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Evaluacion de la biopsia percutanea en el diagnostico
del sindrome de destruccion vertebral toracico y lumbar
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Resumen

Introduccion: El sindrome de destruccion vertebral se define
como el conjunto de patologias que afectan la integridad es-
tructural de la vértebra y modifican su arquitectura normal, pro-
duciendo inestabilidad raquidea y déficit neurolégico. El diag-
noéstico correcto es esencial para definir el tratamiento ade-
cuado. La biopsia junto con el estudio histopatolégico son vita-
les para el diagnéstico definitivo.

Material y métodos: Estudio descriptivo, longitudinal, pros-
pectivo de intervencion deliberada, en un universo de 20 pa-
cientes con diagnostico de destruccién vertebral a quienes se
les realiz6 biopsia transpedicular percutanea de enero de 2005
a julio de 2006. Se analiz6 edad, sexo, segmento afectado, es-
tado neuroldgico, tipo de déficit neuroldgico, resultados de la
biopsia y diagnéstico especifico.

Resultados: Predominé el sexo masculino con 55 %. La co-
lumna lumbar fue la mas afectada en 80 %; 10 % de las biop-
sias se reporté como tejido normal, 20 % con cambios dege-
nerativos, 15 % con cambios inflamatorios, 15 % con lesién
tumoral primaria, 5 % con osteomielitis cronica, 10 % con tu-
berculosis, 15 % con metastasis tumoral, y en 10 % tejido 6seo
desvitalizado necrético; 55 % se manejé conservadoramente,
el restante 45 % de manera quirdrgica. No se presentaron com-
plicaciones.

Conclusioén: La biopsia transpedicular percutanea presenta sélo
55 % de especificidad diagnéstica, por lo que es poco util en
nuestro medio para identificar lesiones destructivas del cuerpo
vertebral.

Palabras clave: Tumor vertebral, biopsia percutanea, infeccio-
nes vertebrales, mal de Pott.

Summary

Background: The vertebral destruction syndrome is defined
as those pathologies affecting the integrity of the vertebral
structure, modifying its normal architecture and resulting in
neurological deficit. Correct diagnosis is essential to define
appropriate treatment. Biopsy, in addition to histopathological
study, is a vital element for definitive diagnosis.

Methods: We carried out a descriptive, deliberate interventional
study in 20 patients with a diagnosis of vertebral destruction in
whom a percutaneous transpendicular biopsy was done between
January 2005 and July 2006. Variables analyzed were age, sex,
affected segment, neurological condition, neurological deficit
type, results of the biopsy and specific diagnosis.

Results: There was a predominance of males (55 %). The
lumbar spine was the most affected region in 80 % of patients.
Of the biopsies performed, 10 % were reported as normal tissue,
20 % with degenerative changes, 15 % with inflammatory
changes, 15 % with primary tumoral lesion, 5% with chronic
osteomyelitis, 10 % with tuberculosis, 15 % with tumoral
metastasis and 10% necrotic devitalized bone tissue. Of these
patients, 55% were treated non surgically, and the remaining 45
% were treated surgically. No complications were reported.
Conclusions: Percutaneous transpedicular biopsy has only
55% specificity in diagnosis and for that reason is a less useful
diagnostic method in our setting for destructive lesion
diagnosisfrom the vertebral body.

Key words: Spine tumors, percutaneous biopsy, spine
infections, Pott disease.

* Jefe de Servicio Cirugia de Columna Vertebral, Instituto Nacional de
Rehabilitacién, Secretariade Salud.
** Diplomado en Cirugia de Columna Vertebral, Universidad Nacional
Auténomade México.
*** Servicio de Cirugiade Columna, Instituto Nacional de Rehabilitacion,
Secretariade Salud
***% JefedelaDivision de CirugiaEspecia, Instituto Naciona de Rehabilita
cion, Secretariade Salud.

Solicitud de sobretiros:

Alejandro Reyes-Sanchez, Camino a Santa Teresa 1055-950, Col. Héroesde
Padierna, Deleg. Magdalena Contreras, 10700 México, D. F.

