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C0310 - METASTASIS CEREBRALES DE CANCER DE MAMA INTERVENIDAS
QUIRURGICAMENTE: SUPERVIVENCIA E IMPLICACION PRONOSTICA DE
MARCADORES TUMORALES
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y R. Garcia Leal
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Resumen

Objetivos: Analizar una serie de casos de pacientes con metastasi s cerebrales de cancer de mama operadas'y
evaluar variables diagnosticas, terapéuticasy prondsticas.

Métodos: Se seleccionan 48 casos de pacientes operadas de metastasis cerebrales de cancer de mama entre
1995y 2017. Se andlizan las variables epidemiol 0gicas, histol bgicas (Her2+, receptores hormonales, Ki67),
terapéuticas y sus implicaciones prondsticas.

Resultados: Laedad mediafue de 53 afios, siendo la clinica mas frecuente cefalea (33%) y lalocalizacion
quirargica mas frecuente la fosa posterior (39,6%). Se obtuvo inmunohistoquimicaen 77% de casos, siendo
el subtipo tumora més frecuente el Her2 (45,9%), seguido del luminal B (29,7%), basal like (18,9%) y
luminal A (5,4%). El 85,4% recibio radioterapia holocraneal, el 64,6% quimioterapia adyuvantey € 20,8%
hormonoterapia. El periodo medio desde el diagndstico del cancer hasta la aparicién de metéstasis cerebral
fue de 44 meses. El seguimiento medio global fue de 65 mesesy de 22 meses traslacirugia En el 20,8% de
casos hubo recidiva, sin objetivarse diferencias significativas en relacion alalocalizacion de lalesion, en
marcadores tumorales o en tipo de tratamiento adyuvante. Asimismo, pacientes que recibieron triple
tratamiento adyuvante tuvieron mayor supervivencia (60,5 meses; p = 0,023), ademéas con ciertatendenciaa
ser mayor en lesiones frontales operadas (39,6 meses; p = 0,092). La supervivencia desde el diagndstico del
cancer fue mayor en pacientes con Her2+ (109,43 meses; p = 0,038) y menor en los luminal A (41,8 meses; p
=0,012), pero sin diferencias de supervivenciatras la cirugia. Igualmente, se evidencio que pacientes con
tumores luminal A desarrollaron antes metastasis cerebrales (24,8 meses; p = 0,025).

Conclusiones: Los marcadores hormonalesy el Her2+ aportan informacion pronosticay terapéutica en el
cancer de mama, que puede determinar la supervivencia e influir en decisiones terapéuticas en pacientes
operadas de metéstasis cerebrales, viéndose en esta serie mayor supervivencia en pacientes Her2+.
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