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INTRODUCCIÓN 

Urgencia neuro-oncológica 

Localización  

Evidencia actual  



MATERIAL Y MÉTODOS 
Periodo: enero 2013 – diciembre 2015 

Área sanitaria Bahía de Cádiz 

 

Criterios de inclusión: 

Diagnostico radiológico 

AP 

                                       Cirugía 

Tratamiento de elección                                                                   

                                       Radioterapia externa 

 

Criterios de exclusión: causa benigna de CM y/o ausencia de AP 
 

 

 Variables	 	
Basales	clƝnicas	 Edad,	sexo,	nivel,	tumor	primario,	histologƝa,	clƝnica,	masa	

partes	blandas,	deambulaciƽn,	continencia	esfƝnteres,	EVA,	
A.S.I.A.	

Relativas	al	tratamiento	 CirugƝa,	dosis,	fraccionamiento,	re-irradiaciƽn	

Respuesta	 Tipo,	duraciƽn,	supervivencia	global	
	
CLNNICA	NUM;RICA	 CLNNICA	SINTOMAS	

0	 Asintomłtico	o	dolor	
1	 dŞficit	motor	

2	 DŞficit	sensitivo	

3	 DŞficit	motor	y	sensitivo	

4	 Incontinencia	de	esfƝnteres	

	



RESULTADOS 

CARACTERNSTICAS	BASALES N %

EDAD Media				62	 D.E.				1,7

SEXO Hombre 39 68,4

Mujer 18 31,6

NIVEL Cervical 7 12,3

Cervical baja 2 3,5

Cervical y Dorsal 1 1,8

Cervical y Dorsal alta 1 1,8

Cervical y Lumbar 1 1,8

Dorsal alta 17 29,8

Dorsal baja 16 28,1

Lumbar 10 17,5

Lumbar y Dorsal alta 2 3,5

MASA	PARTES No 19 33,3

BLANDAS SI 38 66,7

CLNNICA 0 20 35,1

1 16 28,1

2 9 15,8

3 7 12,3

4 5 8,8

I.KARNOFVSKY 40 1 1,8

PRE-RT 50 3 5,3

60 9 15,8

70 25 43,9

80 13 22,8

90 5 8,8

100 1 1,8

ASIA	PRE-RT A 3 5,3

B 9 15,8

C 13 22,8

D 12 21,1

E 20 35,1

TIPO	DE	TUMOR Colon 1 1,8

Endometrio 1 1,8

Est·mago 1 1,8

ORL 5 8,8

H²gado & v²a biliar 2 3,5

Hematgol·gicos 4 7

Mama 7 12,3

Melanoma 3 5,3

Meduloblastoma 1 1,8

Ovario 2 3,5

Retroperitoneral 1 1,8

Pr·stata 6 10,5

Pulm·n 10 17,5

Ri¶·n 4 7

CARACTERNSTICAS	BASALES N %

HISTOLOGIA Adenocarcinoma 17 29,8

Carcinoma 20 35,1

Ca Epidermoide 2 3,5

Ca Microc²tico 1 1,8

Linfoma 1 1,8

Melanoma 3 5,3

Mieloma 3 5,3

Neuroblastoma 1 1,8

PNET 1 1,8

0 6 10,5

2 2 3,5

3 3 5,3

4 3 5,3

5 5 8,8

6 8 14

7 13 22,8

8 11 19,3

9 4 7

10 2 3,5

ESCALA EVA PRE-

RT
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TRATAMIENTOS N %

FRACCIONAMIENTO 1 x 8Gy 17 29,8

5 x 4 Gy 23 40,4

10 x 3 Gy 8 14

2 x 8 Gy 3 5,3

Otros 5 8,8

CIRUGNA No 49 86

S² 8 14

RE-	RT No 47 82,5

S² 10 17,5



RESULTADOS 



RESULTADOS 

Supervivencia en meses
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Censurado

Función de 
supervivencia

Función de supervivencia

Mediana de supervivencia = 3 meses (IC 95% 2,2 – 3,8)) 

Supervivencia al año = 24%  
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6 (15,8%) 16 (42,1%) 16 (42,1%) 0,974

3 (16,7%) 7 (38,9%) 8 (44,4%)

0 (0%) 3 (42,9%) 4 (57,1%) 0,627

6 (35,3%) 5 (29,4%) 6 (35,3%)

2 (12,5%) 7 (43,8%) 7 (43,8%)

1 (10%) 6 (60%) 3 (30%)

0 (0%) 2 (33,3%) 4 (66,6%

4 (22,2%) 6 (33,3%) 8 (44,4%) 0,598

5 (13,2%) 17 (44,7%) 16 (42,1%)

3 (15%) 7 (35%) 10 (50%) 0,837

4 (25%) 6 (37,5%) 6 (37,5%)

1 (12,5%) 4 (50%) 3 (37,5%)

0 (0%) 3 (42,9%) 4 (57,1%)

1 (20%) 3 (60%) 1 (20%)

2 (22,2%) 7 (77,8%) 0(0%) 0,089

4 (16%) 11 (44%) 10 (40%)

2 (15,4%) 2 (15,4%) 9 (69,2%)

90 0 (0%) 1 (20%) 4 (80%)

Otros 1 (25%) 2 (50%) 1 (25%)

Otros

Masa de 

partes 

blandas

No

SI

Dorsal alta

Dorsal baja

Nivel Cervical

Lumbar

Sexo Hombre

       CARACTERĉSTICAS BASALES                   RESPUESTA (NÜ y %) 

