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Andlisis de sobrevida y complicaciones en 97 pacientes con metastasis
Oseas tratados quirdrgicamente
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RESUMEN. Antecedentes: El objetivo del tra-
bajo fue evaluar la sobrevida y los diferentes fac-
tores que pueden predisponer el aumento de com-
plicaciones locales y generales, en un grupo de
pacientes tratados quirdrgicamente por metastasis
oseas. Material y métodos: Se incluyeron en nuestro
estudio un total de 97 pacientes, 45 mujeres y 52
hombres. La edad media fue de 59 afios (rango de
22-81) y el seguimiento promedio fue de 23 meses
(rango 3-76). Se realizaron 104 intervenciones qui-
rurgicas. La sobrevida de los pacientes fue deter-
minada con el método de Kaplan-Meier. Se anali-
zaron las complicaciones y recurrencias asi como
los factores que influyeron significativamente. Re-
sultados: La sobrevida global de los pacientes fue
del 73% al afio, 47 % a los 2 afios y 6% a los 5 afios.
Se observo una mayor sobrevida en los pacientes
con diagnéstico histologico de cancer renal metas-
tasico (p > 0.05) y mayor incidencia de recidivas
locales (p > 0.05). La cirugia intralesional afecté
significativamente las recidivas. Conclusiones: Los
pacientes con cancer renal metastisico presenta-
ron la mayor tasa de sobrevida. Sin embargo se
asociaron a un mayor indice de recidivas locales y
fallas postoperatorias.
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ABSTRACT. Background: The purpose of this
paper is to assess the survival and the different
factors predisposing to increased local and overall
complications in a group of patients treated sur-
gically for bone metastases. Material and methods:
A total of 97 patients were included in our study,
45 females and 52 males. Mean age was 59 years
(range 22-81) and the mean follow-up was 23
months (range 3-76). Were performed 104 surgical
interventions. Patient survival was estimated with
the Kaplan-Meier method. Complications, recur-
rences and the most significant factors were ana-
lyzed. Results: Overall patient survival was 73 %
at one year, 47% at 2 years, and 6% at 5 years.
Patient survival was greater in patients with a
histologic diagnosis of metastatic renal cancer (p
> 0.05) and a higher incidence of local relapses (p
> (0.05). Intralesional surgery significantly affected
the relapses. Conclusions: Patients with metastatic
renal cancer had the greatest survival rate. How-
ever, they were associated with a higher rate of lo-
cal relapses and postoperative failure.
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tratamientos quirdrgicos suelen ser poco invasivos y de corta
duracidn, lo que produce un menor dafio al paciente.*?

El principal problema se presenta en aquellos pacientes
que a pesar de presentar metastasis 0seas exceden la expec-
tativa de vida pronosticada. Existe evidencia sustentable en
la literatura de series de pacientes con sobrevida postopera-
toria prolongada (de dos, cinco y hasta 10 afios), asocian-
dose con un mayor nimero de complicaciones tales como
recidivas locales, fallas mecanicas y refracturas.>®”3° Se
plantea la interrogante de si ante esta situacién, se deberia
indicar un tratamiento quirdrgico mas agresivo, con el fin de
obtener control local de la enfermedad (reseccion extrale-
sional) con la posterior reconstruccion.!®!12 Por tal motivo,
nos planteamos como hipétesis de trabajo poder determinar
en qué grupo de pacientes con metastasis dseas seria con-
veniente indicar cirugias radicales, independientemente de
si se trata de pacientes en estadios oncoldgicos avanzados.
El objetivo principal de nuestro trabajo fue evaluar la sobre-
vida global de un grupo de pacientes con metastasis 6seas
y determinar la tasa de sobrevida segin el diagndstico de
tumor primario. Como objetivo secundario, nos planteamos
determinar los diferentes factores que pueden predisponer al
aumento de recidivas locales y de complicaciones.

Material y métodos

Para la presente investigacion se realizé una bisqueda
retrospectiva en nuestra base de datos oncoldgica de todos
los pacientes tratados quirdrgicamente por metastasis dseas
durante el periodo comprendido entre el Enero de 2001 y Di-
ciembre de 2009. Se incluyeron en este estudio todos los pa-
cientes con diagndstico de metéstasis 6seas de pelvis, cintura
escapular y/o extremidades, tratados quirirgicamente en un
nuestra institucién y con tumor primario conocido y confir-
mado por el servicio de Anatomia Patolégica. Se excluyeron
aquellos que recibieron tratamiento no quirdirgico, presenta-
ban enfermedad metastasica confinada a craneo-columna o
recibieron tratamiento quirdrgico en otra institucion.

Se utiliz6 el analisis de Kaplan-Meier para la sobrevida
global de la serie, asi como la sobrevida segtin los diferentes
diagnésticos histologicos. Se compararon las sobrevidas de los
diferentes grupos mediante la prueba estadistica de Log-Rank.
Se realiz6 un analisis estadistico de miiltiples variables para
evaluar los diferentes factores que aumentaron la incidencia de
recurrencias y complicaciones oncoldgicas. Utilizamos para el
analisis estadistico el software SPSS version 15.0 para Win-
dows. Se consider? estadisticamente significativa unap < 0.05.

