologicos de interés. TPAL 1011; TM 4-5/28. Ingresé
en marzo de 1991 por presentar un cuadro de acci-
dente cerebrovascular y trombosis de la vena popli-
tea izquierda. Durante el ingreso se diagnosticé una
neoplasia de ovario bilateral. Se realiz6 una laparo-
tomia en abril del mismo afno, detectindose un tu-
mor limitado a la pelvis, que resulté inextirpable por
la gran fijacién a la misma. Las biopsias fueron de
carcinoma serosopapilar.

Efectué un tratamiento quimioterdpico con 6 ci-
clos de cisplatino 75 mg/m? y ciclofosfamida 750
mg/m?. En noviembre de 1991, tras finalizar el trata-
miento quimioterdpico, se comprobé una respuesta
parcial (reduccion de masa tumoral superior al 50%)
y se indicé cirugia de rescate, que consisti6 en his-
terectomia abdominal con anexectomia bilateral,
apendicectomia, omentectomia y exploracién de
ganglios pelvianos y paraadrticos; en esta interven-
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Figura 1. Evolucion de los marcadores tumorales.

cion se dejé una masa residual menor de 1 cm en la
pelvis. En junio de 1992 la paciente siguié trata-
miento con radioterapia pelviana (50 Gy).

Los controles posteriores fueron negativos (ex-
ploracién fisica, citologia, CEA, CA 125, CA 199 y
tomografia computarizada [TC).

En agosto de 2000, a los 9 anos del diagnéstico,
la paciente acudié a urgencias por presentar disnea
de reposo y dolor en el hemitérax derecho de ca-
racteristicas pleuriticas de 2 semanas de evolucion.
La TC toracoabdominal mostré un derrame pleural
derecho masivo y multiples engrosamientos pleura-
les compatibles con metastasis; el abdomen fue nor-
mal. La citologia del liquido pleural confirmé la pre-
sencia de células de adenocarcinoma, con un CA
125 de 572. Se administraron 6 ciclos de carboplati-
no (AUC 5) + taxol 175 mg/m?, y se comprob¢ la re-
misiéon completa, tanto clinica como por exploracion
mediante imagen. Los controles posteriores fueron
negativos.

En febrero del 2002, a los 11 anos del diagnosti-
co, la paciente consulté por un cuadro de afasia y
hemiparesia derecha. Por resonancia magnética
(RM) se objetivo una lesion expansiva de 8 cm tem-
poral-occipital-parietal izquierda (figs. 2 y 3). Los
marcadores tumorales fueron negativos. Dado el
buen estado general de la paciente y la ausencia de
enfermedad extracraneal se realiz6 una craneotomia
con extirpacion total de la lesion. El estudio anato-
mopatologico confirmé su naturaleza metastasica. Se
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Figura 2. Metdstasis cerebral inica temporal-occipital-parietal
izquierda de 8 cm.

Figura 3. Metdstasis cerebral tinica.
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efectud radioterapia holocraneal y boost en el lecho
quirdrgico (dosis total de 48 Gy), y el tratamiento fi-
naliz6 en mayo de 2002. Los controles posteriores
han sido negativos y la paciente se encuentra ac-
tualmente asintomatica, sin secuelas neurolégicas
significativas y libre de enfermedad.

DISCUSION

El desarrollo de metastasis cerebrales a partir de
tumores solidos primarios, como el de pulmoén, ma-
ma o prostata, es relativamente frecuente*. Sin em-
bargo, la apariciéon de metastasis cerebrales por
neoplasia de ovario es muy rara. Se estima una in-
cidencia del 1%, con un rango del 0,49-2,2%!, aun-
que algunos autores recientemente han sugerido un
aumento de la incidencia®!°.

El intervalo transcurrido entre el diagnéstico de
cancer de ovario y la aparicion de metastasis cere-
bral fue de 29 meses (rango, 0-101) en una revision
reciente de la bibliografial. En el caso clinico que
presentamos, dicho intervalo fue de 131 meses. El
pronéstico empeora cuanto mds breve es el interva-
lo transcurrido.

La supervivencia de las pacientes con cincer de
ovario en estadios avanzados ha aumentado en los
dltimos anos gracias a los avances en los tratamien-
tos quirtrgicos y quimioterapicos.

La supervivencia en pacientes con metastasis ce-
rebral de neoplasia de ovario es limitada y depende
en gran medida del tratamiento. Diversos estudios!-
demuestran que sin tratamiento la supervivencia me-
dia es de 1,5 meses; cuando se aplica radioterapia
como tratamiento Unico es de 5,5 meses y cuando
se combinan radioterapia y quimioterapia es de 7,2
meses. Pero los mejores resultados se obtienen en
las pautas terapéuticas que incluyen la cirugia, con
una supervivencia media de 15,5 meses para la com-
binacion de cirugia y radioterapia, y de 14,5 meses
si se anade quimioterapia.

Los factores que mds influyen en la eleccion del
tratamiento son la presencia o no de enfermedad ex-
tracraneal y si la metéstasis es unica o multiple. Pa-
ra pacientes con una lesion cerebral unica, como en
el caso que presentamos, la reseccion quirirgica se-
guida de radioterapia holocraneal y quimioterapia
sistémica ofrece mejores resultados que la radiotera-
pia sola y se asocia con una mayor supervivencia



Bonino § et al. Supervivencia tras el tratamiento de metastasis cerebral, Unica, tardia en una paciente afectada de cincer de ovario

Tabla 1. Supervivencia media segiin el tratamiento elegido en las metastasis cerebrales de neoplasias oviricas
Tratamiento Supervivencia
Media Rango
Cirugia + radioterapia 15,5 meses 2-45 meses
Radioterapia + quimioterapia 7,2 meses 1-76 meses
Radioterapia sola 5,5 meses 1-26 meses
Cirugia + radioterapia + quimioterapia 14,5 meses 3-48 meses
Cuidados paliativos 1,5 meses 2 dias-5 meses
Total 7,2 meses 2 dias-76 meses

global (tabla 1) y un menor riesgo de recurrencia®?.
Para pacientes con multiples metastasis cerebrales, la
radioterapia holocraneal, con o sin quimioterapia, es
el tratamiento de eleccion!!.

Este caso clinico es un claro ejemplo del proceso

de «cronificacion» del ciancer de ovario que experi-
mentan algunas mujeres gracias a los avances en el
tratamiento.
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