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RESUMEN

Introduccion: La metdastasis intracraneal es la complicacion neurolégica mas
comun en los pacientes con cancer. Su incidencia esta aumentando debido a
que se alcanza en la actualidad una mayor capacidad de diagnédstico con las
técnicas de neuroimagen, y su tratamiento ha mejorado la esperanza de vida.
Objetivo: Describir los hallazgos tomograficos en pacientes con urgencias
neurooncoldégicas.

Métodos: Se realiz6 un estudio descriptivo de corte transversal. Las variables se
recolectaron en el momento de la llegada al servicio de emergencia. Se realizé el
estudio tomografico multicorte en el equipo Philip de 64 cortes a 3 mm, con
cortes axiales y reconstrucciones sagitales y coronales. Se estudié la
localizaciéon de la enfermedad oncoldgica primaria, signos y sintomas
neuroldgicos, descripcion de los hallazgos tomograficos y diagndsticos
craneoencefalico.

Resultados: Se estudiaron 47 pacientes. El cdncer de pulmén (71,4 %) fue la
localizacién mas frecuente del tumor primario en el sexo masculino y el cancer

de mama (36,4 %) en el sexo femenino. Las manifestaciones clinicas
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predominantes fueron la hemiparesia/hemiplejia (34 %) y la cefalea (23,4 %). Las
lesiones tomograficas mas frecuentes fueron las hiperdensas (38,3 %) y las
hipodensas (31,9 %). Entre las hiperdensas predominaron las intraaxiales
(42,9 %) y supratentoriales (35,1%). Entre las hipodensas, las mds comunes
fueron las infratentoriales (46,7 %) e intraaxiales (35,7 %). El diagndstico
definitivo predominante fue la metastasis cerebral (66 %), la hipertension
endocraneana (42,6 %) y el edema cerebral (40,4 %).

Conclusiones: Las imagenes tomograficas permiten una orientacién diagndstica
oportuna y constituyen una valiosa herramienta para el tratamiento adecuado.

Palabras clave: hallazgos; cancer, urgencias, neurooncolégicas.

ABSTRACT

Introduction: Intracranial metastasis is the most common neurological
complication in cancer patients. Its incidence is rising now days due to the
improvements in diagnosis capacity by using neuroimagin technics, therefore its
treatment has improved life expectancy

Objective: To describe the tomographic findings in patients with neuro-
oncological emergencies.

Methods: A descriptive observational study was carried out.

Results: A total of 47 patients were studied. Lung cancer (71.4%) was the most
common location of the primary tumor in males and breast cancer (36.4%) in
females. The predominant clinical manifestations were hemiparesis/hemiplegia
(34%) and headache (23.4%). The most frequent tomographic lesions were
hyperdense (38.3%) and hypodense (31.9%). Among the hyperdense, intra-axial
(42.9%) and supratentorial (35.1%) predominated. Among the hypodense, the
most common were infratentorial (46.7%) and intra-axial (35.7%). The
predominant definitive diagnosis was brain metastasis (66%), intracranial
hypertension (42.6%) and cerebral edema (40.4%).

Conclusions: Tomographic images allow timely diagnostic guidance and
constitute a valuable tool for adequate treatment.

Keywords: findings; cancer; emergencies; neuro-oncology.
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Introduccion

Cerca del 50 % de los pacientes con cancer tiene alguna manifestacion
neurolégica, que es una de las principales causas de hospitalizacion.(V La
metastasis intracraneal es la complicacion neurolégica mas comun en los
pacientes con cancer, y afecta a mas de un 25 % de los pacientes con cancer
metastasico. La incidencia estd aumentando debido a la mayor capacidad de
diagnostico con las técnicas de neuroimagen y a un tratamiento mas efectivo de
la enfermedad sistémica que modifica su historia natural.®

La tomografia computarizada multicorte (TCMC) es un estudio diagnéstico
sistematico, disponible en la actualidad, rapido, no operador dependiente, con un
alto rendimiento, resolucién espacial y que ofrece la posibilidad de
reconstrucciones multiplanares. La TCMC tiene un valor indiscutible en el
diagndstico de los casos neuroldgicos que acuden al servicio de urgencia, debido
a su disponibilidad. El avance en los tratamientos oncoldgicos ha aumentado la
supervivencia de los pacientes, lo que ha traido como consecuencia una mayor
incidencia en las complicacionesy, entre estas, las neurolégicas ocupan un lugar
relevante, por lo que se hace necesario su diagndstico oportuno para tomar la
conducta mas adecuada.

