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Compresion medular como primera manifestacion de cancer metastasico
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RESUMEN

Antecedentes: la compresion medular es una complicacion en 5 a 14% de los casos de cancer, y la primera manifestacion en casi 10%.
Se sabe poco sobre las neoplasias con esta primera manifestacion.

Objetivo: revisar los datos epidemiolégicos, clinicos y radiolégicos de la compresion medular como primera manifestacion de cancer
metastasico, y proponer un mejor abordaje diagndstico para estos casos.

Material y métodos: estudio retrospectivo y descriptivo, de cinco afios, en el que se revisaron 360 expedientes de pacientes con diag-
nostico de compresion medular por cualquier causa. Se incluyeron pacientes de uno y otro sexo con diagnodstico final de compresion
medular secundaria a metastasis de tumor primario desconocido a su ingreso. Se recabaron: datos demograficos, cuadro clinico, estudios
de resonancia magnética de columna e informe histopatoldgico.

Resultados: veintisiete pacientes con diagndstico de compresiéon medular como primera manifestacion de cancer, 17 de ellos hombres
(62.9%) con media de edad de 58 afios. Los datos clinicos mas frecuentes fueron: dolor en la espalda o de tipo radicular, como mani-
festacion inicial de la enfermedad, en 55.5%; en el resto: déficit motor y parestesias. La columna toracica fue el segmento mas dafiado
(59.2%), con afectacion de dos o mas cuerpos vertebrales en 51.8%. En la mayor parte de los casos la compresién medular fue secun-
daria a neoplasias hematoldgicas (cinco mielomas multiples y dos linfomas no Hodgkin), seguidas por el carcinoma broncogénico y el
adenocarcinoma de prostata (cinco casos cada uno).

Conclusiones: la compresién medular secundaria a metastasis de tumor primario desconocido aparece en casi 7.5% de estos casos, y
sus causas mas frecuentes son: neoplasias hematoldgicas, carcinoma broncogénico y adenocarcinoma de préstata. Todo paciente con
compresion medular como primera manifestacion de cancer metastasico debera protocolizarse para dichas neoplasias.
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ABSTRACT

Background: Spinal cord compression is a complication in 5 to 14% of cancer cases, and first manifestation in almost 10%. There is little
information about neoplasm with this first manifestation.

Objectives: To review epidemiologic, clinical and radiological data of spinal cord compression as first manifestation of metastatic cancer,
and to propose diagnose guidelines for these patients.

Material and methods: We made a retrospective, descriptive study of 5 years in which we reviewed 360 files with spinal cord compression
diagnosis of any etiology. We included male and female patients that counted on final diagnosis of spinal cord compression secondary to
metastasis of primary initially unknown tumor. We obtained demographic aspects, clinical picture, and studies of magnetic resonance of
medulla and histopathology reports.

Results: Twenty-seven patients had the spinal cord compression diagnosis as first manifestation of neoplasm. Seventeen of them were
men (62.9%), with an average of age of 58 years. Most frequent clinical data was pain in back or radiculated pain (55.5% of the cases),
as initial manifestation of the disease. The rest of patients had motor deficit and paresthesis. Thoracic column was the mainly affected
segment (59.2%), two or more vertebral bodies were affected in 51.8%. In most cases spinal cord compression was secondary to hema-
tology neoplasm (five multiple myeloma and two non-Hodgkin lymphomas), second most frequent was lung cancer and adenocarcinoma
of prostate, five cases each one.

Conclusions: Spinal cord compression as first manifestation of neoplasm appears in almost 7.5% medullar compression cases, with
hematology neoplasm, lung cancer and adenocarcinoma of prostate gland as the most frequents. All patient with spinal cord compression
as initial manifestation of metastatic cancer must be studied for this neoplasm.
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a compresion medular maligna es una com-

plicacion relativamente frecuente de céncer,

sin importar los resultados histolégicos. Se

manifiesta en 5 a 14% de los pacientes con
algln tipo de cancer,' y se diagnostica en mas de 20,000
pacientes al afio en Estados Unidos.?

Casi 50% de los casos de compresion medular maligna
en adultos con diagnéstico previo de cancer, es secundario
a metastasis de neoplasias de mama, pulmoén y prostata;!
sin embargo, puede ser la primera manifestacion de cancer
en cerca de 10% de los casos.®

Hay pocos estudios epidemioldgicos al respecto, y los
mas representativos son los de Schiff y colaboradores,
quienes informan que 78% de estos casos de cancer se
deben a neoplasias hematoldgicas (mieloma mudltiple y
linfoma no Hodgkin), originadas en el pulmén o en tu-
mores primarios desconocidos.**

El sintoma cardinal del cuadro clinico de estos pacientes
es el dolor, que puede ser localizado o de tipo radicular;
y es la manifestacion inicial entre 83 y 96% de los casos,
segln los estudios que se consulten.’>7 Este dolor es
tipicamente constante y aumenta su intensidad confor-
me avanza la enfermedad, con efecto insuficiente de los
analgésicos comunes. Una caracteristica importante es su
exacerbacion en la posicidn supina,>®® manifiesta en 33 a
74% de los pacientes.®

Otro sintoma es la debilidad muscular, 60 a 100% de los
casos, y el grado de déficit motor del paciente al momento
del diagnostico es el factor prondstico mas importante
hasta el momento. Un sintoma menos frecuente es el déficit
sensitivo, en 40 a 90% de los casos.’

