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Síndrome de compresión medular como 
manifestación de un carcinoma de células no 
pequeñas

Resumen

Una complicación importante que ocurre entre 5 y 10% de los pacientes con cáncer 
es el síndrome de compresión medular que representa una urgencia oncológica. Existe 
relación entre el cáncer pulmonar y el síndrome de compresión medular, porque puede 

ocurra como manifestación inicial. Se comunica el caso de un paciente de 40 años 
de edad diagnosticado con adenocarcinoma pulmonar que tuvo como manifestación 
inicial una paraplejía.
PALABRAS CLAVE: 

Abstract

An important complication that occurs between 5 and 10% of patients with cancer is 
spinal cord compression syndrome that represents an oncological emergency. There 
is a relationship between lung cancer and spinal cord compression syndrome, be-

manifestation. We report the case of a 40-year-old patient diagnosed with pulmonary 
adenocarcinoma who had paraplegia as an initial manifestation. 
KEYWORDS: 

1 Escuela de Medicina, Universidad Pe-
ruana de Ciencias Aplicadas, Lima, Perú.
2 Departamento de Medicina, Hospital 
Nacional Hipólito Unanue, Lima, Perú.
3 Departamento de Medicina, Hospital 

4

Medicina de la Universidad Peruana 

Lima, Perú.

Correspondencia

-

-

febrero;35(1):154-158.

Recibido:

Aceptado: 9 de agosto 2018

Spinal cord compression syndrome as a manifestation of a 
non-small cell carcinoma.
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ANTECEDENTES 

El cáncer pulmonar es una enfermedad mortal 

grupos: cáncer de pulmón de células pequeñas 
(CPCP), que representa 85%, y cáncer de pulmón 
de células no pequeñas (CPCNP), que representa 
15%.1

de células no pequeñas puede dividirse en tres 
subtipos: carcinoma de células escamosas, 
adenocarcinoma y cáncer pulmonar de células 
largas.2,3 

A pesar de los avances de detección temprana y 
tratamiento oportuno, el cáncer pulmonar en su 
mayor parte se diagnostica en estadios avanza-
dos, porque los síntomas en estadios tempranos 

-
vencia global del cáncer pulmonar, ésta se estima 
entre 8 y 14%. Asimismo, la supervivencia de 
los pacientes se reduce notablemente cuando se 
encuentran en estadio IIIB y IV.1

El síndrome de compresión medular es una 
urgencia médica y el retraso en el diagnóstico 
puede conllevar a la parálisis, alteraciones de 
sensibilidad, pérdida del control de esfínteres o 
las tres. El cáncer de pulmón, próstata y mama 
representan 45-60% de todos los síndromes de 
compresión medular de origen neoplásico.4 Asi-
mismo, en los pacientes con cáncer pulmonar se 
observa que entre 15 y 30% padece metástasis 
ósea, lo que puede ocasionar un síndrome de 
compresión medular que representa una urgen-
cia oncológica y el pronóstico depende en gran 
medida del diagnóstico y tratamiento oportunos. 

El síndrome de compresión medular es una 
afección frecuente en los pacientes con cáncer 
y diversos estudios sugieren que 2.5-5% de los 
pacientes con cáncer terminal tienen síndrome 
de compresión medular en los últimos dos años 
de enfermedad.5 En 80% de los pacientes con 
cáncer pulmonar, las manifestaciones clínicas 

iniciales son síntomas generales, como hiporexia 
y astenia, y los motivos de consulta son disnea, 
tos, dolor torácico y hemoptisis. Sin embargo, 
el síndrome de compresión medular no es una 
manifestación inicial frecuente.1 Se comunica el 
caso de un paciente con síndrome de compre-
sión medular como manifestación clínica inicial 
de un adenocarcinoma pulmonar.

