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Cartas al Director

Metastasis cerebral de adenocarcinoma
colonico
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Sr. Director:

Mujer de 76 afios que acude a urgencias por cefalea y confu-
sién. Entre sus antecedentes personales destacaba haber sido in-
tervenida tres afios antes de un adenocarcinoma sigmoideo grado
A de Dukes. Habia estado asintomdtica durante todo este tiempo
con revisiones periddicas por su especialista, sin datos de recidiva
locorregional.

A su ingreso se realiz6 una resonancia nuclear magnética cere-
bral donde se objetivé una masa de 3,2 x 1,8 x 3,8 cm localizada
en el hemisferio izquierdo, en la regién témporo occipital (Fig. 1)
con intenso edema perilesional. Las secuencias T1 y T2 mostra-
ban datos sugestivos de enfermedad metastasica.

La analitica general y hepdtica era normal salvo un leve aumen-
to de la VSG:; los niveles de CEA no estaban elevados. El TAC t6-
raco-abdominal no mostr ninguna otra lesion metastdsica a dis-
tancia. La colonoscopia total fue normal, sin restos de tumor
residual.

Se trat6 a la paciente con dexametasona y varios dias después
fue sometida a intervencién quirtrgica. Se realizé una cranecto-
mia témporo-occipital y se reseco en bloque la lesion que era una
masa firme y de consistencia dura. El estudio histolégico confir-
mo la sospecha radioldgica: tejido metastdsico de primario intesti-
nal (Fig. 2).

La paciente se recuper6 sin problemas de la intervencion y fue
remitida a oncologia. Se administrd radioterapia a una dosis total
de 30 Gy fraccionado en 10 sesiones. Tras 1 afio de seguimiento
en el que se mantuvo asintomadtica, acude de nuevo por sindrome

Fig. 1.

general. La realizacion de un PET revel? la presencia de multiples
pequeifias lesiones metastdsicas en pulmon y vértebras.

Discusion

El adenocarcinoma colénico es una causa importante de
morbi-mortalidad a nivel mundial. El prondstico estd en estre-
cha relacion con su capacidad de diseminacion por via linfatica
y hematdgena. Esta diseminacion se produce en un 10-15% de
casos, independientemente de la reseccién completa del tumor
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primario y estd en estrecha relacién con el grado histolégico.
Afecta, a través de la vena porta, al higado lugar donde se de-
tectan principalmente las metdstasis. No obstante, la mayor su-
pervivencia de los pacientes afectos de cancer de colon, hace
que cada vez nos encontremos con metastasis en dreas antes in-
frecuentes. Asi Sundermeyer y cols. (1) en una revisiéon de
1.020 pacientes diagnosticados de cdncer de colon encuentran
hasta un 10% de metdstasis en hueso y un 3% cerebrales, sobre
todo en aquellos pacientes sometidos a mudltiples tratamientos
sistémicos y con afectacion pulmonar.

La presencia de una unica lesién metastdsica cerebral es in-
frecuente y estd descrita en menos del 1% de los pacientes en
las series cldsicas (2). Sin embargo, es raro que se encuentren
de forma aislada dado que generalmente son consecuencia de la
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diseminacion a partir de micrometdstasis pulmonares no descu-
biertas y asintomaticas (3). Esto es probablemente lo que suce-
di6 con nuestra paciente en quien se detectaron lesiones pulmo-
nares en su evolucion. Estas metdstasis pulmonares estarian ya
presentes en su primer ingreso, un afio antes, pero serfan lo su-
ficientemente pequefias como para no ser detectadas por TAC.

El tratamiento de las metdstasis cerebrales del cdncer de co-
lon es la cirugia seguida de radioterapia (4); aunque su presen-
cia ensombrece el prondstico, su reseccion mejora la calidad de
vida y la supervivencia, siendo esta de unos 14 meses (5).
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