
Cartas al Director

1130-0108/2009/101/3/221-229
REVISTA ESPAÑOLA DE ENFERMEDADES DIGESTIVAS
Copyright © 2009 ARÁN EDICIONES, S. L.

REV ESP ENFERM DIG (Madrid)
Vol. 101, N.° 3, pp. 221-229, 2009

Metástasis cerebral de adenocarcinoma
colónico
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Mujer de 76 años que acude a urgencias por cefalea y confu-
sión. Entre sus antecedentes personales destacaba haber sido in-
tervenida tres años antes de un adenocarcinoma sigmoideo grado
A de Dukes. Había estado asintomática durante todo este tiempo
con revisiones periódicas por su especialista, sin datos de recidiva
locorregional.

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

La analítica general y hepática era normal salvo un leve aumen-
to de la VSG; los niveles de CEA no estaban elevados. El TAC tó-
raco-abdominal no mostró ninguna otra lesión metastásica a dis-
tancia. La colonoscopia total fue normal, sin restos de tumor
residual.

Se trató a la paciente con dexametasona y varios días después
fue sometida a intervención quirúrgica. Se realizó una cranecto-
mía témporo-occipital y se resecó en bloque la lesión que era una
masa firme y de consistencia dura. El estudio histológico confir-
mó la sospecha radiológica: tejido metastásico de primario intesti-
nal (Fig. 2).

La paciente se recuperó sin problemas de la intervención y fue
remitida a oncología. Se administró radioterapia a una dosis total
de 30 Gy fraccionado en 10 sesiones. Tras 1 año de seguimiento
en el que se mantuvo asintomática, acude de nuevo por síndrome

general. La realización de un PET reveló la presencia de múltiples
pequeñas lesiones metastásicas en pulmón y vértebras.

Discusión

El adenocarcinoma colónico es una causa importante de
morbi-mortalidad a nivel mundial. El pronóstico está en estre-
cha relación con su capacidad de diseminación por vía linfática
y hematógena. Esta diseminación se produce en un 10-15% de
casos, independientemente de la resección completa del tumor
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primario y está en estrecha relación con el grado histológico.
Afecta, a través de la vena porta, al hígado lugar donde se de-
tectan principalmente las metástasis. No obstante, la mayor su-
pervivencia de los pacientes afectos de cáncer de colon, hace
que cada vez nos encontremos con metástasis en áreas antes in-
frecuentes. Así Sundermeyer y cols. (1) en una revisión de
1.020 pacientes diagnosticados de cáncer de colon encuentran
hasta un 10% de metástasis en hueso y un 3% cerebrales, sobre
todo en aquellos pacientes sometidos a múltiples tratamientos
sistémicos y con afectación pulmonar.

La presencia de una única lesión metastásica cerebral es in-
frecuente y está descrita en menos del 1% de los pacientes en
las series clásicas (2). Sin embargo, es raro que se encuentren
de forma aislada dado que generalmente son consecuencia de la

diseminación a partir de micrometástasis pulmonares no descu-
biertas y asintomáticas (3). Esto es probablemente lo que suce-
dió con nuestra paciente en quien se detectaron lesiones pulmo-
nares en su evolución. Estas metástasis pulmonares estarían ya
presentes en su primer ingreso, un año antes, pero serían lo su-
ficientemente pequeñas como para no ser detectadas por TAC.

El tratamiento de las metástasis cerebrales del cáncer de co-
lon es la cirugía seguida de radioterapia (4); aunque su presen-
cia ensombrece el pronóstico, su resección mejora la calidad de
vida y la supervivencia, siendo esta de unos 14 meses (5).
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