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Metastasis espinal

La compresion epidural de la médula espinal, es una complicacién relativamente comudn y debilitante
de la enfermedad metastdsica que a menudo resulta en déficit neurolégico.

Epidemiologia
Frecuente en pacientes con cancer de mama, préstata, pulmonar; mieloma mdltiple, carcinoma de
células renales o melanoma.

Hay aproximadamente 25.000 casos en los EE.UU. cada afo.

Se estima que ocurre en el 5-10% de pacientes con cancer, y hasta en un 40% de los pacientes con
metastasis dseas no espinales.

La compresion de la médula por metdstasis es cada vez mas frecuente ya que con el tratamiento
oncolégico mejora la supervivencia en estos pacientes.

Las metdstasis espinales de origen desconocido en la serie de Aizenberg y col., se produce en el 31%
de los pacientes. (Aizenberg y col., 2012).

Se estima que alrededor del 65% de los pacientes con carcinoma desarrollaran metdstasis
esqueléticas previo a su muerte. Esto puede llegar a ser el 85% en los canceres de mama.

Localizacion

En la gran mayoria de casos el tumor invade el espacio epidural por propagacion de metastasis desde
las vértebras adyacentes.

Son raros los casos de infiltracién directa de un tumor retroperitoneal o de un tumor localizado en la
regién toracica posterior a través del foramen intervertebral, muy excepcionalmente hay invasion del
espacio epidural por metdstasis que llegan por el torrente circulatorio.

Un diagndstico precoz antes que se manifieste el déficit neurolégico, podria traducirse en un mejor
prondstico.

Clinica

El modo de presentacion clinica es el dolor en el 85% de los pacientes y solo en 15% es el
compromiso neuroldgico. Cuando los tumores vertebrales duelen, son consecuencia de uno o mas de
los siguientes factores:

1. Expansién de la corteza 6sea por masa tumoral con compresién o invasién de los tejidos vecinos. 2.
Compresidn o invasion de raices. 3. Fractura patoldgica. 4. Desarrollo de inestabilidad espinal. 5.
Compresién de médula o raices.

El dolor generalmente es en la linea media pero los pacientes con tumores que comprometen las
raices nerviosas presentan dolor agudo y punzante con distribucién radicular.

Neurocirugia Contemporanea ISSN 1988-2661 - http://www.neurocirugiacontemporanea.com/



Last update: 2019/09/26 22:21 metastasis_espinal http://www.neurocirugiacontemporanea.com/doku.php?id=metastasis_espinal

En pacientes no tratados, el dolor frecuentemente se intensifica con una duracion promedio de 7
semanas desde el inicio del dolor hasta la manifestacién inicial del déficit neurolégico por compresion
medular.

Los signos de la compresién medular incluyen disfuncién motora, sensorial y autonémica (por
ejemplo, disfuncidn vesical e intestinal).

Diagndstico
La RM es actualmente el gold standard para la evaluacién de la enfermedad metastasica vertebral.

Una combinacién de resonancia magnética para visualizacion del tumor y tejidos blandos asi como la
TC para la definicion de la anatomia 6sea es el método mas eficaz de evaluacion de estos pacientes.

Mas del 70% de los pacientes con compresion medular presentan una radiografia corriente anormal
en la regién donde se presenta el dolor (fractura por compresién, metastasis blastica o litica)

Debido a que el dolor es un signo precoz y confiable, la metastasis epidural puede ser diagnosticada y
tratada antes de desarrollar déficit neuroldgico.

Los pacientes, con o sin deficit neuroldgico, con dolor de espalda persistente en la regién vertebral
donde la placa radiografica corriente evidencia anormalidad deben ser sometidos a evaluaciones con
RNM.

La TAC y la gammagrafia dsea se utilizan como pruebas complementarias.

En casos dificiles, sélo el analisis histopatoldgico de una tomografia por emisién de (18) F-fluoro-
positron (FDG-PET) / en un sitio con alta actividad metabdlica permite establecer el diagnéstico final
de metdstasis 6seas (Wernery col., 2011).