La pérdida del control de esfinteres (con incidencia
de 14 a 77%) aparece en etapas tardias de la enfermedad,
casi siempre concomitante con algun otro sintoma de los
ya mencionados.®”

En el protocolo diagnéstico de la compresion medular
maligna, el estudio de eleccidn es la resonancia magnética,
con sensibilidad de 93%, especificidad de 97% y exactitud
diagnostica global de 95%.%3

A pesar de los progresos terapéuticos en el tratamiento
de este padecimiento, el pronostico para estos pacientes
es malo, ya que la compresién medular metastasica indi-
ca progresion de la enfermedad de base e incurabilidad
oncoldgica. Se informa que la supervivencia media es de
entre 2.5 y 6.5 meses, con tasa de supervivencia a un afio
en 35% de los casos.!*"?

En la bibliografia mundial hay pocos estudios sobre
la compresion medular como primera manifestacion de
cancer; en este estudio se describen las principales carac-
teristicas clinicas y epidemiolégicas de los pacientes con
compresion medular debida a neoplasia, sin diagndstico
de céncer primario al inicio del abordaje.

MATERIAL Y METODOS

Se realiz6 un estudio retrospectivo y descriptivo, en el
cual se revisaron 360 expedientes (con diagnostico de
compresion medular) de pacientes hospitalizados en los
servicios de neurologia y neurocirugia del Hospital Ge-
neral de México, entre el 1 de enero de 2001 y el 31 de
diciembre de 2005.

Se incluyeron pacientes de uno y otro sexo con diagnés-
tico final de compresion medular maligna con hallazgos
histopatologicos (biopsia, autopsia 0 ambas) y expediente
clinico completo. Se recabaron los datos demograficos
de los pacientes, asi como el cuadro clinico, tiempo de
evolucion, informe de estudios radioldgicos y diagndstico
histopatolégico final. Todo lo anterior se registrd en una
hoja de captura de datos.

Todos los pacientes incluidos contaron con el informe
radiolégico del departamento de resonancia magnética,
un observador no ciego realizo el diagnéstico por imagen.
Los médicos adscritos al servicio de neuropatologia del
Hospital General de México realizaron todos los informes
histopatologicos.

El objetivo primario fue revisar los datos epidemiol6gi-
cos, clinicos y radiologicos de compresion medular como
primera manifestacion de cancer metastasico, para propo-
ner un mejor abordaje diagndstico en estos pacientes.

RESULTADOS

Entre los 360 expedientes revisados con diagndstico de
compresién medular, 27 tuvieron compresion medular
secundaria a metastasis, con neoplasia desconocida al
momento de su internamiento.

Diecisiete de estos 27 casos correspondieron al sexo
masculino (62.9%). La media de edad fue de 58 afios, con
un rango de 17 a 77 afios.

En 15 casos (55.5%) la manifestacion inicial informada
fue dolor en la espalda de tipo radicular, en siete (26%) fue
déficit motor de al menos una extremidad, y en los cinco
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restantes (18.5%) disestesias o parestesias. Al momento
de su ingreso, 22.2% de los pacientes refirio alteracion de
los esfinteres concomitante con alguno de los sintomas
mencionados (figura 1).
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Figura 1. Manifestacion clinica inicial.

En ninguno de los casos la manifestacion inicial o
sintoma Unico fue la afeccion de los esfinteres. El tiempo
de evolucion promedio de esta manifestacion fue de seis
meses, con media de cuatro meses.

Al momento del diagndstico, y en evaluaciones sub-
secuentes, 24 pacientes (88.8%) tuvieron algun grado de
déficit motriz, y el resto (11.1%) solo hipoestesias o dolor
radicular.

También se comprobo afectacion sensitiva en 16 casos
(59.3%), 11 pacientes (40.7%) tuvieron zonas de hipoeste-
sia sin criterios clinicos para determinar el posible grado
de afeccion sensitiva. S6lo en 25% de los casos en que se
comprobé el grado de esta afeccion los factores clinico e
imageneoldgico se correlacionaban, en el resto la lesion
estaba en otro sitio medular o tenia dos 0 mas sitios de
afectacion metastésica.

