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Metastasis vertebral

Cuando se produce una metastasis espinal, el cuerpo vertebral es el mas precozmente afectado
(Plexo de Batson).

Epidemiologia

La regién lumbar es la mas afectada, seguida de la toracica, cervical y sacra.
El 75% se originan de carcinomas de mama, préstata, pulmadn, tiroides y rindn (Harrington, 1981).

Las metastasis de origen desconocido representan solo el 3% al 4% (Holmes, 1970).
Clinica

Puede existir dolor local e irradiado, con o sin signos de déficit neuroldgico.

El dolor es el sintoma mas precoz y frecuente. Los signos y sintomas van apareciendo a medida que
el proceso avanza, pasando por la debilidad motora, alteracién en la sensibilidad hasta llegar a la
paralisis e incontinencia de esfinteres, como consecuencia del dafio neurolégico completo.

Diagndstico
Las radiografias simples de la columna vertebral sigue siendo un estudio inicial de imagen, aunque se

precisa de una erosién de al menos el 50 % para que la radiografia sea anormal.

Hasta un 26% de los casos con lesiones metastasicas pueden no mostrar patologia (Wong y col.,
1994).

Las radiografias anteroposterior y lateral demuestran hallazgos anormales en hasta un 90% de los
pacientes con metastasis vertebral sintomatica.

Las lesiones liticas y el colapso vertebral son comunes, sin embargo también se producen
alteraciones osteoblasticas y escleroticas sobre todo en cancer de mama y metastasis de prostata.

Se puede apreciar erosion del pediculo, sombras paraespinales de los tejidos blandos, compresion, y
fractura-luxacién patoldgica.

Los margenes de los discos intervertebrales no quedan afectados a diferencia con la erosion del disco
comunmente observados en las enfermedades infecciosas.

La Tomografia Computarizada (TC) puede mostrar detalles dseos sutiles sobre la cantidad de
destruccidn 6sea, invasién cortical, calcificacién intralesional. Es la mejor prueba para valorar el grado
de alteracion de la estructura désea.

En la vértebra, inicialmente la invasion tiene lugar en el cuerpo, si bien la primera manifestacién
radiolégica puede ser la lesién en el pediculo.
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La Resonancia Magnética (RM) ha mostrado su eficacia en dos aspectos: es el método mas seguro
para evaluar la extension en hueso medular de una metastasis y es la mejor técnica para delimitar la
extensidn a partes blandas y su relacidn con estructuras neurovasculares y tejidos adyacentes. La
extensién intramedular se visualiza en las secuencias T1, mediante cortes coronales y sagitales,
debido a que el tumor da una baja intensidad de sefal en contraste con la alta sefial normal de la
médula dsea grasa.

Tratamiento

Afortunadamente la mayor parte son asintomaticas y del resto pocas llegan a precisar ser tratadas
quirdrgicamente, no obstante la invasidn del cuerpo vertebral por diseminacién hematdgena, es la
causa mas frecuente de la compresién medular.

En ocasiones llega a crear inestabilidad mecanica vertebral que supone una verdadera urgencia.

En la valoracién previa es imprescindible la definicién del déficit neuroldgico si existe y si no la
probabilidad de su aparicién en algiin momento del proceso.

En las metastasis vertebrales las opciones de tratamiento son los corticoides, la radioterapia y la
cirugia.

Los corticoides se utilizan por su efecto antiedema en lesiones neurolégicas, nunca aislados, salvo
cuando la situacién general del paciente no permite otra cosa.

La radioterapia estd indicada para pacientes con dolor intenso sin complicacién medular o con déficit
neuroldgico de comienzo y progresién lenta e incompleta, siempre que se descarte inestabilidad
vertebral osteoarticular, punto clave de indicacion quirtrgica. En los casos en que el prondstico sea
malo a corto plazo o la situacion general del paciente contraindique la cirugia, es la Unica opcion.

La cirugia esta indicada ante un dolor de intensidad creciente incontrolable con otros métodos, un
déficit neuroldgico agudo, completo, de instauracién rapida y cuando la destruccion dsea provoca una
inestabilidad segmentaria de la columna vertebral. Consiste en la reseccién del tejido tumoral,
liberacién de toda compresion sobre el tejido medular y fijacién interna mediante osteosintesis
vertebrales asociadas a injertos dseos por vias de abordaje anterior y/o posterior, intentando la fusién
del segmento afectado con los inmediatamente superior e inferior.

Pronostico

Con el tratamiento quirdrgico en los pacientes que sufren déficit neuroldgico causado por la
metdstasis vertebrales generalmente existe una mejoria de la funcién neurolégica.

La probabilidad de mejoria neurolégica no se correlaciona con la gravedad del déficit neurolégico
preoperatorio. Como consecuencia, la decisién de operar a estos pacientes no debe depender
exclusivamente de la severidad de los sintomas neurolégicos preoperatorios (Hessler y col., 2011).
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