Radiologia simple

Debe ser éste el primer examen a pedir ante la sospecha de un tumor vertebral. Un estudio
radiolégico simple con proyecciones Ap y Lateral, permiten en una gran mayoria de los casos hacer el
diagnéstico de tumor vertebral. Se puede obtener considerable informacién, de la naturaleza y
comportamiento de la lesion llegando en muchos casos a identificar el tipo de tumor. Aunque no sea
posible esto, a lo menos se puede determinar el caracter benigno o maligno de la lesion. Los patrones
de destruccién geograficas, con halo esclerético o bordes definidos sugieren una lesién benigna. Un
patréon moteado, osteolitico con fractura o rotura de la cortical, sugiere una lesién maligna. Mas aun,
hay lesiones con aspecto tipico como los hemangiomas vertebrales. El problema de la radiologia es
gue debe haber un compromiso de mas de 40% de la vértebra para que la lesion sea aparente, lo que
permite que se escapen al diagndstico lesiones iniciales.

El signo radioldgico clasico es el del Guifio e Buho, en que en las Rx Ap, no se visualiza el pediculo (o
los ojos del buho). Un segundo signo es el del colapso vertebral, apareciendo como un acufiamiento o
colapso completo de la vértebra. Este tipo de lesion, es dificilmente diferenciable de algunas fracturas
osteopordticas de la columna vertebral, por lo que debe investigarse a fondo los antecedentes
clinicos del paciente. La presencia de imagenes calcificadas paravertebrales o de aumento de
volumen de las partes blandas sugieren malignidad. La falta de reaccién periédica, esclerosis,
osteolisis y el antecedente traumatico, permiten con cierta tranquilidad hacer el diagndstico de
fractura por osteoporosis. Especialmente dificil puede ser el diagndstico Diferencial de Espondilitis y
tumor. Aqui, debe evaluarse la conservacién de la altura del disco intervertebral, el cual raramente se
ve afectado por los tumores, y frecuentemente en las Espondilodiscitis.
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Gammagrafia 6sea

Idealmente asociado a estudio Spect, es el examen mas sensible para la deteccion de metastasis del
esqueleto axial. Es capaz de detectar lesiones desde 2 mm de didmetro. Si bien no es especifico, ya
que hay gran cantidad de falsos positivos, su sensibilidad lo hace el test de screening preferido. El
hallazgo de un patrén de localizaciéon multifocal en un paciente con carcinoma primario conocido, es
casi diagndstico de extensidn tumoral, siendo lo contrario si la lesién es una sola. Si hay un patrén
multicaptante en ausencia de conocimiento de tumor, éste es aun altamente sugerente de lesion
metastasica. Un valor agregado de este examen es permitirle al cirujano, elegir el sitio mas accesible
para la biopsia dsea.

TAC

La tomografia axial computarizada (TAC), otorga una mejorada sensibilidad en el diagndstico de los
tumores vertebrales. Las imagenes de lesiones tumorales aparecen precozmente, pudiendo evaluarse
con certeza, el tipo de compromiso éseo, su extensién de dentro de la vértebra, y la extensién a
partes blandas. Sin embargo, éste debe ser dirigido exactamente al nivel dafiado. La TAC ofrece el
mejor método de analisis del compromiso 6seo, pero es sobrepasado por la resonancia en el estudio
de las partes blandas.

Mielografia

La Unica forma confiable de certificar una compresién radicular o medular, ha sido sobrepasada en la
actualidad por la resonancia nuclear magnética. Sin embargo, usada en asociacion con el TAC
(mieloTAC), ofrece invaluable informacidn en pacientes con severas deformidades esqueléticas,
multioperados e instrumentados, informacion de bloqueo del paso del LCR, e incluso imagenes
dindmicas. Ademas permite la obtencién de muestra de LCR.

Resonancia Nuclear Magnética (RNM)

La RNM, ha probado ser un examen altamente sensible y especifico para la evaluacién de metastasis
espinales y compresiones medulares, reemplazando asi a la Mielografia. La RNM, es un examen no
invasivo, seguro, y en general bien tolerado, a excepcion de pacientes claustrofébicos. La capacidad
de la resonancia de contrastar claramente los tejidos blandos y de realizar cortes en todas las
direcciones, la hacen fundamental para el diagndstico pre operatorio de todo tumor vertebral. Provee
de una inmejorable visualizacion de la invasidn del tumor a los tejidos vecinos, en especial al
neuroldgico, no necesitando de medio de contraste intratecal para la visualizacion de la médula o
saco dural.

