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El 12% de las metástasis espinales se producen en la columna cervical (Pilge et al. 2011).

Tratamiento

Junto con la administración coadyuvante médica, la cirugía de las metástasis cervicales es de baja
morbilidad y puede lograr la mejora sintomática en la mayoría de los pacientes durante el resto de su
vida (Quan et al. 2011).

Aunque no hay estudios de nivel 1 para guiar la toma de decisiones en este ámbito, una revisión de la
literatura en el 2009 proporcionó algunas directrices generales para el manejo clínico.

La afectación metastásica de las regiones de unión de la columna cervical (OCC-C2 y C7-T1) y / o
cifosis y colapso implicadas en cualquier región de la columna cervical son factores clave que influyen
en la decisión de estabilizar.

Las técnicas posteriores se ven favorecidas a nivel occipitocervical mientras que las técnicas
anteriores son generalmente recomendadas en la columna cervical baja, mientras que las vías
anterior o posterior pueden ser utilizados en la unión cervicotorácica (Fehlings et al. 2009).

Anterior

Consiste en la corporectomía anterior, reconstrucción con caja y fijación con placa (Qian et al. 2010).

Unión cervicotorácica

La esternotomía proporciona la máxima exposición aunque se prefiere minimizar el trauma
quirúrgico, siempre y cuando los objetivos quirúrgicos no se vean comprometidos. No hay criterios
cuantitativos en la actualidad para determinar antes de la cirugía que criterios seguir para exponer
suficientemente la anatomía pertinente aunque un parámetro podría ser la distancia manubrial
(Fraser et al. 2002).
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