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METASTASIS CEREBRALES: 

- Complicación Neurológica mas frecuente e invalidante en 
pacientes con cáncer avanzado 

- AUMENTO de Incidencia: 

> Uso de neuro-imágenes 

Mejoría en control Sistemico extra-craneal del Cancer

- Cáncer más frecuente: Pulmón, Mama y Melanoma



OBJETIVOS del TRATAMIENTO: 

* Control Sistémico 

* Control Cerebral 

* Preservar función neurológica

* Preservar Calidad de Vida * Preservar Calidad de Vida 

LIMITANTE paso BHE: Favorecido SI: 

Bajo Peso Molecular

Liposolubles

Baja afinidad a proteínas plasmáticas 

+ 

DISRUPCION BHE � REALCE DEL 
CONTRASTE 









CANCER DE PULMÓN



Eficacia de AntiEGFR con/sin WBRT 

Se puede demorar RT en pacientes con MTTS cerebrales EGFR Mutados ? 



N=351 – 6 centros academicos US – 2008-2014  N=351 – 6 centros academicos US – 2008-2014  























CANCER DE MAMA

- 10 - 30 % p MTTS Cerebrales 

- Her2: Tropismo por SNC 

-Terapias Anti Her2: 

Trastuzumab, Pertuzumab, TDM1, Lapatinib, Neratinib  Trastuzumab, Pertuzumab, TDM1, Lapatinib, Neratinib  















NALA Trial



MELANOMA

- Hasta 40% desarrollan MTTS Cerebrales

TERAPIAS DISPONIBLES:

-Ac Anti PD1: Nivolumab y Pembrolizumab

-Ac Anti CTLA4: Ipilimumab-Ac Anti CTLA4: Ipilimumab

-BRAFi: Vemurafenib y Dabrafenib

-MEKi: Trametinib y Cobimetinib   









cutis verticis gyrata

� Tasas de 
Radionecrosis y 
Hemorragia con 
BRAFi + SRS/WBRT 
concurrente o 
secuencial parecen 
no aumentar 



N = 18 Melanoma + 18 CPNCP 

TR: 22% Melanoma y 33% CPNCP 

Melanoma          CPNCP

















CONCLUSIONES

- NOVEDADES recientes en tratamiento SISTEMICO de metastasis en 
SNC

- CPNCP EGFR mutado: TKI 1er y 2da Generacion + SRS 

- CPNCP EGFR mutado T790M: Osimertinib � Optimo control en SNC

- CPNCP EGFR mutado: AZD3759: amplia distribución en SNC  - CPNCP EGFR mutado: AZD3759: amplia distribución en SNC  

- ALK translocado: superioridad de Alectinib sobre Crizotinib Sistemico
y SNC

- Ca Mama Her2: Capecitabina + Lapatinib (Neratinib) 

- Melanoma BRAF mutado: Dabrafenib + Trametinib

- Melanoma BRAF mutado/WT: Nivolumab + Ipilimumab