Debido a su capacidad de analizar la columna en toda su longitud, permite hacer un screening muy
confiable, en los casos de sospecha de lesidn sin una clara localizacién. Ademas ha probado ser mas
sensible que la cintigrafia dsea para el diagnéstico de metdstasis espinales. Nuevas técnicas, como
supresion de grasa y T1 inversién recovery (STIR), ayudan enormemente a identificar el tipo de tejido
tumoral, ayudando a diagnosticar el tipo de tumor previo a la biopsia. Estas nuevas técnicas son
capaces de distinguir claramente una fractura de tipo osteoporética de una patoldgica secundaria a
tumor.

Los pacientes con dolor progresivo en el cuello o la espalda y cuya radiografia corriente es normal
deben someterse a un estudio de imagenes del espacio epidural, aln si el examen neuroldgico es
normal.

(18)F-FDG PET (Intriago et al. 2011).
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Las imagenes de resonancia dinamicas contrastadas puede ser una técnica mas precisa en la
discriminacién entre metastasis vertebrales hipervasculares de las hipovasculares (Khadem y col.,
2012).

Tratamiento

La administracién de analgésicos y corticoesteroides constituye el apoyo principal de la terapia
farmacoldgica.

Hasta el afio 2005 el tratamiento estandar era corticoides y radioterapia pero un estudio prospectivo,
aleatorizado de radioterapia frente a cirugia mas tratamiento coadyuvante demostré mejorar los
resultados funcionales con la Ultima opcidén de tratamiento (Patchell et al. 2005)

El tratamiento quirdrgico de las metastasis vertebrales es controvertido; aun asi, el cirujano debe
contribuir a mantener la calidad de vida del paciente hasta el Gltimo momento. Es importante que se
decida la modalidad de tratamiento a emplear segun la expectativa de vida del enfermo. Hay que
resefar que la mayoria de las metastasis espinales son tratadas con radioterapia, quimioterapia u
hormonoterapia.

La cirugia esta indicada cuando estos tratamientos fracasan, y ademas el enfermo presenta dolor
intratable o déficit neurolégico.

Uno de los criterios de seleccién mas importantes para la cirugia de las metastasis espinal es la
esperanza de vida y el sistema mas importante de esta prediccién ha sido propuesto por Tokuhashi.

Se ha demostrado que el sistema de puntuacion de Tokuhashi es altamente predictiva para pacientes
con metastasis vertebrales en Irdn (Mollahoseini y col., 2011).

El tratamiento quirdrgico consiste en la descompresidn precoz circunferencial con la estabilizacion
concomitante de la columna vertebral.

Otros tratamientos

Radiocirugia estereotactica espinal, como tratamiento primario o complementario de los tumores
metastasicos de la columna vertebral (Sheehan y col., 2009).

Técnicas minimamente invasivas, como la vertebroplastia y la cifoplastia

La Vertebroplastia es una técnica de inyeccidn vertebral percutanea de polimetil-metacrilato (PMMA),
que cada vez esta siendo mas empleada en la practica quirdrgica con el objetivo de tratar el dolory
mejorar la calidad de vida del paciente (Tancioni et al. 2011).

Prondstico

La afectacién en varios sitios de la columna vertebral no influyé en la supervivencia, sin embargo, la
presencia de enfermedad extraespinal tuvo un impacto negativo. La extension de la reseccion no
tuvo ningun efecto sobre la duracién de la supervivencia o la recidiva local. La mediana de
supervivencia global tras la cirugia fue de 8,1 meses (Aizenberg y col., 2012).

Los sintomas de aparicién en menos de 48 horas y la radioterapia postoperatoria aumentaba de
forma independiente la probabilidad de recuperar la capacidad de andar (Chaichana y col., 2008).

Historia Clinica
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Tumor primario:

Localizacion espinal

Invasidn espacio epidural

Dolor Distribucién radicular.
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