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Pregunta:  ?¿

• 3 lesiones

• 7 lesiones



EL 10-26% DE PACIENTES QUE MUEREN A 
CAUSA DE CANCER TENDRAN METASTASIS 
CEREBRALES 



Objetivos del aprendizaje

• Beneficio de la radiocirugía en metástasis cerebrales

• Definir el uso de radiocirugía en mas de 4 lesiones metastásicas

• Revisar el papel del volumen de la enfermedad en la decisión de 
radiocirugía



Introducción

• Enfermedad y tratamiento generan deterioro cognitivo

• El uso de la RMN permite encontrar mas pacientes con enfermedad 
en SNC

• Tratamiento sistémico : también ofrece control sobre la enfermedad 
cerebral 



Definición de Oligometástasis

• No hay claridad en el número

• No hay claridad en la 
localización

• Consenso de ASTRO-ESTRO 
para enfermedad extra-
craneana “1-5 metástasis 
susceptibles de tratamiento”

Defining oligometastatic disease from a radiation oncology 

perspective: An ESTRO-ASTRO consensus document



Radiocirugía para metástasis cerebrales

MAYOR PRECISION
MENOS DOSIS INTEGRAL AL CEREBRO



¿Que queremos evitar?

• Deterioro cognitivo

• Deterioro en la calidad de vida

• Toxicidad cerebral temprana y tardía



• Uso de radiocirugía mas radioterapia holoencefálica deterioro en la 
función de memoria y de aprendizaje del 52% comparado con una del 
24%

JAMA. 2016 Jul 26;316(4):401-409. doi: 

10.1001/jama.2016.9839.

Chang E.L. et al. Neurocognition in patients with brain metastases treated with radiosurgery or radiosurgery 
plus whole-brain irradiation: A randomised controlled trial. Lancet Oncol. 2009;10:1037–1044.

• Deterioro cognitivo del 63.5% con el uso de Radiocirugía comparado 
con deterioro del 91% con (Diferencia, -28.2%; 90% CI, -41.9% to -
14.4%; P < .001).



¿Existe un número a partir del cual no es 
posible realizar un tratamiento de 
radiocirugía intra-craneana?



Consideraciones

• Estado funcional del paciente

• Momento de la enfermedad

• Edad

• Escalas pronosticas

• Enfermedad sistémica y su afectación

Acceso a servicios de salud
Acceso a resonancia magnética nuclear



Contexto de la situación actual de 
radioterapia
• Evidencia clínica mas solida en términos de ensayos clínicos incluye 

pacientes con 1-3 metástasis

• Los pacientes tienen cada vez supervivencias mas largas

• Perspectiva oncológica integral

• Evaluar múltiples opciones de tratamiento

• Ensayos clínicos que están en curso



Evidencia retrospectiva

O'Beirn M et al. The Expanding Role of Radiosurgery for Brain Metastases. Medicines (Basel). 2018 Aug 

14;5(3):90. doi: 10.3390/medicines5030090.



¿Número de metástasis a tratar?

Metástasis Limitadas: hasta 4 metástasis
Metástasis extensas: 5 o mas metástasis



¿Número de metástasis a tratar?

• JLGK0901

• 1194 pacientes

• Pacientes con 5-10 
metástasis tienen 
supervivencias similares a 
2-4 metástasis (Mediana 
de supervivencia de 10.8 
meses)



¿Número de metástasis a tratar?



CENTRAR NUESTRA ATENCION EN OTRAS 
VARIABLES

NÚMERO 
DE LESIONES

VOLUMEN DE 
LESIONES



Perspectiva del numero de lesiones y 
volumen 

Niranjan A, Lunsford LD, Kano H (eds): Leksell Radiosurgery.
Prog Neurol Surg. Basel, Karger, 2019, vol 34, pp 100–109 (DOI: 10.1159/000493055) 



Volumen es mas importante que el número 

61 pacientes con 10 
lesiones o mas

Mediana de volumen 
por lesión: 0.37 cm3

Mediana del volumen 
tumoral total : 4.86 
cm3
Media 8.05

95% de control local
81.6% de pacientes 
no progresión 
intracraneal



¿Es 10 
metástasis el 
limite?



• Estudio multi-institucional

• No diferencias 
significativas para 
supervivencia global en 
pacientes 2-4 metástasis 
versus 5-15 metástasis

• 9.5 meses versus 7.5 
meses 





Caso clínico



Paciente con Adenocarcinoma de pulmón ALK positivo. Cefalea leve. Tac de 
cráneo 3 lesiones. RMN cerebro 12 Lesiones en cerebro
Plan: HSRS 27 Gy en 3 fx

PLANEACION: UN SOLO ISOCENTRO



Seguimiento

Tolerancia al tratamiento sin 
efectos secundarios 
significativos

Continua jugando golf

Al 1.5 años progresión osea y 
pulmonar
Estabilidad de lesiones en SNC
No progresión SNC
Fallece



Tips para tratamiento

• Disminuir el margen del GTV

• Menos radionecrosis

• Mas radionecrosis y NO diferencia en control local con margen de 3 
mm versus 1 mm (Kirkpatrick IJROBP 2014) ni en 2 mm versus 0 mm 
(Nataf IJROBP 2008) 



Dosis de órganos a riesgo 



Guía ASTRO 2022



Conclusiones

• La radiocirugía permite disminuir el deterioro cognitivo de los 
pacientes

• El uso o no de la radiocirugía no depende solo del numero de lesiones

• Se debe examinar al PACIENTE y considerar la enfermedad oncológica, 
terapias sistémicas disponibles el curso de la enfermedad, la 
enfermedad a distancia y el volumen de la enfermedad
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