E-mail: aereyes@inr.gob.mx; areyes@vertebrae.com.mx

Recibido para publicacion: 10-10-2006
Aceptado para publicacion: 14-06-2007

Introduccioén

El sindrome de destruccién vertebral se define en el servicio de
Cirugiade ColumnaVertebral del Instituto Nacional de Rehabi-
litacién, como €l conjunto de patologias que afectan la integri-
dad estructural y modifican laarquitecturanormal delavértebra
produciendo inestabilidad raquidea y déficit neurolégico.! La
etiologia de la destruccion vertebral incluye tumores primarios,
metéstasis, procesos infecciosos en general, tuberculosis verte-
bral, enfermedades metabdlicas (osteoporosis, €tc.).?

El diagndstico de este conjunto de patol ogias estaen relacion
con datosclinicos, de gabinete, |aboratorio y hallazgosradiogré
ficos especificos para cada patologia. Las técnicas modernas de
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imagenologia, como la resonancia magnética, tomografia axial
computari zada, fluoroscopiay gammagrafia, suministran medios
paraello. El diagndstico correcto es esencial paradefinir el tra-
tamiento adecuado. Labiopsia o estudio histopatol 6gico consti-
tuye un elemento vital para el diagndstico definitivo.?3 Por tal
motivo, la biopsia del cuerpo vertebral contindia siendo impor-
tante para el adecuado tratamiento de la patol ogia espinal.>*

Sin embargo, hacer unabiopsiadel cuerpo vertebral requiere
una cirugiainvasora con el riesgo de dafio potencial, vascular y
neurol6gico, por tal motivo, la biopsia transpedicular percuté-
neaen lesionesdel cuerpo vertebral eseficaz y segura, por 1o que
es una alternativa atractiva respecto a la convencional, ya que
evita extravasacion de hematomas, infeccion o tumor dentro del
conducto raquideo o fordmenes.267

Convencionalmente, |os defensores de labiopsiaabiertapre-
fieren este procedimiento sobre los cerrados porque existe ma-
yor cantidad de tejido disponible para el estudio histopatol 6gi-
co. Sin embargo, incluso estos defensores prefieren frecuente-
mente la biopsia percutdnea de la columna debido alainacce-
sibilidad de elementos del cuerpo vertebral 2 El uso de la via
transpedicular para la biopsia no es una idea nueva®®1 y se
reportan resultados de seguridad diagndstica entre 80 a 100 %
con complicaciones menores en menos de 5 %.367:17-20

Laprincipal funcion de labiopsia con aguja es confirmar la
enfermedad metastésica, la recurrencia de una lesion conocida
por imagenologia o la histologia infecciosa 0 sarcomatosa de
una presentacion clinica o radioldgica por 1o demés clésica del
osteosarcoma.?2?

Por lo anterior se decidi6 evaluar la utilidad de la biopsia
transpedicular percutanea en el diagnéstico definitivo en los pa-
cientes con destruccion vertebral ingresados bajo protocolo des-
deel 1 deenero de 2005 a 31 de julio de 2006.

Material y métodos

Estudio descriptivo, longitudinal, prospectivo deintervencion de-
liberada, en un universo de 20 pacientes con diagnéstico de des-
truccion vertebral aquienes selesrealizd biopsiatranspedicular
percuténea en el periodo de enero de 2005 ajulio de 2006.

Loscriteriosdeinclusion fueron pacientesde unoy otro sexo,
mayores de 20 afios, con evidencia clinicay por imagenologia
de destruccion vertebral y aquienes selesrealizé biopsiapercu-
ténea como opcion diagndstica previa a tratamiento definitivo,
habiendo aceptado el procedimiento y firmado el consentimien-
toinformado.

Los criterios de exclusion fueron pacientes con enfermedad
concomitantetipo tumoral que sugeriael diagndstico, destruccion
vertebral del segmento cervical, tuberculosis pulmonar diagnosti-
caday tratada o infeccion sistémica previaala declaracion de la
evidenciade destruccion vertebral, imposibilidad pararedizar biop-
siapercutanea, o cirugia previaen el segmento enfermo.

Las variables independientes analizadas fueron edad, sexo,
segmento afectado, estado neurol dgico, tipo de déficit neurol 6-
gico, resultado de la biopsia, diagndstico especifico y tipo de
tumor. Y lavariable dependientefue el diagndstico especifico de
lalesion en la vértebra destruida.

