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C0485 - COMBINACION DE CIRUGIA Y RADIOCIRUGIA EN EL TRATAMIENTO DE
METASTASIS QUISTICA TALAMICA. caso clinico
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Resumen

Objetivos: La radiocirugia ha demostrado su eficacia en el tratamiento de los pacientes con
metdstasis cerebrales, sin embargo el tamafio superior a 3 cm y un componente predominantemente
quistico son 2 factores desfavorables para su utilidad. Por otra parte, la cirugia sigue siendo un pilar
fundamental en el manejo de este tipo de pacientes, pero para ello debe ser radical, y no provocar
secuelas; y hay ciertas localizaciones donde es poco probable cumplir estas dos premisas.
Presentamos el caso de un paciente intervenido quirurgicamente en enero 2016 mediante
bilobectomia inferior y media més linfadenectomia mediastinica por un adenocarcinoma de pulmon,
pT2apNOMO, estadio IB; que en octubre 2017 progresé en forma de metastasis cerebral inica de 4
cm, quistica y localizada a nivel taldmico izquierdo. Estatus estudio molecular: EGFR wild type, ALK
no traslocado, ROS1 no traslocado, KRAS mutado G12C y PD-L1 < 1%. Tras ser valorado de forma
multidisciplinar en Comité de Metéstasis Cerebrales se decidid vaciar el quiste quirargicamente
mediante estereotaxia (esto ayudd a confirmar el diagnostico anatomopatoldgico) y a los 6 dias y
previa repeticion de una resonancia magnética y comprobar que se habia reducido
significativamente se traté con radiocirugia en dosis tnica (20 Gy).

Resultados: A los 6 meses del tratamiento de la metastasis talamica le aparecié una nueva
metdstasis de 1 cm en fosa posterior que también fue tratada con radiocirugia en dosis tnica (22
Gy), estando actualmente ambas metdastasis tratadas resueltas (tras 16 meses de seguimiento). A
nivel sistémico el paciente se encuentra en respuesta completa. Clinicamente el paciente el paciente
no presenta secuelas neuroldgicas y es independiente para las actividades de la vida diaria.

Conclusiones: En pacientes con metdastasis quisticas, grandes, no resecables quirdrgicamente la
combinacidén de cirugia inicial (aspiracién del componente quistico para reducir el volumen) y
posterior radiocirugia es una alternativa terapéutica a tener en cuenta.
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