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Inestabilidad vertebral ocasionada
por tumores malignos metastasicos en la
columna vertebral. Tratamiento quirdrgico
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Francisco Javier Gonzalez Hernandez,*** Manuel A. Aguilar Araiza****

RESUMEN

Obijetivo. El objetivo del tratamiento consiste en mejorar al maximo la calidad de vida del paciente no pretende agregar afios a la
vida, sino vida a los afios. Material y métodos. Se estudiaron 80 pacientes con metastasis a la columna vertebral en el Hospital
Juérez de México en 11 afios en pacientes de 60 afios de edad promedio, el nivel afectado es region toracica 70%, region lumbar
20% y cervical 10%. Se evalué la discapacidad por el indice de Oswestry. Resultados. Los pacientes que fueron intervenidos
quirargicamente fue por inestabilidad vertebral por fractura en terreno patolégico, compresion medular, que ocasiona dolor
intenso y discapacidad, de acuerdo con la escala de Oswestry de 50 a 60% en el postoperatorio inmediato mejoraron a 15% y
en un lapso de cinco meses al 7%, y s6lo un total de siete pacientes continué con 20% por descuido en el tratamiento.
Conclusiones. El tratamiento de los tumores metastasicos hacia la columna vertebral que no ocasionan inestabilidad ni compro-
miso neuroldgico se trata con radio y quimioterapia dependiendo el tipo de tumor, y sélo los pacientes que tienen inestabilidad
vertebral, discapacidad y compromiso neuroldgico seran tratados quirargicamente mas radio y quimioterapia.
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ABSTRACT

Aim. The goal of treatment is to optimize the quality of life of patients is not designed to add years to life but life to years. Material
and methods. We studied 80 patients with metastases to the spine in the Juarez Hospital of Mexico in 11 years in patients 60 years
of average age, the affected level is 70% thoracic, lumbar 20% and cervical 10%. Disability was assessed by the Oswestry index.
Results. Patients who underwent surgery for spinal instability was field-pathological fracture, spinal compression, which causes
severe pain and disability, according to the Oswestry scale of 50 to 60% in the immediate postoperative period improved to 15%
and within a five months to 7%, and only a total of seven patients continued with 20% of carelessness in treatment. Conclusions.
The treatment of metastatic tumors to the spine that do not cause instability or neurological involvement treated with radiotherapy
and chemotherapy depending on tumor type, and only patients with spinal instability, and neurological disabilities will be treated
with surgery plus radio and chemotherapy.
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INTRODUCCION

La columna vertebral es el sitio m&s comUn de metésta-
sis en el esqueleto, ocupando 69%, otros autores indican
gue hasta en 84% de los casos se encuentran en el cuerpo
vertebral >4
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Se considera que el tumor primario mas frecuente que
da metastasis a la columna es: mama, prostata, rifién, pul-
mon, estdbmago y tiroides.>”

No es raro que las metastasis produzcan los primeros
sintomas cuando el tumor primario no ha causado moles-
tias suficientes para revelar su presencia.®°

OBIJETIVO

Mostrar la experiencia obtenida durante 11 afios en el
Servicio de Columna Vertebral del Hospital Juarez de Méxi-
co en el manejo de la inestabilidad vertebral secundaria a
tumores metastésicos.
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MATERIAL Y METODOS

Se realiza un estudio retrospectivo, longitudinal y
observacional de pacientes con tumores metastasicos a
la columna vertebral de enero de 1998 a diciembre del
2009 con un total de 80 pacientes de 50 a 70 afios de
edad (60 afios de promedio), 47 del sexo masculinoy
33 femenino, niveles afectados: regién toracica 70%,
lumbar 20% y cervical 10%. Diecinueve pacientes sin
problema neurolégico y columna estable, 61 pacientes con
compromiso neuroldgico por expansion del tumor hacia el
canal raquideo (39 con tumor intracompartamental y 22
extracompartamental) por fractura en terreno patoldgico que
ocasiona inestabilidad y colapso vertebral.

Se valor0 a los pacientes con la clasificacién Oswestry
determinando tratamiento quirargico de acuerdo con sin-
tomatologia y a las clasificaciones para la inestabilidad
vertebral (Denis, AO, Vaccaro), dando seguimiento por
periodo de un afio para el reporte de resultados.

RESULTADOS

Los pacientes con columna vertebral estable sin proble-
ma neuroldgico con metastasis fueron tratados con radio y
guimioterapia dependiendo el tipo de tumor, protegiendo
la columna con una inmovilizacion externa tipo corset,
evolucionando satisfactoriamente, y con una sobrevida de
acuerdo con la evolucion del tumor primario.

Los pacientes con compromiso neuroldgico y discapaci-
dad de acuerdo a la clasificacion de Oswestry que en el
preoperatorio presentaban de 40 a 60% en el postoperato-

Figura 1. RM con tumor metastésicos a nivel T11 y T12 con
invasion a canal medular.
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rio inmediato mejoraron a 15% y en el lapso de cinco
meses presentaron 5%.

El tratamiento quirdrgico en un principio lo efectuamos
con barra de acero y alambre sublaminar, posteriormen-
te usamos sistema de fijacion transpedicular e injerto
0seo (el que se destruia con la radioterapia) continua-
mos con el uso de placas anteriores y jaulas de titanio
con injerto 6seo en su interior, sistema que hasta la ac-
tualidad seguimos usando con mejores resultados (Figu-
ras 1-3).

Figura 2. Rx lateral de columna con compromiso medular,
como secuela de no atencién oportuna.
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Figura 3. Rx Ap de columna toracolumbar con sustitucion de
la mitad del cuerpo vertebral afectado por tumor con cemento
quirdrgico y placa con tornillos.
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