Serecolectd lainformacién bajo revision del expediente mé-
dico, dando seguimiento en una base de datos controlada por €l
sistema SPSS. Se proceso lainformacion bajo el programa esta-
distico SPSS 12.0, através de una base de datos que incluye las
variables. Se analizo lainformacion segun |as caracteristicas de
las variables en cuadros y gréficas de salida, en frecuencia, por-
centgje y medidas de tendencia central; se procesaron las varia-
bles conforme a cuadro I.

Técnicaquirdrgica

Con paciente en decubito ventral, bajo sedacion e intubacion
orotraqueal, se procede aidentificar el nivel dedestruccion ver-

tebral atravésde fluroscopiay marcador metélico. Entonces se
localizalaimagen tipicadel pediculoy seintroduce laguiadel

trocar y posteriormente latrefina o trécar hasta completar todo
el trayecto del pediculoy 80% del cuerpo vertebral; se extrae el

instrumento y se obtiene el cilindro de tejido 6seo que se envia
a patologia como biopsia.

Resultados

En relacion con la edad del grupo de estudio, €l rango de edad
més frecuente fue de 50 a 64 afios, con 10 pacientes, y en segun-
do orden el grupo de 35 a49 afios. En el grupo en estudio predo-
mind el sexo masculino en un porcentaje de 55 % (n = 11).

En relacion con el segmento de columna afectado por des-
truccion vertebral, se observé mayor frecuencia en la columna
lumbar en 80 % (n = 16) y en segundo orden la columnatoraci-
ca, con cuatro pacientes; enlacolumnacervical el procedimiento
no puede ser realizado.

Se valoro6 la frecuencia de destruccion vertebral en el nivel
del segmento toréacico. El nivel mas afectado fue T9-T12 con
dos pacientes, lesiguié el nivel T1-T4 con un pacientey el nivel
T5-T8 con uno. Enlacolumnalumbar el nivel mas afectado fue
el nivel L3 con40% (n=8) y en orden defrecuenciael nivel L5
en15% (n=3), el nivel L1y L2 en 10 % (n = 2) en cada uno;
sereporta un paciente en L4.

Sevaoro6 el déficit neurolégico en los pacientes en estudio y
sereportd en 70 % (n = 14); 30 % no presento déficit neurol gico
(n=6).

Segun laescalade ASIA, 55 % (n = 11) del déficit neurolégico
se reportd en nivel D, 10 % en nivel C (n=2), uno en nivel A. En
relacion con los resultados de |a biopsia percutanea transpedicul ar,
en 90 % (n = 18) delos pacientes fue anormal y en dos pacientes se
encontré tejido normal; no sereportd biopsiacontejido insuficiente.
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El diagndstico histopatol 4gico indicd dos pacientes con teji-
do sano, cuatro (20 %) con cambios degenerativos, tres (15 %)
con cambios inflamatorios, tres (15 %) presentaron lesiones tu-
morales primarias malignas, uno (5 %) con osteomielitis croni-
ca, dos (10 %) con datos histopatol 6gicos de tuberculosis, tres
(15 %) con metastasis tumoral, dos (10 %) con tejido 6seo des-
vitalizado necrético. En 35 % de los pacientes estudiados se in-
dico diagndstico histopatol 6gico especifico.

Respecto al diagndstico de lesiones tumorales primarias se
report6 un caso de mielomamdiltiple y dos de plasmocitoma. Se
informd un carcinoma epidermoide metastasico.

En cuanto al tratamiento, 55 % (n = 11) con manejo conser-
vador, dos pacientes con liberacién anterior y fijacion anterior,
dos con radio y quimioterapia, un paciente con artrodesis poste-
rior y fijacién posterior, uno con acortamiento y fijacién poste-

rior, uno con vertebroplastia, uno con liberacion anterior y fija
cion anterior en segundo tiempo, uno con liberaci6n anterior mas
fusion anterior.

