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RESUMEN

Antecedentes

No estan claros los efectos beneficiosos de agregar la radio-
terapia cerebral total (RTCT) por adelantado a la cirugia o a la
radiocirugia estereotactica (RCE) en comparacion con cirugia o
RCE sola para el tratamiento de las metastasis cerebrales.

Objetivos

Comparar la eficacia y la seguridad de la cirugia o la RCE mas
RTCT con las de la cirugia o la RCE sola para el tratamiento de
las metastasis cerebrales en pacientes con cancer sistémico.

Estrategia de la busqueda

Se realizaron busquedas de estudios relevantes en MEDLINE,
EMBASE y el Registro Cochrane Central de Ensayos Controlados
(The Cochrane Central Register of Controlled Trials, CENTRAL)
hasta mayo de 2013 y actas de congresos anuales de ASCO y
ASTRO hasta septiembre de 2012.
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Criterios de seleccion

Ensayos controlados aleatorios (ECA) que compararon cirugia o
RCE mas RTCT con cirugia o RCE sola para el tratamiento de las
metdstasis cerebrales.

Obtencion y analisis de los datos

Dos revisores realizaron la evaluacién de la calidad y la
extraccién de los datos. El resultado primario fue la super-
vivencia general (SG). Los resultados secundarios incluyen
supervivencia sin progresion (SSP), progresion de la enfer-
medad intracraneal distante y local, funcién neurocogni-
tiva (FN), calidad de vida relacionada con la salud (CVRS)
y eventos neuroldgicos adversos. Se utilizaron modelos de
efectos aleatorios para calcular los cocientes de riesgos
instantaneos (CRI), el cociente de riesgos (CR), los inter-
valos de confianza (IC) y los valores de p (p) mediante
Revman 5.1.



Resultados principales

Se identificaron cinco ECA que incluyeron a 663 pacientes
con una a cuatro metastasis cerebrales. El riesgo de sesgo
asociado con la falta de cegamiento fue alto y repercutié en
mayor o menor grado en la calidad de las pruebas para todos
los resultados. El agregar la RTCT por adelantado disminuyo
el riesgo relativo de cualquier progresion de la enfermedad
intracraneal alano en el 53% (CR 0.47; 1C del 95%: 0.34 2 0.66;
valor de p<0.0001; I?= 34%; Chi? valor de p=0.21, pruebas de
baja calidad), pero no hubo pruebas claras de una diferencia
en la SG (CRI' 1.11; IC del 95%: 0.83 a 1.48; valor de p=0.47;
12=52%; Chi? valor de p=0.08, pruebas de baja calidad) ni la SSP
(CRI'0.76; IC del 95%: 0.53 a 1.10; valor de p=0.14; 12=16%;
Chi? valor de p=0.28, pruebas de baja calidad). Los anélisis de
subgrupos mostraron que los efectos sobre la supervivencia
general fueron similares independientemente de los tipos de
tratamiento focales utilizados, el nimero de metastasis cere-
brales, la dosis y la secuencia de la RTCT. La evaluacion de la
repercusion de la RTCT por adelantado sobre la FN, la CVRS
y los eventos neurolégicos adversos fue limitada por el alto e
incierto riesgo de sesgo de informe, realizacion y deteccion,
asi como por la inconsistencia en los instrumentos y métodos
utilizados para medir e informar los resultados entre los estu-
dios.

Conclusiones de los autores

Existen pruebas de muy baja calidad de que agregar la RTCT
por adelantado a la cirugfa o la RCE reduce cualquier progre-
sion de la enfermedad intracraneal al ano. No hubo pruebas
claras del efecto sobre la supervivencia general y la supervi-
vencia sin progresion. No fue posible determinar la repercusion
de la RTCT por adelantado sobre la funcién neurocognitiva, la
calidad de vida relacionada con la salud y los eventos neurol6-
gicos adversos debido al alto riesgo de realizacion y deteccion,
asi como a la inconsistencia en los instrumentos y métodos
utilizados para medir e informar los resultados entre los estu-
dios.

RESUMEN EN TERMINOS SENCILLOS
Efectos beneficiosos y secundarios de agregar la
radioterapia cerebral total por adelantado a la cirugia
o radiocirugia para el tratamiento de las metastasis
cerebrales

Antecedentes

En ciertos pacientes con una Unica metdstasis cerebral se
puede utilizar la cirugia para eliminarla. En ciertos pacientes
con enfermedad metastdsica cerebral pequena se podria
utilizar un Unico tratamiento con radiaciones muy focalizado
llamado radiocirugia. No estan claros los efectos beneficiosos y
secundarios de agregar radiacion cerebral total por adelantado
(es decir, un tratamiento administrado a pacientes anterior-
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mente sin tratamiento) a la cirugia o radiocirugia. El objetivo
fue establecer siagregar la radiacion cerebral total por adelan-
tado a la cirugia o la radiocirugia seria un tratamiento Util para
la metastasis cerebral.

Caracteristicas de los estudios

Se incluyeron cinco estudios. Estos estudios informaron el
efecto de agregar la radiacion cerebral total a la cirugia o
radiocirugia en cuanto a la supervivencia, la progresién de la
enfermedad cerebral, la calidad de vida y los efectos secunda-
rios del tratamiento. El tamano de la muestra de estos estudios
varié entre 19y 359 pacientes.

Hallazgos clave

Al agregar la radioterapia cerebral total a la cirugia o radioci-
rugia se redujeron de manera significativa las tasas de progre-
sion de las metdstasis cerebrales, pero no hubo pruebas claras
de un efecto sobre la supervivencia y tampoco esta claro
si puede causar efectos secundarios como la pérdida de la
memoria.

Calidad de la evidencia

Las pruebas sobre la supervivencia, la progresion de la enfer-
medad intracraneal, la funcién neurocognitiva, la calidad de
vida y los efectos secundarios del tratamiento fueron de baja
calidad.
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