 

Mujer

                                                                                       NULA             PARCIAL        COMPLETA

I. Karnovsky 

Pre-RT

80

70

60

3

4

Cl²nica 0

1

2
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0% 2 (66,7%) 1 (33,3%) 0,582

0 (0%) 5 (55,6%) 4 (44,4%)

3 (25%) 6 (50%) 3 (25%)

3 (25%) 3 (25%) 6 (50%)

3 (15%) 7 (35%) 10 (50%)

0 (0%) 2 (40%) 3 (60%) 0,287

1 (25%) 1 (25%) 2 (50%)

1 (14,3%) 4 (57,1%) 2 (28,6%)

1 (16,7%) 3 (50%) 2 (33,3%)

2 (20%) 3 (30%) 5 (50%)

0 (%) 1 (25%) 3 (75%)

Otros 3 (25%) 5 (41,6%) 4 (33,3%)

2 (11,8%) 9 (52,9%) 6 (35,3%) 0, 455

3 (15%) 8 (40%) 9 (45%)

0 (0%) 1 (50%) 1 (50%)

0 (0%) 1 (33,3%) 2 (66,7%)

1 (33,3%) 1 (33,3%) 1 (33,3%)

Melanoma

Mieloma

Adenocarcino

ma

Carcinoma

Ca 

Epidermoide

ORLTipo de 

Tumor

Ri¶·n

Pr·stata

Pulm·n

Linfoma y MM

Mama

Histologia

E

       CARACTERĉSTICAS BASALES                   RESPUESTA (NÜ y %) 

 

                                                                                       NULA             PARCIAL        COMPLETA

C

D

A

B

Escala ASIA 

Pre-RT
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EVA	Pre-RT 0 1 (16,6%) 2 (33,3%) 3 (50%) 0,079

2 0 (0%) 1 (50%) 1 (50%)

3 0 (0%) 0 (0%) 3 (100%)

4 1 (33,3%) 1 (33,3%) 1 (33,3%)

5 0 (0%) 3 (60%) 2 (40%)

6 4 (57,14%) 1 (14,28%) 2 (28,57%)

7 0 (0%) 5 (38,46%) 8 (61,53%)

8 1 (9,09%) 6 (54,54%) 4 (36,36%)

9 2 (50%) 2 (50%) 0 (0%)

10 0 (0%) 2 (100%) 0 (0%)

       CARACTERĉSTICAS BASALES                   RESPUESTA (NÜ y %) 

 

                                                                                       NULA             PARCIAL        COMPLETA
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R.	NULA R.	PARCIAL R.	COMPLETA
FRACCIONAMIENTO 1 x 8Gy 2 (11,76%) 9 (52,94%) 6 (35,29%) 0,	172

5 x 4 Gy 7 (30,43%) 9 (39,13%) 7 (30,43%)

10 x 3 Gy 0 (0%) 3 (37,5%) 5 (62,5%)

2 x 8 Gy 0 (0%) 0 (0%) 3 (100%)

Otros 0 (0%) 2 (50%) 2 (50%)

CIRUGIA No 7 (14,58%) 21 (43,75%) 20 (41,66%) 0,56

S² 2 (25%) 2 (25%) 4 (50%)

RE RT No 8 (17,39%) 17 (36,95%) 21 (45,65%) 0,404

S² 1 (10%) 6 (60%) 3 (30%)

RESPUESTA	(Nȏ	Y	%)TRATAMIENTOS

Duración de la respuesta según 

fraccionamientos 

 

Supervivencia  según fraccionamientos  



DISCUSIÓN 
REFERENCIAS	

DISEeO	

ESTUDIO	
ESTADO		ENFERMEDAD	 DOSIS	

TASA	
AMBULATORIA	

(Antes	tto)	

MEJORA	
FUNCION	

MOTORA	

CONTROL	

LOCAL	
	SUPERVIVENCIA

MARAZANO ERC PX	DESFAVORABLE 8Gy/1	Fr 64% 12%
NO	

DISPONIBLE

4	MESES	

(MEDIANA)

16	Gy/2Fr 67% 21%
NO	

DISPONIBLE
4	MESES	

(MEDIANA)

RADES PROSPECTIVO VARIOS
8Gy/1Fr,	
20Gy/4Fr

61% 37%
61%	AL	
AeO

23%	AL	AeO

30-40Gy/15Fr	
40Gy/20Fr

62% 39%
81%	AL	
AeO

30%	AL	AeO

RADES DE	COHORTES PX	FAVORABLE 30Gy/10Fr 85% 40%
71%	A	LOS	

2	AeOS

53%	A	LOS	2	

AeOS
37.7Gy/15Fr	
40Gy/20Fr

85% 41%
92%	A	LOS	

2	AeOS
68%	A	LOS	2	

AeOS

Rades RETROSPECTIVO
TUMOR	RADIO-

RESISTENTE
30Gy/10Fr 62% 18% 76%	al	aƷo No	disponible

37.7Gy/15Fr	
40Gy/20Fr

63% 22% 80%	al	aƷo No	disponible

Limitaciones del estudio: 

-Retrospectivo 

-Tamaño muestral pequeño 

-Posible sesgo de selección 
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 “Tú importas porque eres tú.  

Importas hasta el último momento de tu vida 

Y haremos todo lo que esté a nuestro alcance, no sólo para ayudarte 

a morir en paz, sino también a vivir hasta el día que mueras”  

C. Saunders 

 