Discusion

Labiopsiatranspedicular percuténeadel cuerpo vertebral ofrece
un método minimo invasivo paraobtener muestrasdetejido para
diagndstico patolégico. Ashizawa? reporta que Siffert y Arkin
fueron los primeros en introducir la fluoroscopia para biopsias
con trefina en 1949. Desde esa época, las biopsias guiadas por
rayos X han sido rutina, especial mente después del advenimien-
to deimégenes diagnosticas especializadas?*%. Labiopsiatrans-
pedicular es unatécnicarelativamente nuevay recientemente es

Cuadro I. Andlisis estadistico de variables

Variable Concepto Escala
Edad Tiempo transcurrido desde el nacimiento 1.20a34
hasta el momento actual 2.35a49
3.50 a 64
4. Més 65
Sexo Diferenciacion orgénica entre el hombre 1) Femenino
y la mujer 2) Masculino
Segmento afectado Segmento de columna vertebral afectado 1. Toré&cico
con destruccioén vertebral 2. Lumbar
Nivel de columna Nivel especifico de columna toracica con 1.T1-T4
toréxico afectado destruccion vertebral 2.T5-T8
3.T9-T12
Nivel de columna Nivel especifico de columna lumbar 1.11
lumbar afectado afectado 2.1L2
3.L3
4. 14
5. L4
Déficit neuroldgico Presencia de déficit neurolégico segun 1.A
escala de ASIA 2.B
3.C
4.D
Biopsia Resultados histopatoldgicos de 1. Normal
biopsia transpedicular 2. Anormal
Resultadohistopatolégico Diagnéstico especifico de destruccién 1. Degenerativa
vertebral segun biopsia 2. Inflamatorio
3. Tumor primario
4. Tumor metastasico

5. Infeccién
6. Tuberculosis

Se analiz6 la informacion segun las caracteristicas de las variables en cuadros y gréficas de salida en frecuencia, porcentaje y medidas de

tendencia central.
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Cuadro Il. Relacion de trabajos en forma comparativa con las principales variables

Nam. Edad Sexo Lumbar  Toracica  Infeccion  Tumor  Diagnostico
Autor pacientes promedio (afios) femenino (%) (%) (%) (%) especifico
Rosales et al. 20 57.0 45 70 30 15 20 55
Stringham et al. 18 55.9 33 61 39 27 39 100
Ashizawa et al. 28 61.0 46 42 58 14 42 92
Christodoulou 238 50.0 40 60 40 20 45 89
Langer et al. 71 53.0 47 65 35 27 42 80
Kornblum et al. 103 59.0 45 53 47 18 22 71

Los Unicos cinco trabajos que pueden ser comprados con el nuestro por sus variables. El resto de los autores sélo reportan alguna variable o no todas las que

logramos conjuntar en ésta.

enfatizadadebido a su efectividad y costo-efectividad. Sehade-
mostrado que através de un canal unilateral pedicular se accede
amas de 50 % del cuerpo vertebral lesionado.® Adapon, segiin
Ashizawa,® fue el primero en usar latomografia parael control
de biopsias de la columna vertebral. Para nuestra serie usamos
un intensificador de imégenes en brazo en C convencional, €l
cua sirve de guiaaun trécar delgado en el espacio medular de
los pediculos haciadentro del cuerpo vertebral involucrado trans-
pedicular, el cual fuerecomendado en uninforme por Renfrew.®
En nuestra serie se evaluaron 20 pacientes con diagnostico de
destruccion vertebral, con una edad promedio de 50 a 64 afios,
lo cual concuerdacon losinformes de Stringham, con un prome-
dio deedad de55.9, y deAshizawa, con 61 afios.3® Enlaseriede
Christodoulou se reportan 238 pacientes, con un porcentaje del
sexo femenino de 40 %.%" En nuestra serie, 45 % delos pacientes
fueron del sexo femenino (cuadro I1).

Se informan cuatro lesiones torécicas y 16 lumbares, lo que
coincide con la serie de Langer, quien sefialamayor frecunciaen
la columna lumbar (45 lumbares de 71 pacientes).ZEl nivel més
afectado delacolumnalumbar en nuestra seriefue el nivel L3 en
40 %, Ashizawa® indicaen su seriede 28 pacientesel nivel L2-L.3
como el més comuln en lacolumnalumbar. Delos 20 pacientes de
nuestra serie, 70 % presentd déficit neurolégico; laliteratura cla
sicareporta altaincidencia de cambios neurol 6gicos en pacientes
con destruccion vertebral % Se evalud laescalade ASIA en los
pacientes en estudio: 55 % de los pacientes se reportaron en la
escalaD, dos (10 %) contejido 6seo normal, dato similar alaserie
de Ashizawa,® quien indica también dos con tejido 6seo normal
de 28 pacientes biopsiados, Kornblum® informa en 103 pacien-
tes, 18 % con tgjido normal. En nuestra serie, e porcentaje de
tejido normal fue més bajo pero en nimero menor de pacientes.
Stringham®reporta 76 biopsias percutaneasy de ellas 21 casos de
infeccidn (27 %). Ashizawa® reporta 14 % de infecciones en su
serie de 28 biopsias, Kornblum? 18 infecciones de 103 pacientes
biopsiados (17 %); en nuestraserie se encontrd 15 % deinfeccion,
tuberculosisen 10 % (n = 2) y 5 % (n = 1) de osteomielitis. Sin
embargo, en laserie de Langer®de 71 biopsias se reporta un por-
centaje mayor: 27 % (n =21). En esta misma serie se reportan 34

