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Resumen

Introduccion: Las metastasis cerebrales son las neoplasias intracraneales malignas mas
frecuentes. En este estudio describimos la morbimortalidad perioperatoria de los pacientes
intervenidos en nuestro centro y la posible repercusion en la supervivencia global de los pacientes.

Objetivos: Describir la presencia, tipo y gravedad de las complicaciones perioperatorias tras las
intervenciones en pacientes con metastasis intracraneales, definida como la presencia de eventos
adversos en el primer mes tras la cirugia. Posteriormente, comparar los resultados con otras series
publicadas.

Métodos: Estudio retrospectivo descriptivo, tomando como referencia la base de datos de pacientes
intervenidos en nuestro centro desde 2018 hasta 2022. Se describen los tipos histologicos
responsables de las metastasis intervenidas asi como su frecuencia. Se observa la presencia o no de
morbilidad y mortalidad posoperatoria y la gravedad de esta, asi como su repercusion en la
supervivencia a largo plazo.

Resultados: En total se recogieron datos de 32 pacientes intervenidos. El tumor primario
predominante fue el de pulmon (59,4%), seguido del de mama (6,3%). La mayoria de los pacientes
intervenidos presentaban unicamente 1 lesion (90,6%) y la localizacion predominante fue la
supratentorial (62,5%). En cuanto al grado de reseccion, en el 59,4% de los pacientes se logré una
reseccion total, mientras que el 15,6% de los pacientes se sometieron inicamente a biopsia. El
71,9% no presentaron complicaciones, el 21,9% presentaron complicaciones transitorias, 1 paciente
complicaciones significativas y 1 exitus posquirtrgico en un paciente sometido a biopsia. No se
encontraron diferencias significativas entre la morbilidad perioperatoria y el grado o tipo de
reseccion aunque si entre la presencia de morbilidad perioperatoria y la supervivencia a largo plazo.

Conclusiones: Los datos de nuestra serie de pacientes intervenidos son superponibles a otras
series publicadas. La presencia o no de complicaciones perioperatorias parece relacionarse con la
supervivencia a largo plazo.
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