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*SF, 39 anos

*Antecedentes personales:

Cancer de mama derecha estadio IV con metastasis ganglionar
AP: carcinoma ductal infiltrante grado histologico Il

Her2neu +, RP -, RE -

Tto PQT: trastuzumab, carboplatino y docetaxel

Buena respuesta con regresion de la enfermedad



e MC: cefalea

* EA: cefalea organica de 1 mes de evolucion. En
apirexia.
Agrega crisis convulsiva parcial compleja y
compromiso de conciencia.



Obnubilada, confusa. Buen estado general.
Apiretica.

LG: sin adenopatias superficiales.

CV y PP sin alteraciones.

Mamas: no se palpan tumoraciones.

PNM: Paralisis del VI par. Rigidez de nuca. Sin otras
alteraciones.



Neoplasia estadio IV
Sindrome meningeo en apirexia
HTEC

Etiologia:

Neoplasico: Carcinomatosis meningea
Secundarismo encefalico

Infeccioso: Meningoencefalitis subaguda: Viral
BK

Fungico



Hb 12,2 mg/dl GB 9800/ml con formula conservada
PCR 4,6

TC craneo con MC sin alteraciones.

Citoquimico LCR: presion de apertura aumentada, limpido, glucosa < 0,1
g/l, proteinas 1,01¢g/l, leucocitos 26/mm?, 90% MN, eritrocitos 12/mm?.

Directo y cultivo negativo.

PCR herpes virus negativo.

PCR Multiple FilmArray negativo.
PCR BK negativo.

Tinta china negativa.



Citologia de LCR: células de aspecto atipico de probable
estirpe epitelial compatibles con secundarismo meningeo.

RNM de craneo y columna: realce difuso de la duramadre.
Nodulo medular a nivel de C2 de 12 mm.

CARCINOMATOSIS MENINGEA




7 sesiones de Metotrexate 12 mg + Dexametasona 4 mg
intratecal.

Buena respuesta clinica inicial.

Citologia de control: células neoplasicas con alteraciones
secundarias al tratamiento.

Se coordina radioterapia en INCA.

Mala evolucion posterior fallece a los 40 dias.



Carcinomatosis meningea



* 1-5% en pacientes con cancer metastasico
» 20% en necropsias
* Frecuente lesidon encefalica coexistente

 Tumores mas comunes
» Mama
» Pulmon
» Melanoma
» Gastrointestinal
» Primario desconocido



Carcinoma lobular infiltrante

Receptores hormonales negativos
ER/PR/HER2neu negativo

Reseccion de metastasis supratentoriales

Tratamiento sistémico efectivo



* Vias de siembra neoplasica del LCR
» Hematdgena
» Por contiguidad
» Tumores de novo

 Sitios mas comunes de implante tumoral
» Cisterna basilar
» Fosa posterior
» Cisura de Silvio
» Cola de caballo



e Sintomas

» Cefalea

» Nauseas y vomitos

» Alteracion del estado de conciencia

» Neuropatias craneales

» Disfuncion cerebelosa

» Radiculopatia y sindrome cola de caballo
» Convulsiones



« RNM

» Realce difuso de leptomeninges
Folia del cerebelo
Superficie cortical
Cisternas basales
» Depositos nodulares en el espacio subaracnoideo
» Hiperintensidad del espacio subaracnoideo en FLAIR
» Hidrocefalia

« TC de craneo



http://posterng.netkey.at/esr/viewing/index.php?module=viewing_poster&task=viewsection&ti=3
55413



Demopoulos A. Clinical features and diagnosis of leptomeningeal metastases from solid tumors,
Uptodate 2016



 LCR
» Elevacion de la presion de apertura (>16 cmH20)
» Pleocitosis linfocitica
» Xantocromia
» Hiperproteinorraquia
» Hipoglucorraquia

» Citologia
» Diagnostico definitivo
» Alta especificidad
» Sensibilidad 80-95%

 Marcadores tumorales en LCR



* Objetivos del tratamiento

» Estabilizar o mejorar la funcidon neuroldgica

» Prolongar la sobrevida
» Paliar sintomas

PEOR PRONOSTICO

MEJOR PRONOSTICO

KPS <60
Multiples déficits neurologicos

Enfermedad neoplasica extensa,
sin terapia efectiva

Encefalopatia o bulky SNC

KPS >60
Escasos déficits neurologicos

Tratamiento antineoplasico
efectivo disponible




 Hipertension endocraneana
» Dexametasona
» Derivacion ventriculo-peritoneal

» Radioterapia
» Tratamiento sintomatico efectivo
» Craneo-espinal/Holocraneana/Focal
» Efectos adversos
Mielosupresion
Mucositis
Leucoencefalopatia



 Es el pilar del tratamiento

e Su eficacia vs. QT sistémica no ha sido valorada en
estudios randomizados

e Intraventricular vs. PL

* Drogas utilizadas
» Metotrexate
» Citarabina microsomal
» Tiotepa



* Agente mas utilizado

» Efectivo en Ca de mama y neoplasias
hematologicas

* 10-12mg 2 veces por semana por 4 semanas
* Si respuesta, semanal por 8 semanas

« Complicaciones
» Mielosupresion
» Complicaciones neurologicas



* Depende de la capacidad de atravesar BHE
» Indemnidad BHE
» Caracteristicas del farmaco

* Asociada a mejor sobrevida

e Farmacos
> MTX
» Citarabina



 Mafosfamida

» Etoposido

* Anticuerpos monoclonales
» Trastuzumab
» Rituximab

 Interleukina-2






* Sobrevida
» Sin tratamiento 6-8 semanas
» Tratados 8-30 semanas

* Edad

» Diagnostico tardio

 Déficit neurologico irreversible

« Enfermedad extensa extra-SNC
 Histologia tumoral

« HER2

« Performance status
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