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Resumen

Introduccion: La investigacion de las metdstasis cerebrales ha demostrado un proceso de
radiorresistencia a través de la via S100A9-RAGE-NF-&kappa;B-JunB, favoreciendo la aparicion de
nuevas lesiones o crecimiento de las ya tratadas. Proponemos un estudio prospectivo sobre la
respuesta al tratamiento radioterdpico en funcién de la presencia en sangre de la proteina S100A9.

Objetivos: Determinar la respuesta local y la supervivencia de pacientes con metéstasis cerebrales
de melanomas, carcinomas de pulmén y mama dependiendo de la positividad de S100A.

Métodos: Se incluiran pacientes con metastasis cerebrales ECOG 0-1 tratados con radioterapia, de
los que se obtendra una muestra sanguinea (48 h pre - 5 dias postratamiento). La positividad de
S100A se realizé6 mediante ELISA.

Resultados: Se incluyeron 70 pacientes (43 hombres/27 mujeres), con edad media de 64,25 ahos
(DE 11,6), y Karnosfky medio de 87,4 (DE 8,9). El1 68,8% de los pacientes presentaban metastasis
cerebrales de tumores de pulmon, un 15,6% mama y otro 15,6% melanoma. El 52,3% de los
pacientes fueron S100A-, mientras que un 47,7% fueron S100A+. El andlisis de las curvas de
Kaplan-Meier mostré una diferencia media de supervivencia de control de la lesion local de 177 dias
para los pacientes S100A- (434,03 DE 55,24 vs. 257,43 DE 29,63 p = 0,39). Si que observamos una
tendencia estadistica a que los pacientes que mantenian la positividad a los 3 meses de la extraccion
presentaban una recaida de la lesion temprana (325,5 DE 7,4 vs. 198,9 DE 40,9; p = 0,09). La
supervivencia global también mostré una media de supervivencia de 222 dias superior en los
pacientes S100A- (466 DE 46 vs. 244,2 DE 26, p = 0,13).

Conclusiones: Nuestro analisis preliminar muestra que la presencia mantenida de S100A en sangre
puede informarnos de una recaida temprana de las lesiones cerebrales y que también tiene potencial
como predictor de supervivencia.
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