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Resumen

Objetivos: La metastasis |eptomeningea es una complicacién deletérea del cancer de mama que derivaen e

fallecimiento de |los pacientes en pocos meses tras e diagndstico. Es una complicacion comun del cancer de
mamay resultaimportante revisar |os sintomas mas frecuentes, rentabilidad de |as pruebas diagnésticas y el
efecto del tratamiento en la supervivencia.

Métodos: Se revisaron de forma retrospectiva los pacientes diagnosticados de metastasis |eptomeningea
secundaria a cancer de mamade los Ultimos 10 afios ingresados en un hospital general universitario.

Resultados: Se incluyeron 40 pacientes. La media de edad fue de 55,03 (£ 1,95), de los cuales el 96,66%
fueron mujeres. El sintoma més frecuente por € que consultaron fue la presencia de alteraciones neurol gicas
(69%), de entre | as cual es |a afectacion més frecuente fue la clinica motora (24%) seguida de la afectacion de
pares craneal es (21%), diplopia (14%), afectacion sensitiva (10%). El segundo sintoma mas consultado fue la
cefalea (24%) seguida de la presencia de nauseas y vomitos (ambas con una frecuencia de 21%). S6lo € 7%
debutaron con crisis convulsivas. Entre |as pruebas diagndésticas realizadas, se realizo puncién lumbar en €
24%, resultando positivalacitologia en €l 22%. El TAC craneal fue realizado en el 97% siendo compatible
en 24%. LaRMN fue realizada en el 100% de |os pacientes resultando diagnostica en el 97%. Fallecieron el
70% de los pacientes. El 42% no recibio tratamiento alguno. Los tratamientos administrados con mayor
frecuencia fueron radioterapia holocraneal aislada en el 21%, quimioterapiaintratecal (13%) y radioterapia
holocraneal seguida de quimioterapia sistémica (13%). Lamedia de supervivenciaa diagnéstico fue de
177,51 (+ 310,5) dias. Siendo la probabilidad de supervivencia alos 50 dias del diagndstico del 35% y alos
90 dias del 19%. La mediana de supervivenciatras tratamiento fue de 39 dias en los que habian recibido
guimioterapia sistémica. Finalmente, la supervivencia de aquellos gue recibieron tratamiento combinado con
radioterapia holocraneal y quimioterapia sistémica, fue de 860 dias.

Discusion: En nuestra muestra el primer sintoma de presentacion fueron las alteraciones neurol 6gicas (69%),
adiferenciade otras series en que &l sintoma mas frecuente es la cefalea (54%). La prueba mas utilizada en
los pacientes para confirmar el diagnaéstico fue en e 100% de los casos la RMN siendo confirmatorio en e
97% de los casos, similar a otras series. En cuanto a la supervivencia nuestra muestra present6 una
supervivencia algo mayor que la mostrada en otras series, 177 dias frente a 126 dias, siendo aun asi un
resultado insatisfactorio. La supervivencia en pacientes con terapia combinada fue mayor. Sin embargo los
pacientes que recibieron quimioterapia sistémica no presentaron mayor supervivencia que |os que recibieron
tratamiento intratecal, a diferencia de lo observado en otras series; hecho que podria estar influenciado por un
peor performance status (PS) al diagndstico.
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Conclusiones. La metastatizacion leptomeningea es una complicacion con un prondstico infausto tras el
diagnostico, demostrandose que la prueba mas rentable para el diagnostico eslaRMN, con una pobre
rentabilidad de lacitologiadel LCR y del TAC craneal. El tratamiento combinado con quimioterapiay
radioterapia es el que ha presentado mayor supervivencia.
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