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Brain metastasis from breast neoplasia

Metástasis cerebral por neoplasia de mama
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https://doi.org/10.35434/rcmhnaaa.2023.162.1776

Mujer de 37 años de edad, con tumoración en mama derecha, 
de bordes irregulares, de 10 x 10 cm de diámetro, con secreción 
hemática y adenopatías en región axilar; presentó test de 
antígeno 15-3: 46,91 U/ml (VN: < 35 U/ml); marcador tumoral ca 
125: 39,25 U/ml (VN: < 35 U/ml); antígeno carcinoembrionario: 
29,93 ng/ml (VN: < 5 ng/ml); y recibió tratamiento de 
quimioterapia en 6 oportunidades; por anatomía patológica de: 
carcinoma infiltrante de mama grado histológico intermedio; la 
posibilidad de metástasis cerebral (MC) en este tipo de pacientes 
es alta, del 20 – 40%; lo que representa una causa elevada de 
morbi-mortalidad(1). Cualquier tumor maligno puede hacer MC, 
como pulmón: 40-50%, mama: 20-30%, melanoma: 20-25%, 
riñón: 10-20%, tumores gastrointestinales: 4-6% y los de origen 
indeterminado con 10%(2). El sitio más común de MC es la unión 
de la sustancia blanca y gris, porque el tamaño de los vasos 
sanguíneos cambia a este nivel, entonces el 80% se localiza en 
los hemisferios, el 15% en el cerebelo, el 5% en el tronco del 
encéfalo y muy rara vez en los ganglios basales, la glándula 
pineal y la glándula pituitaria(3). El tratamiento de la MC tiene 
dos ejes: el primero es controlar los síntomas: con corticoides, 
fármacos antiepilépticos y terapia anticoagulante; el otro es la 
terapia específica del tumor: con quimioterapia, medicamentos 
biológicos, radioterapia (radioterapia de cráneo completo y 
radiocirugía estereotáctica) y cirugía(4).
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Figura 1. Figura 1. Se evidencian múltiples 
imágenes nodulares hiperdensas con edema 
vasogénico, en el interior de ambos hemisferios 
cerebrales a nivel supra e infratentorial de 
45 UH compatible con: Lesiones Neoplásicas 
Secundarias; en tomografía axial computarizada 
cerebral sin contraste: (A) vista horizontal, (B) 
vista coronal, (C) vista sagital.
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