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Metastasis leptomeningea

En esta informacion se explica qué es la metastasis leptomeningea y como se trata.

Informacion sobre la metastasis leptomeningea

Las células de algunos tipos de cancer, como el cancer de mama, el cancer pulmonary el
melanoma pueden, en ocasiones, propagarse a las meninges y al liquido
cefalorraquideo (LCR), o aambos.

e Las meninges son las capas de tejido que cubreny protegen el cerebro y la médula
espinal. Algunas veces, se las describe como la chaqueta o el sobre.

e EILCR esunliquido transparente que se encuentra entre las capas de las
leptomeninges. El cerebro produce constantemente LCR, y este se drena a través de
las leptomeninges hacia el sistema venoso. El propodsito de este liquido es ayudar a
amortiguar el cerebro y la médula espinal.

Se llama metastasis leptomeningea (ML) cuando se detectan células cancerosas en las
leptomeninges o en el LCR. La ML se adhiere a los nervios cuando sale del cerebro y la
médula espinal, y causa debilidad y entumecimiento. La ML también puede obstruir las
leptomeninges e impedir que el LCR se drene correctamente, lo que hace que el LCRy la
presion se acumulen en el interior del cerebro.

Sintomas de la metastasis leptomeningea

La ML puede causar muchos diferentes sintomas, como:

e Dolorde cabeza

¢ Nauseas (sensacion de que uno va a vomitar) y vomitos

Dificultad para pensar

Visidon doble

Mareo

Dificultad para hablar o tragar
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Dolor en los brazos y las piernas

Debilidad o falta de coordinacion en los brazos y las piernas

Pérdida del control de la vejiga o los intestinos

Convulsiones

Es posible que tenga 10 mas de estos sintomas. Tener 1 sintoma no significa que tendra
los otros.

Diagndstico de la metastasis leptomeningea

Exploracion por resonancia magnética (IRM)

Si su proveedor de cuidados de la salud cree que usted tiene ML, es posible que se tenga
que realizar unaimagen por resonancia magnética (IRM) del cerebro o la columna. Se
puede usar la exploracion por IRM para diagnosticar la ML.

Puncion lumbar

Es posible que su proveedor de cuidados de la salud desee realizar una puncion lumbar
(avecesllamada “PL” o puncién raquidea) para extraer una pequena cantidad de LCRy
buscar células cancerosas en el LCR.

Durante una puncién lumbar, su proveedor de cuidados de la salud le administrara una
inyeccion local de lidocaina (un medicamento para entumecer la piel de la parte baja de
la espalda). A continuacion, su proveedor de cuidados de la salud le introducira una
aguja a través de la piel hasta el canal medular, por debajo del nivel de la médula espinal.
Este procedimiento le permite a su proveedor de cuidados de la salud extraer una
muestra de LCR, que se enviara al departamento de patologia para su revision.

La puncién lumbar también le permite a su proveedor de cuidados de la salud medir la
presion en el cerebro. Si se detecta que su presion es elevada, la extraccion de una
mayor cantidad de LCR mediante una puncion lumbar puede ayudar a reducir
temporalmente los sintomas de aumento de la presion.

Sise encuentra alguna célula cancerosa en el LCR, significa que tiene ML. Quizas
necesite hacerse mas de una puncién lumbar, debido a que puede ser dificil encontrar
células cancerosas en el LCR.

Tratamiento para la metastasis leptomeningea

El objetivo del tratamiento para la ML es aliviar sus sintomas e intentar eliminar las
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células cancerosas en las meninges y el LCR. Es posible que reciba radioterapia,
quimioterapia o ambas. El tipo de tratamiento que su proveedor de cuidados de la salud
considere que es mas adecuado depende del tipo de cancer que tenga, sus sintomas y
los resultados de las pruebas. Su proveedor de cuidados de la salud hablara con usted y
su familia sobre su plan de tratamiento.

Radioterapia

Es posible que reciba radioterapia en los lugares donde los grupos de células cancerosas
causan sintomas, como la cabeza, zonas sobre la médula espinal o ambos. En ocasiones,
la radioterapia se realiza en una zona primero y después en otra.