Actualmente, el cancer es una enfermedad frecuente y uno de los problemas de
salud publica méas importantes de los paises desarrollados.('234 Su incidencia
continda aumentando, debido al incremento y al envejecimiento de la poblacién,
asi como a la exposicion a riesgos conocidos. En la ultima década se ha
registrado una disminucién de la mortalidad por esta entidad y, por tanto, un
aumento de la supervivencia, debido sobre todo al diagndstico en etapas cada
vez mas precoces y a la mejora de los tratamientos.®)

Segun la Organizacién Mundial de Salud (OMS), el cancer es la principal causa

de muerte en el mundo. En el 2020 se atribuyé a esta enfermedad casi
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10 millones de defunciones. A nivel mundial, los tipos de cancer mas frecuentes
son los de mama, pulmén, colon, recto y prostata.©

En las Américas en el 2020, caus6 1,4 millones de muertes y un 47,0 % de ellas
en personas de 69 afios de edad o mas jévenes. Se estimd una incidencia en
4 millones en 2020 y se proyecta que aumentara hasta 6 millones en 2040.®
Los tipos de cancer mas diagnosticados con mayores frecuencias en los
hombres son de préstata (8,6 %), pulmén (11,7 %), colorrectal (10,2 %) y vejiga
(5,9 %). En las mujeres de mama (30,7 %), pulmén (10,3 %), colorrectal (9,6 %) y
cuello uterino (6,4 %).()

Segun el Anuario Estadistico de Salud de Cuba 2020 en el ano 2017 se
diagnosticaron 26 244 casos nuevos de cancer en hombres y 23 384 en mujeres
para una tasa bruta de 468,5 y 414,2 por cada 100 000 habitantes por sexo,
respectivamente. En Cuba, en relacién con las 10 primeras causas de muerte, los
tumores malignos ocuparon el segundo lugar por detras de las enfermedades
cardiovasculares, con una tasa de 232,6 por 100 000 habitantes durante los afios
2018,2019y 2020.®

A pesar de estas cifras, cada dia aumenta la supervivencia y la calidad de vida
de los pacientes oncoldgicos, los cuales pueden evolucionar durante el
transcurso de su enfermedad con complicaciones, por lo que se ha tornado
frecuente su visita a los servicios de urgencias médicas.®

Los problemas neurolégicos relacionados con el cancer constituyen hasta la
fecha uno de los principales motivos de consulta en cualquier unidad de
oncologia. Las complicaciones neurolégicas del cancer se pueden manifestar de
manera difusa, focal o multifocal. Aproximadamente entre el 10-50 % de los
pacientes con cancer tiene alguna manifestacion neurolégica como
consecuencia directa o indirecta de la neoplasia o sus multiples modalidades de
tratamiento.®® Las metéastasis son las complicaciones méas frecuentes que
afectan al 20-40 % de los pacientes, mientras que la encefalopatia metabdlica es
la causa no metastasica mas frecuente de alteracion del estado mental en los
pacientes con cancer.

La radiografia se ha convertido en una gran herramienta de apoyo en el

diagndstico de enfermedades craneoencefalicas en pacientes que ingresan por
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emergencia en situaciones que requieren atencién inmediata como la cefalea, el
vértigo, el sincope, el coma y las crisis epilépticas. Los examenes radiograficos
solicitados permiten confirmar o descartar la presencia de una afeccién
especifica, ver la ubicacién y extension de una lesion o esclarecer ante el hecho
de no haber definido un diagndstico inicial certero.('0)

Definidas las enfermedades, se debe tener en cuenta sus signos radiolégicos
representativos. En tal sentido, el conocimiento de los principales signos,
hallazgos y caracteristicas es de suma importancia, porque mediante estos se
puede realizar una descripcion de las imagenes obtenidas, lo que ayuda a facilitar
un diagndstico con mayor rapidez y precision, y permite una atencion 6ptima e
inmediata del paciente por parte del médico tratante.('") Las principales
tecnologias radioldgicas que se usan con mayor frecuencia para esta valoracién
son la resonancia magnética (RM) y la TCMC.®

La presente investigacion contribuyé a identificar la epidemiologia de las
complicaciones neurolégicas en los pacientes con cancer. Su propdsito es
describir los hallazgos tomograficos en pacientes con urgencias

neurooncolégicas.

Métodos

Se realizé un estudio trasversal y retrospectivo de 47 pacientes oncoldgicos
atendidos en el servicio de emergencia del Instituto Nacional de Oncologia y
Radiobiologia de Cuba entre febrero de 2020 a febrero de 2021.

Criterios de inclusion:

— Pacientes mayores de 20 anos.