Paciente masculino de 40 años de edad, fuma-
dor, con antecedente de tuberculosis pulmonar 
hacía 10 años que tres meses antes tuvo dolor en 
el hemitórax derecho, por lo que se automedicó 
con tramadol de 50 mg cada 12 horas, pero el 
dolor no cedió y al cuarto día en una farmacia 
le administraron una ampolla de ketorolaco 
vía intramuscular, el dolor cesó sólo por unas 
horas, por lo que acudió a un hospital rural 
donde le diagnosticaron derrame pleural y tras 
10 drenajes, lo hospitalizaron. Posteriormente, 
se le realizó prueba terapéutica para tuberculosis 
durante 54 días y se suspendió por evolución 
desfavorable, por lo que fue hospitalizado. 

Hacía un mes, durante su estancia en un hospital 
rural tuvo disminución de la fuerza muscular y 
sensibilidad en el miembro inferior derecho que 
migró al miembro inferior izquierdo, por lo que 
se decidió referirlo a otro centro hospitalario. Ade-
más, tuvo incapacidad para miccionar y defecar. 
Como antecedente patológico tuvo úlcera por 
leishmaniasis hacía 10 años, tuberculosis hacía 
10 años tratada durante seis meses y hospitaliza-
do por derrame pleural hacía tres meses. Había 
dejado de fumar hacía un año y había fumado por 
20 años aproximadamente una cajetilla diaria. 

A su ingreso a hospitalización, se observaron 
en la exploración física las siguientes funciones 
vitales: presión arterial 80/50 mmHg, frecuencia 
cardiaca 117 por minuto, frecuencia respirato-
ria 18 por minuto, PaO2 de 97% y temperatura 
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corporal de 37ºC. En el examen de tórax y pul-
mones, a la inspección se observó una expansión 
asimétrica del tórax, el murmullo vesicular esta-
ba abolido en dos tercios inferiores del hemitórax 
derecho. Al examen neurológico, se encontraba 
orientado en tiempo, espacio y persona con 
Glasgow de 15/15, paraplejía (0/5), anestesia en 
el miembro inferior derecho, hipoestesia en el 
miembro inferior izquierdo, sensibilidad dismi-
nuida desde el nivel del dermatoma T3, frialdad 
y pulso pedio disminuido en el pie derecho. No 
se palparon adenopatías.

Se inició tratamiento con dexametasona ev 8 mg 
cada 8 horas, tramadol sc 100 mg cada 12 horas, 
enoxaparina sc 60 mg cada 12 horas y restricción 
de movilización. La biometría hemática mostró 
hemoglobina de 13.3 g/dL, 34390 leucocitos, 

Se realizó una toracocentesis, extrayendo 500 cc 
de líquido de coloración amarilla ligeramente 
turbia y se obtuvieron dos muestras para biop-
sia pleural. Además, la biopsia de un ganglio 
cervical en el estudio inmunohistoquímico dio 
resultado positivo para CK7 y TTF-1, por lo que 
se diagnosticó adenocarcinoma pulmonar esca-
samente diferenciado metastásico.

En la tomografía computada de tórax sin contras-
te se evidenció una lesión proliferativa maligna 
que afectaba las vértebras D3 y D4 con daño al 

espinosa de D3, así como arcos costales 3, 4 
y 5 derechos (Figura 1). Además, se observó 
empiema pleural derecho, nódulos bronquiales 
pulmonares izquierdos de aspecto infeccioso, 
lesiones pleuroparenquimales derechas resi-
duales con múltiples bronquiectasias y ganglios 

Figura 2). 

En la resonancia magnética de columna dorsal 
con contraste se evidenciaron lesiones líticas 
expansivas con colapso del cuerpo vertebral 

-
ban con gran componente sólido neoplásico 

-
tales del lado derecho. Asimismo, se observó 

paravertebrales derechas, esta lesión mostró, 
además, tejido sólido neoplásico que invadía 
el canal raquídeo y condicionaba gran despla-

de la médula espinal en los niveles T2, T3 y 
T4, hallazgos posiblemente compatibles con 
metástasis. Además, se evidenció engrosa-
miento difuso de aspecto neoformativo con 
gran derrame pleural en el hemitórax derecho 
(Figura 3).

Figura 1. Lesión proliferativa maligna que afecta las 
vértebras D3 y D4.