La radioterapia normalmente se realiza en un centro para pacientes ambulatorios, pero
puede realizarse mientras usted esté en el hospital. Usted y su proveedor de cuidados
de la salud tomaran la decisién juntos.

Quimioterapia
La quimioterapia para la ML se administra en 3 formas diferentes:

e Alingerir una pildora (quimioterapia oral)
e Através de unaaguja enunavena (IV, quimioterapia intravenosa)

e Directamente en el LCR (quimioterapia intratecal o intra-Ommaya)

Su proveedor de cuidados de la salud elegira qué tipo de quimioterapia es mas
adecuada para usted. Diferentes tipos de cancer responden mejor a diferentes tipos de
quimioterapia.

Sirecibe quimioterapia directamente en el LCR, probablemente se hara con un
depdsito Ommaya. Un depdsito Ommaya es un dispositivo con forma de domo que se
coloca debajo de su cuero cabelludo durante una cirugia. Tiene una pequefa sonda que
lo conecta a las zonas del cerebro donde se produce el LCR. La quimioterapia que se
administra de esa forma tiene muy pocos efectos secundarios porque se necesita solo
una pequena dosis para tratar las células cancerosas en el LCR.

Antes de la cirugia para colocar el depdsito Ommaya, recibira anestesia general
(medicamento para que se duerma). La cirugia tarda alrededor de 1 hora. Cuando el
efecto de la anestesia desaparezca, sentirda molestias en la sitio de la incision (lugar
donde se realizé el corte para colocar el reservorio). Pidale al enfermero el recurso
Preguntas frecuentes sobre el depdsito Ommaya y las punciones Ommaya
(www.mskcc.org/es/cancer-care/patient-education/fag-about-ommaya-reservoirs-
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and-ommaya-taps) para obtener mas informacion.

Incluso si tiene un depdsito Ommaya, es posible que también reciba quimioterapia
intratecal a través de una puncion lumbar, quimioterapia IV o quimioterapia oral. Esto es
para ayudarle a controlar tanto el cancer primario como la ML.

Citas durante su tratamiento

Mientras esté recibiendo el tratamiento para la ML, su equipo de atencion médicale
monitoreara de cerca. Es posible que le hagan exploraciones por IRM, punciones
lumbares o ambas cada 6 a 12 semanas. Es posible que le hagan un examen fisico en la
clinica cada 6 a12 semanas.

Cuidados durante su tratamiento

Hay muchas formas en que podemos ayudarle a controlar los sintomas de ML. Es
importante decirle a su proveedor de cuidados de la salud sobre cualquier problema,
cambio o mejorias en relacion con los sintomas. Esto nos ayuda a saber como marcha su
tratamiento y nos ayuda a decidir si necesitamos hacer cambios en su plan de
tratamiento.

Ser diagnosticado con ML puede causar ansiedad. Su proveedor de cuidados de la salud
y trabajador social estan disponibles si desea discutir sus inquietudes sobre la ML, el
cancer primario o ambos.

Si tiene preguntas o inquietudes, contactese con su proveedor de cuidados de la
salud. Un integrante de su equipo de atencidn le respondera de lunes a viernes de
9a.m.a5p. m. Fuera de ese horario, puede dejar un mensaje o hablar con otro
proveedor de MSK. Siempre hay un médico o un enfermero de guardia. Si no esta
seguro de como comunicarse con su proveedor de cuidados de la salud, llame

al 212-639-2000.

Para obtener mas recursos, visite www.mskcc.org/pe y busque en nuestra biblioteca
virtual.
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Diganos qué piensa
Diganos qué piensa

Sus comentarios nos ayudaran a mejorar la informacién educativa que brindamos.
Su equipo de atencién no puede ver nada de lo que escriba en este formulario para
comentarios. No lo use para consultar sobre su atencidn. Si tiene preguntas sobre
su atencion, comuniquese con su proveedor de cuidados de la salud.

Cuando leemos los comentarios, no podemos responder preguntas. No escriba su
nombre ni suinformacion personal en este formulario para comentarios.

—¢Estainformacion fue facil de entender?

:Qué podriamos haber explicado mejor?

No escriba su nombre ni suinformacion personal.
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