— Pacientes con estudio de TCMC realizada al ingreso en el cuerpo de guardia.

Criterios de exclusion:
— Pacientes con 20 afios de edad o menos.
— Pacientes fallecidos durante el estudio.

— Pacientes con tumor primario cerebral.
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Se realizé el estudio tomografico multicorte en el equipo Philip de 64 cortes a
3 mm, con cortes axiales y reconstrucciones sagitales y coronales. Las
imagenes fueron revisadas por dos especialistas de imagenologia con mas de 5
anos de experiencia.

Las variables se recolectaron en el momento de la llegada al servicio de
emergencia. Se estudid la localizacién de la enfermedad oncolégica primaria,
signos y sintomas neurolégicos, descripcion de los hallazgos tomograficos y
diagndsticos craneoencefalico.

Los datos se analizaron mediante la frecuencia absoluta y porcentaje. Para la
comparacién entre grupos, se utilizé la prueba de ji al cuadrado con correccién
de Yate o el test exacto de Fisher. Se consider6 significacién estadistica con un
error alfa bilateral inferior a 0,05. El andlisis estadistico se realiz6 con el software
SPSS version 25.0.

Resultados

Entre los pacientes estudiados, el cancer pulmonar fue el mas frecuente (71,4 %),
significativamente mds en los hombres, respecto a las mujeres (p = 0,003). En el
sexo femenino, predominé el cancer de mama (36,4 %), seguido por el cancer

ginecoldgico (15,2 %) (tabla 1).

Tabla 1 - Diagndstico por localizacion de enfermedad oncoldgica primaria

) 3 Femenino Masculino
Localizacién del cancer p
n=33 % n=14 %

Cancer de pulmoén 7 21,2 10 71,4 0,003
Céncer de mama 12 36,4 - - -
Cancer ginecolégico 5 15,2 - - -
Cancer gastrointestinal 4 12,1 0 0 0,459
Cancer de cabeza y cuello 3 9,1 1 7.1 1,000
Cancer’d.el sistema musculo ] 30 1 71 1,000
esquelético

Cancer de préstata - - 1 7.1 -
Cancer genitourinario 1 3,0 1 7.1 1,000
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Dentro de la sintomatologia clinica neuroldgica, la hemiparesia/hemiplejia

aparecid en el 34,0 % de los casos y la cefalea en el 23,4 %. Las nauseas, el

lenguaje tropeloso, la desorientacion y la convulsion se observaron con menor

frecuencia (tabla 2).

Tabla 2 - Distribucién de pacientes segun signos y sintomas neuroldgicos

Signos y sintomas neuroldgicos

Hemiparesia/hemiplejia

Cefalea

Nduseas

Lenguaje tropeloso

Desorientacion

Convulsion

Lenguaje tropeloso

Vémitos en proyectil

Vémitos

Pérdida de conciencia

Otros

n =47%*

16
11
5

W Wl o

0

%

34,0
234
10,6
10,6
10,6
10,6
8,5
8,5
6,4
6,4
0

*Un mismo paciente pudo presentar mas de un sintoma o signo clinico.

Los pacientes pueden tener mas de una alteracion imagenoldgica cerebral. En

18 de los pacientes se presentd imdagenes hiperdensas (38,3 %), seguido de

imagenes hipodensas y nodulares (31,9 % y 19,1 %, respectivamente). La atrofia

cortical se encontré en seis pacientes (12 %). Predominaron las lesiones

supratentoriales e intraaxiales (tabla 3).

Resultados
tomograficos

Iméagenes
hiperdensas

Imagenes
hipodensas

Imagenes
nodulares

Atrofia cortical
Total

Tabla 3 - Descripcién de los hallazgos tomograficos

Total
n=47

N (%)

18 (38,3)
15 (31,9)

9(19,1)

6(12,7)
47

Localizacién
intraaxialr

N (%)

18 (42,9)

15 (35,7)

9(21,4)

0
42

Localizacion
extraaxial

N (%)

0

6 (100)

Localizacién
supratentorial

N (%)

13 (35,1)

12 (32,4)

6 (16,2)

6 (16,2)

37

Localizacion
infratetorial

N (%)

5(33,3)
7 (46,7)

3 (20)
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La metastasis cerebral fue el principal diagnéstico craneoencefalico (66,0 %),
seguida por la hipertensién endocraneana (42,6 %), el edema cerebral (40,4 %) y

la enfermedad cerebrovascular isquémica (12,8 %) (tabla 4).