Figura 2. Empiema pleural derecho, nódulos bronquia-
les pulmonares izquierdos, lesiones pleuroparenqui-
males derechas residuales con múltiples bronquiec-
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DISCUSIÓN

En todo el mundo el cáncer de pulmón es el 
más frecuente en uno y otro sexo, ocupando 
el primer lugar en el varón y el quinto lugar en 
la mujer. En Perú, está entre los cinco tipos de 
cáncer más frecuentes.1

La incidencia de síndrome de compresión me-
dular es de 3.4% y tiene peor pronóstico si es 
secundario a cáncer pulmonar comparado con 
otros tumores, como el cáncer de mama y de 
próstata. La mediana del tiempo de supervi-
vencia en los pacientes con cáncer pulmonar 

es de 32 días, mientras que en el cáncer de 
próstata y el cáncer de mama es de 114 y 74 
días, respectivamente.5 Asimismo, la mediana 
de supervivencia del síndrome de compresión 
medular metastásico es de 2.8 meses.6 

Además, 97% de las lesiones metastásicas ge-
neran una compresión extradural mientras que 
las lesiones intradurales, intramedulares o lep-
tomeníngeas representan sólo 0.3%. En cuanto 
a la localización de las metástasis a la columna 
vertebral, 60 a 80% se localiza en la columna 
torácica, debido a la cifosis natural y porque 
ocupa la mayor parte de la sección transversal, 
15 a 30% en la columna lumbosacra y menos de 
10% se localiza en la columna cervical.5 

Los pacientes con síndrome de compresión me-
dular pueden tener como síntoma principal el 
dolor de espalda que puede manifestarse en los 
dos meses después del diagnóstico. Otros sínto-
mas que podrían sobrevenir son la debilidad de 
las extremidades inferiores, pérdida sensorial y 
alteración de la función intestinal y de la vejiga. 
Al ser una urgencia oncológica debe iniciarse el 
tratamiento para evitar una parálisis irreversible.7

El paciente tuvo inicialmente dolor de espalda 

se localiza en la columna torácica. Entre 60 y 

momento del diagnóstico siendo una manifes-
tación evidente y problemática del síndrome de 

-
to en 7 a 10 días el paciente puede quedar con 
parálisis irreversible.5 

En cuanto al tratamiento, se ha observado que 
los pacientes que fueron intervenidos qui-
rúrgicamente pudieron caminar o conservar 

mayor porcentaje que los pacientes que recibie-
ron radioterapia. Además, tras la intervención 

Figura 3. Lesiones líticas expansivas con colapso del 
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quirúrgica se redujo la necesidad de la admi-
nistración de corticoesteroides y analgésicos 
opioides.8 

Asimismo, en un estudio reciente se puso en 
evidencia que la cirugía más radioterapia tienen 
resultado muy similar de mejoría de la función 
motora a la de los pacientes que sólo recibieron 
radioterapia. Sin embargo, las complicaciones 
relacionadas con la cirugía pueden ocurrir entre 
11 y 29% de los pacientes.9 En pacientes con 
paraplejía ya establecida el efecto de la cirugía 
puede ser más importante con tasa de recupera-
ción hasta cuatro veces mayor a la deambulación 
funcional en comparación con la radioterapia.10 

El tratamiento sigue siendo controvertido y 
ambas opciones de manejo son válidas y efec-

de complicaciones quirúrgicas, pero los pa-
cientes intervenidos quirúrgicamente pueden 
tener mejor evolución funcional. En pacientes 
con mal pronóstico con tiempos esperados de 
supervivencia limitados el tratamiento podría 

menos con la cirugía.11

CONCLUSIÓN 

La compresión medular es una forma de mani-
festación infrecuente del cáncer de pulmón. Es 
importante la búsqueda sistemática y oportuna 
de neoplasias en pacientes con compresión 
medular de causa incierta. Es importante el 
diagnóstico oportuno y tratamiento temprano 
porque el estado neurológico previo a la cirugía 

o radioterapia determina de manera importante 
el pronóstico del paciente. Asimismo, debe darse 
un manejo individualizado según los factores de 
pronóstico de cada paciente.
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