casos de lesiones malignas, en un porcentgje de 47 %; Ashizawa®
indica unaincidencia de tumores en su serie de 42 %; Christodo-

ulou,'” 45 %; Kornblum,? 22 % de lesiones tumoraes de 103 pa-

cientes biopsiados. En nuestra serie encontramos 20 % de lesio-

nestumorales. En la serie de Veillard® se reporta tumor primario
en 83 % y tumor hematol 6gico maligno en 58 %, datos de inci-

denciamucho més dta que en nuestra serie. En cuanto atumores
primarios, sereportaen nuestraserie el mielomamduiltiple como e

més comun (dos pacientes) y € plasmocitoma (un paciente). Se
reportan cambios degenerativos e inflamatorios en 35 % de los
pacientes de nuestra serie, y cuatro pacientes con tejido necrético
desvitalizados (20 %). En | as series revisadas se reportan fractura
por osteoporosis: 13 % en Langer y 14 % en Ashizawa.>**El diag-
néstico especifico en la serie de Langer® fue de 80 %; en lade
Moller® de 91.2 %; en Christodoulou,*” de 89.1 % de seguridad
diagndstica; en Velllard,®® 68 % de diagndstico especifico; Jeli-
nek® con 88 %; Kornblum?® con 71 %. En comparacion con nues-
traserie en que se reporta 90 % (n = 18) con tejido Gseo anormal,
pero con solo 35 % de diagndstico especifico y 20 % que sugiere
diagndstico de osteoporosis, dejando € resto atejido normal, cam-
bios degenerativosy cambiosinflamatorios.

Esto nos sugiere que la biopsia sola como elemento de diag-
néstico en nuestro hospital es (til solo en 55 % de los casos, |o
cual esmuy contrastante con laliteraturamundial. Laexplicacién
para este porcentaje tan bajo puede deberse alafatade experien-
ciaen € diagnostico por patologia, o bien, alanecesidad implicita
en € proceso para determinar la enfermedad de la elaboracion de
unaguiadiagnésticaque orientemés haciael padecimiento etiol -
gico deladestruccion vertebra. En nuestraserie sereflgad trata
miento a los pacientes con destruccion vertebral: 55 % se mangja
con tratamiento conservador, 10 % conradioy quimioterapia, 5%
con vertebroplastia, 20 % con liberacion anterior y diferentes mé-
todos de fijacion e injerto anterior, 10 % con fijacion posterior y
acortamiento. Es remarcable que no existen complicacionestrans-
quirdrgicas ni posquirdrgicas en nuestra serie. Stringhaminforma
dos complicaciones (4 %), un caso con incremento delossintomas
de compresion espina y uno con neumotdrax. Consideramos que
esta ausencia de complicaciones en nuestro servicio se debe ala
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experiencia acumulada en fijacion transpedicular, a uso de fluo-
roscopiay a nimero bajo de casosintervenidos.

Conclusiones

El promedio de edad y sexo fue similar en relacién con losrepor-
tesdelaliteratura. El segmento afectado fue similar en frecuen-
ciay porcentgje a las series. Se informa una alta incidencia de
déficit neurolégico en laseriey lamayoria se clasificd en laes-
calaD deASIA; 90 % delas biopsiasindicaron anormalidadesy
la frecuencia de infecciones fue similar ala de otras series. La
incidencia de tumores fue més baja en relacién con las series de
casos estudiados; el diagndstico especifico fue mas bajo que las
series relacionadas. La biopsia transpedicular percutanea pre-
senta solo 55 % de especificidad diagndstica, por |o que es poco
Gtil en nuestro medio para el diagndéstico de lesiones destructi-
vas del cuerpo vertebral.
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