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ENFERMEDAD METASTÁSICA 

  30-40 % de pacientes con NSCLC al diagnóstico 

  MSV 6-12 meses  (2-4 meses si M1 cerebral) 

  Localizaciones más frecuente: cerebro, hueso, hígado, glándula SR 

  Metástasis “única”   10% de los NSCLC M1 

  Estudios autópsicos….35% pac. tienen M1 cerebral 

  Estudios autópsicos…. 25-40% de M1 cerebrales son “únicas” 
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METÁSTASIS CEREBRALES 

M1 cerebral única (77% NSCLC), KPS> 70% 
54 pacientes 

Cirugía + WRT 
25p 

WBRT 
23p 

Excluidos 6p No Mtx en biopsia 

Randomización 

20%                   Recidiva local                     52% 
40 sem                        MSV                          15 sem 



¿y el cirujano torácico? 

Tipo de resección 

Craniotomía / SRT 
+ WBRT 

Paliativo 

Mejora SV 

Selección de pacientes 
Estificación TN 
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METÁSTASIS CEREBRALES 

Año….2013 
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METÁSTASIS CEREBRALES 

…SERIES DE CASOS 
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METÁSTASIS CEREBRALES 

  1976. Magilligan (grupos de Detroit y Los Angeles) 

  1ª gran serie especifica de NSCLC. Mortalidad postop de la mtx cerebral muy baja (4%) 

  22 p. Cirugía del tumor primario y mtx única (tanto sincronicos como metacronicos) 

  Control de síntomas. SV (1 año) 45% y MSV 14m. 

  Factores pronosticos favorables: NSCLC stadio I, adyuvancia WBRT, si metacronicos largo ILE 
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METÁSTASIS CEREBRALES 

  52 pac. Cirugía combinada NSCLC y mtx cerebral unica 

  Sincrónicos (19) vs metacrónicos (33) 

  Remisión clinica neurologica 90% 

  SV (5) 16% 

  Factores favorables: N0, lobectomía, metacrónicos, ILE > 14 m. 

  SV (5) 61% en pac N0 y metacrónicos (ILE>14m) 
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METÁSTASIS CEREBRALES 

  Sólo sincrónicos. 

  28 sincrónicos/220 pacientes sometidos a cirugía de mtx cerebrales de NSCLC 

  SV (2) 54%  (5) 21%. 

  Factores adversos: N1-2 
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METÁSTASIS CEREBRALES 

….COHORTES RETROSPECTIVOS 
         (paciente con y sin cirugía del tumor primario) 
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METÁSTASIS CEREBRALES 

  231 pac sometidos a cirugía mtx cerebrales (1-3 mtx) de NSCLC (1976-1991) 

  185/231 cirugía pulmonar 

  37% sincronicas al tumor primario. (<60 días entre los dx) 

  Mortalidad postop <3% 

  SV (2) 24% (5) 12% (10) 5% 

  Factores adversos: >60 años, M1 cerebelosa, no cirugía del tumor primario, mtx extracerebrales 
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METÁSTASIS CEREBRALES 

Cancer 2008 

  KPS> 70. 1-3 Mtx cerebrales sincrónicas. Stage I-II NSCLC. 
 
  Reseccion pulmonar + SRT cerebral (16p) vs SRT cerebral (15p) 
 
  MSV  65 vs 18 meses (p<0,001) 
 
  Si resección pulmonar….SV (2) 87%  (5) 56%  
 
  Analisis multivariantede: Resección pulmonar: OR 78 (IC95% 10-

570), QT: OR 5 (0,8-32) 
 
  Durante el seguimiento, en el grupo de pacientes con cirugía 

pulmonar: menor incidencia de metástasis extracerebrales y menor 
recidiva cerebral “a distancia” 

 
  Conclusion/hipotesis: el control local del tumor primario conlleva 

control de la enfermedad sistémica.  
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METÁSTASIS CEREBRALES 

  42 pac NSCLC (Estadio I-III) con M1 cerebral única tratada con SRT. 
 
