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Caso clinico de sindrome de destruccion vertebral

Felipe De Jesus Ixta-Mejia*

RESUMEN CLINICO

Paciente femenina de 60 afios de edad, la cual inicia con dolor en region posterior del
cuello tipo opresivo con irradiacion a ambas extremidades superiores; el dolor cede
con reposo y es de predominio diurno; dos semanas después se agregan parestesias
y disminucién en la fuerza de extremidades inferiores, acude con facultativo quien
realiza movilizacion activa y forzada de zona cervical y traccién cefélica, por lo que
mejora momentaneamente; sin embargo, se agrega debilidad de extremidades in-
feriores y dificultad para la deambulacion.
,'I_'lene antecgdentes dg maqr.e dlg- T W e J
bética, padre finado por insuficiencia :
renal crénica, tres hermanos con hiper-
tension arterial sistémica, hermana con
cancer de colon de reciente diagnosti-
co. Sus antecedentes personales pato-
I6gicos incluyen metrorragias por mio-
matosis uterina desde hace 10 afos en
tratamiento con legrados uterinos ins-
trumentados; niega otros anteceden-
tes de interés; valorada a su llegada al
hospital en la que la exploracién fisica
corrobora dolor a la palpacién en re-
gion posterior del cuello con contractu-
ra de musculos paravertebrales, limita-
cion de arcos de movimiento por dolor,
fuerza muscular 4/5 en extremidades
superiores; con un grado 3 de la Ja-
panese Orthopaedic Association scale
(JOA), no déficit sensitivos, extremida-
des inferiores; fuerza 4/5, con un grado  Figura 1. Radiografia lateral columna cervical.
3 de la JOA; no déficit sensitivos.
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Figura 2. Resonancia magnética Figura 3. Radiografia lateral de columna
nuclear corte sagital de la columna cervical postoperatoria.
cervical.

Se le solicitan radiografias anteroposterior y lateral de cuello (Figura 1) donde
se observa lisis del cuerpo vertebral de C4, lo que condicioné una fractura acu-
fiamiento de dicho cuerpo. En la fase de T1 de la resonancia magnética nuclear
(RMN) (Figura 2) destaca la aparicion de lesion unica litica del cuerpo vertebral
de C4 que respeta disco intervertebral y comprime 40% del canal medular. En-
tre los examenes de laboratorio destacan: biometria hematica sin elevacion de
leucocitos, no neutrofilia ni aparicion de bandas; velocidad de sedimentacion:
elevada; proteina C reactiva: elevada; fosfatasa acida: elevada; reacciones fe-
briles, bacilo acido alcoholresistente (BAAR), hemocultivos y urocultivos seria-
dos negativos.

Una vez completo el protocolo se le realiza una corpectomia anterior de C4,
liberacion de fragmentos del canal medular, ademas de toma y aplicacion de
injerto tricortical de cresta iliaca, misma que se fija con una placa cervical an-
terior de seis orificios con cinco tornillos de 4 x 12 mm (Figura 3); se reporta el
contenido del cuerpo vertebral grumoso grisaceo, mismo que se envia a analisis
histopatoldgico.

La paciente evoluciona de manera satisfactoria en el postquirurgico y se
observa aumento de la fuerza muscular, por lo que mejora la deambulacion;
también el dolor va desapareciendo. Acude a su control en la consulta externa
para retiro de puntos y recabar el resultado del examen histopatoldgico, el cual
reporta células poco diferenciadas de carcinoma ductal infiltrante de mama. Se
envia la paciente a Oncologia médica, donde se corrobora diagndéstico de carci-
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noma de mama en estadio |V fuera de tratamiento quirurgico, por lo que inician
12 ciclos de quimioterapia combinada; la paciente inicia luego con metastasis
a pulmoén y sistema nervioso central y fallece seis meses después de la cirugia
de columna cervical.

PREGUNTAS SOBRE CASO CLINICO DE SINDROME DE DESTRUCCION VERTEBRAL

1. ¢, Cudl es la via de diseminacion de células malignas a la columna cervical?

2. ;Cuéles son las indicaciones de cirugia para lesiones metastasicas en la co-
lumna cervical?

3. ¢Cuales son las vias de abordaje quirdrgico mas utilizadas en la columna
cervical para tratamiento de lesiones metastasicas?

4. ; Cuales materiales de reconstruccion son nuestras opciones en la estabilizacién
y liberacién de la columna cervical con lesiones metastasicas?

5. ¢ Qué porcentajes de metastasis han sido reportados por regién anatomica de
la columna?
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