Tabla 4 - Diagnostico craneoencefalico de los pacientes oncolégicos

Diagnéstico craneoencefalico n = 47* %

Metdstasis cerebral 31 66,0
Hipertensién endocraneana 20 42,6
Edema cerebral 19 40,4
Enfermedad cerebrovascular isquémica 6 12,8
Enfermedad cerebrovascular hemorragica 2 42
Trauma craneoencefalico 0 0,0
Infeccién del sistema nerviosa central 0 0,0
Atrofia no acorde con la edad 1 2,1

* Un mismo paciente pudo presentar mas de un diagnéstico.

Discusion

Segun el Instituto Nacional del Cancer de Estados Unidos de Ameérica, los
canceres mas comunes en el pais anglosajon, en orden descendente segun el
numero estimado de casos nuevos en 2020 fueron el cancer de mama, pulmon
y bronquios, prostata, colorrectal, melanoma, cancer de vejiga y linfoma no
Hodgkin. Ademas, el cancer de prostata, de pulmén y colorrectal representaron
el 43,0 % de todos los diagndsticos de cancer en hombres en 2020. Los tres tipos
de cancer mas comunes en las mujeres fueron el cancer de mama, el de pulmoén
y el colorrectal, los que representaron el 50,0 % de todos los nuevos diagnosticos
de cancer en mujeres en 2020.4)

En Cuba segun el Anuario Estadistico de Salud del afio 2020, el cancer de pulmén
fue el de mayor incidencia tanto en el sexo femenino como masculino con 6071
y 6793 casos, respectivamente.® En el presente estudio el cancer de mama fue
el mas frecuente en el sexo femenino (31,9 %) y el de pulmén en el masculino
(21,3 %).

Los sintomas y signos neurologicos pueden variar en gran medida debido a que

el sistema nervioso controla muchas funciones corporales diferentes. Los
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resultados de la presente investigacion guardan similitud con la bibliografia
revisada.

En un estudio nacional titulado “Caracterizacion de los pacientes con metastasis
cerebral en el Hospital Universitario Clinico-Quirdrgico Arnaldo Milian Castro”, la
cefalea fue el motivo de ingreso mas frecuente, pues fue referido por 16
pacientes (32,0 %).(1?

De igual manera Caballero Garcia y otros hallaron como sintomas mas referidos
por los pacientes la cefalea (sintoma cardinal), la debilidad focal, las
convulsiones, la pérdida sensorial o de la fuerza y dificultad para deambular.(®)

Gomez Viera y otros sefialaron que, entre los sintomas y signos neurolégicos
encontrados en los 26 pacientes con cancer, la alteracion de pares craneales y
la cefalea fueron el signo y el sintoma mas frecuente, respectivamente.('¥) De
igual manera en la serie estudiada por Recht y otros,(' la cefalea fue también el
sintoma mas frecuente (23,0 %) y la alteracién de pares craneales el signo mas
comn (36,0 %). Sin embargo, Mackintosh y otros('®) reportaron la alteracién de
pares craneales como el signo mas comun vy la cefalea como infrecuente.

En la presente investigacion las metastasis cerebrales fueron las
complicaciones neurolégicas mas frecuentes (66,0 %), lo que coincide con la
bibliografia revisada.(9)

Al respecto, Alvarado-Miranda y otros reportan que las metastasis en el sistema
nervioso son una de las complicaciones mas relevantes del cancer debido a su
potencial gravedad y a sus repercusiones en la calidad de vida y supervivencia
del paciente. Aunque la incidencia en el ambito mundial esta subregistrada, se
considera que las metastasis en el sistema nervioso central ocurren en 9,0-
17,0 % de todos los tumores solidos, y ello se asocia principalmente con el
cancer de pulmén y el cancer de mama;('”) localizaciones primarias que
prevalecieron en el presente estudio, lo que pudiera justificar el predominio de
las metastasis cerebrales.

Las principales limitaciones del estudio radican en su disefio retrospectivo, el
tamano muestral pequefo y haberse realizado en un solo hospital.

Esta investigacion abre las puertas para otras investigaciones epidemiolégicas

en el campo de la neurooncologia. También es el punto de partida para estudios
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que relacionen los hallazgos tomograficos del paciente neurooncoldgico con la

evolucién clinica.

Conclusiones
Las imagenes neurotomograficas mas frecuentes en pacientes con cancer
fueron las hiperdensas intraaxiales y supratentoriales, seguidas por las
hipodensas infratentoriales. El diagndstico mas comun fue la metastasis
cerebral, la hipertension endocraneana y el edema cerebral. Estos hallazgos
permiten una orientacion diagndstica oportuna y constituyen una valiosa

herramienta para el tratamiento correcto.
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