  Tratamiento radical del primario (26/42)   (9 QRT, 12 Cirugía, 5 QRT + cirugia): MSV 26 m SV (5)  34% 
 
  No tto radical del primario (16/42) MSV 13 meses  SV (5) 0% 
 
  Analisis multivariante significativos KPS y tratamiento radical torácico.  
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METÁSTASIS CEREBRALES 
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11/153 artículos seleccionados 
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METÁSTASIS CEREBRALES 

Pacientes con metástasis cerebral única de NSCLC 
KPS > 70 

No mtx extracerebrales 

Tratamiento radical cerebral 
(Cirugía vs SRT) + WBRT 

Tratamiento radical tumor primario 
Cirugía mejor que QRT? 

Estadificación “N” 

Estadificación “N” 
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  30 pac. M1 cerebral unica irresecable o multiple (no candidatos a craniotomia o SRT) 
 
  WBRT…. QT (x2 ciclos) y si no progresion……. QRT (toracica) 
 
  MSV 32m  SV (2) 60%   
 
  SV (3) N0-1… 60%   SV (3) N2-3….24% 
 
  SV tan elevadas puede ser debidas a sesgo de selección (solo incluyen pacientes que 

no progresaron despues de 2 ciclos de QT). 

¿Por que ha de ser superior la cirugía a la QRT en el M1 solitario cuando no añade nada en el N2? 
 (Albain. Intergroup 0139. Lancet 2009) (vanMeerbeeck EORTC 08941. J Natl Can Inst 2007) 



Tratamiento quirúrgico CPCNP M1 

METÁSTASIS CEREBRALES 

“ESCENARIO IDEAL” 

NSCLC  (Tumor primario resecable) con M1 
Criterios selección (T, N, KPS, otros…) 

SRT cerebral / Craniotomia 

Cirugía Tumor Primario Quimioradioterapia radical torácica 
+ WBRT 

Randomización 

Quimioterapia adyuvante 
+ WBRT 
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METÁSTASIS SUPRARRENALES 
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METÁSTASIS SUPRARRENALES 
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NODULO/S PULMONARES CONTRALATERALES 

IASLC “…. Los tumores múltiples de aspecto histológico similar deberían ser considerados como tumores 
                  primarios sincrónicos solamente si, en opinión del patólogo, y basándose en diferencias  
                  morfológicas, estudios inmunohistoquímicos y/o moleculares, representan diferentes subtipos  
                  del mismo tipo celular histológico o, en el caso de carcinoma escamosos, están asociados con  
                  un carcinoma in situ” 
                  “….Sin metástasis ganglionares de mediastino ni en ganglios de drenaje en común” 

SÍNCRONICO  vs   M1b 

Criterios de Martini y Melamed (1975) 

CIRUGÍA 

¿TIPO DE RESECCIÓN? 
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NSCLC M1 sincrónico 
FACTORES PRONÓSTICOS FAVORABLES 

  Metástasis única 

  Mtx supratentorial si cerebral 

  Ausencia de afectación ganglionar torácica (N0) 

  Tumores T1-2 

  Tratamiento radical del tumor primario 

  NO Neumonectomía 

  Adenocarcinoma 

  KPS > 80 
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CONCLUSIONES 

Tratamiento radical del primario y  M1 única/oligomtx…. SV (2) 30-50%  (5)10-30% 

Cirugía pulmonar en casos muy seleccionados (KPS, N, adenocarcinomas, lobectomía-cuña) 

Tratamiento radical M1 cerebral mejora control local y aumenta superviencia 

Mayor evidencia, a pesar de peor pronóstico, que en la cirugía de mtx pulmonares 

No existen RCT que confirmen el tratamiento radical más adecuado del tumor primario 



….Nuestra Experiencia 
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Kaplan-Meier survival estimate

14 pacientes. M1 única cerebral 
 
Tratamiento quirúrgico NSCLC y craniotomia (n=10) oSRT (n=4)  cerebral 
 
Neumonectomías (n=5) y  N2 (n=4) 
 
No mortalidad postoperatoria 
 
MSV 16 meses 
 
SV (5)  26% 
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