En todos los pacientes la compresién medular metasta-
sica se comprob6 mediante resonancia magnética. Hubo
afectacion de dos o mas cuerpos vertebrales en 14 de los
casos (51.8%), en los demas solo uno. En 16 pacientes
(59.2%) la region mas afectada fue la tordcica; hubo
infiltracién lumbar en ocho pacientes (29.6%), y en tres
metastasis a la columna cervical (11.1%).

La estirpe histologica de las lesiones metastasicas de
siete pacientes (25.9%) correspondid a neoplasias hema-

tolégicas, cinco secundarias a mieloma multiple y dos
con linfoma no Hodgkin. El carcinoma broncogénico y
el adenocarcinoma de préstata fueron las siguientes neo-
plasias en frecuencia, con cinco casos cada una (18.5%).
En cuatro pacientes (14.8%) no se logr6é determinar el
sitio de origen de las lesiones metastéasicas; sin embargo,
el informe histopatologico fue de células con aspecto
maligno. Los seis pacientes restantes correspondieron a
un caso de cada una de las siguientes neoplasias: rabdo-
miosarcoma, cancer cervicouterino, adenocarcinoma de
mamayy colon, osteosarcomay carcinoma de células claras
de rifion (figura 2).
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Figura 2. Diagnésticos de las neoplasias de origen.

DISCUSION

En 7.5% de los casos de compresion medular registrados
en el periodo de cinco afios, se desconocia su malignidad
al ingreso.

Como en la serie publicada por Schiff,* la mas reciente
y con mayor cantidad de casos, la compresion medular
como primera manifestacion de cancer sistémico predo-
minod en hombres; en la serie de casos del presente estudio
el promedio de edad fue de 54.3 afios, practicamente 10
afios menor que el de Schiff.

Si bien el dolor de espalda o de tipo radicular fue la
manifestacion inicial més comun (55.5% de los casos),
no predominé tanto como en las series publicadas,>>7!3
en las que se informa hasta en mas de 80% y hubo mayor
frecuencia de déficit motriz como manifestacion inicial,
sin explicacion para este fendmeno.
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El sitio de mayor afectacion de las lesiones metastasicas
concuerda con el resto de la bibliografia: las vértebras
torécicas, por la mayor cantidad de cuerpos vertebrales en
dicho segmento, fueron el sitio con mayor probabilidad
de infiltracion. 1014

Los sintomas casi siempre van de subagudos a cré-
nicos, con duracidn promedio de seis meses; ademas de
la duracién y el tipo de dolor, debe tomarse en cuenta su
localizacion para realizar la busqueda intencionada de
infiltracidn metastasica, sobre todo en la columna toracica,
ya que es raro que ésta se afecte por hernias de disco o
espondilosis.®!3

Como informan otras series, la frecuencia de afec-
tacién a dos o més sitios es elevada, en nuestro estudio
practicamente la mitad de los pacientes, al momento
del diagnostico, tenia multiples lesiones metastasicas
medulares, lo cual justifica la realizacion de un estudio
de neuroimagen que permita evaluar todo el conducto
medular, como la resonancia magnética.'>!'413

Casi 63% de los casos de esta serie de pacientes
con compresion medular como primera manifestacion
de cancer metastasico corresponde a tres tipos de
neoplasias con el siguiente orden de frecuencia: hema-
tologicas (mieloma multiple y linfoma no Hodgkin),
cancer de pulmoén y cancer de prostata; por lo que se
sugiere que a todo paciente con compresiéon medular
maligna se le realice tamizaje para dichas neoplasias,
pues la probabilidad de obtener su diagndstico es alta.
En un porcentaje importante, cerca de 20%, no pudo
determinarse el origen de la neoplasia primaria, lo que
concuerda con lo reportado en la bibliografia mundial;
en dichos pacientes se recomienda solo tratamiento
paliativo para la compresion medular.

CONCLUSIONES

Cerca de 7.5% de los casos de compresion medular
corresponde a metastasis y es la primera manifestacion
de neoplasia. Todo paciente con dolor persistente en la
columna torécica debe protocolizarse para buscar proba-
bles lesiones metastasicas, sin importar si existen signos
o sintomas que sugieran neoplasia.

A todo paciente en el que se sospecha compresién
medular maligna debe realizrsele resonancia magné-
tica de todo el conducto medular, por la alta frecuencia
de dos o mas sitios afectados, lo cual modifica el plan

terapéutico. Ademas, por ser un método no invasor, por
su sensibilidad y especificidad es el estudio de eleccion.
Por desgracia, no todos los centros hospitalarios cuentan
con este recurso.

Se recomienda el tamizaje de las neoplasias que méas a
menudo tienen como primera manifestacion la compresion
medular, principalmente: hematol6gicas, pulmonares y de
prostata. Por los resultados informados, con dicho abordaje
diagnostico se identificard la neoplasia primaria en dos
terceras partes de los casos; sin embargo, y no obstante
completar el protocolo de estudio, en 20% de los casos
de compresion medular secundaria a metastasis no se
identificara la neoplasia primaria.
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