Resultados

Se incluye un total de 97 pacientes: 45 mujeres y 52
hombres. La edad media fue de 59 afios (rango 22-81) y el
seguimiento promedio fue de 23 meses (rango 3-76). Se rea-
lizaron 104 intervenciones quirdrgicas, de las cuales parti-
ciparon tres cirujanos especialistas en ortopedia oncoldgica
y trasplantes 6seos. El tumor primario més prevalente fue
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el rifién (43%), seguido por mama (29%) y pulmén (21%).
En 77% de los casos, las metastasis dseas fueron tinicas al
momento del tratamiento (Tabla 1).

De las 104 cirugias, 99 fueron intervenciones primarias y
5 fueron procedimientos secundarios a recidiva local y/o falla
mecanica. Entenderemos por recidiva local como la recurrencia
propiamente dicha en el caso de reseccion extralesional y a la
progresion de la enfermedad local en caso de cirugia intralesio-
nal. Se realizaron 74 procedimientos intralesionales (curetaje y
relleno, clavo endomedular y artroplastias) y 30 procedimientos
extralesionales (resecciones en bloque con reconstruccion, re-
secciones en bloque sin reconstruccion o amputaciones).

La sobrevida global de la serie fue de 73% al afio posto-
peratorio (CI 95%: 64-82%), 47% (CI 95%: 37-57%) a los
dos afios y 6% (CI 95%: 0-12%) a los cinco afios (Figura I).

Tabla 1. Datos demograficos.

Variables Nimero de pacientes
Masculino 52 (54%)
Femenino 45 (46%)
Edad (afios)

Media 59

Rango 22-87
Seguimiento (meses)

Media 23

Rango 3-76
Tumor primario

Rifi6n 42 (43%)

Mama 28 (29%)

Pulmén 20 (21%)

Préstata 6 (6%)

Otros 8 (8%)
Metastasis tinica 74 (76%)
Metéstasis miltiple 23 (24%)
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Figura 1. Sobrevida global de los pacientes



Anlisis de sobrevida y complicaciones en 97 pacientes con metastasis 6seas tratados quirdrgicamente

Tabla 2. Sobrevida segiin el diagnéstico

Sobrevida a un afio (%)

Total de la serie 73 (64-82)
Cancer de renal 97 (92-100)
Céncer de mama 60 (42-78)
Cancer de prostata 87 (57-100)
Céncer de pulmén 45 (23-67)
Otros 50 (16-84)

(*) Se analiz6 sobrevida a los 4 afios (CI 95%).

Los pacientes con diagndstico de tumor primario renal
fueron los de mayor sobrevida, con 97% (CI 95%: 94-
100%), a los dos afios de 75% (CI 95%: 60-90%) y a los
cinco afios de 16% (CI 95%: 0-32%), seguido por el gru-
po de pacientes con tumor primario de mama, con 60%
al afio (CI1 95%: 42-78%), 41% a los dos afios (CI 95%:
22-60%) y 5% a los cinco afios (CI 95%: 0-25. (Tabla 2)

La presencia de dos o mas metdastasis 6seas al momento
del tratamiento se consider6 un factor de mal prondstico (p <
0.02). El indice de recidiva local fue de 10.5% (n: 10). Nueve
de los mismos fueron pacientes con un diagndstico de cancer
renal y uno con diagnéstico de cancer de mama. En un andli-
sis multivariable los factores que afectaron significativamente
la tasa de recurrencia local fueron: cirugia intralesional (p <
0.008) y tumor primario de origen renal (p < 0.01).

Discusion

El tratamiento de los pacientes con metastasis dseas
es de alta complejidad y debe ser realizado por un equipo
interdisciplinario. Debido a que los pacientes se encuen-
tran en un estadio IV de su enfermedad,'? es dificil de-
terminar el momento y tipo de cirugia a realizar. Nume-
rosas publicaciones han analizados diferentes series; sin
embargo, la diversidad de variables hace que sean poco
homologables entre si.

El objetivo principal de la cirugia en este grupo de pa-
cientes es mejorar o preservar la calidad de vida del pa-
ciente.’ Ante esta situacion es que se deben analizar dife-
rentes variables al momento de la indicacién quirtdrgica,
como son el diagndstico histolégico de la lesion, respuesta
al tratamiento médico de la patologia, situacién clinica ge-
neral del paciente, nimero y localizacién de las metista-
sis y expectativa de vida al momento de presentarse las
mismas. Se ha planteado una alta variedad de scores para
estimar la sobrevida de los pacientes con enfermedades
OnCOl(’)giCﬁS.““*15‘”"17’18’19

Aquellos pacientes que tienen una corta expectativa de
vida son candidatos a cirugias de tipo profildctica o palia-
tiva, con minima agresién y una rdpida recuperacion. Por
el contrario, en aquellos pacientes en los que se espera una
sobrevida prolongada se debe evaluar la posibilidad de ciru-
gias mas complejas, con el fin de que la misma sea el trata-
miento definitivo.>*?
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Sobrevida a dos afios (%) Sobrevida a cinco afios (%)

47 (37-57) 6 (0-12)
75 (60-90) 16 (0-32)
41 (22-60) 11 (0-25)%
33 (0-72) 0
5 (0-15) 0
33 (0-69) 0

Existen ciertas variables no controladas en el disefio de
nuestro trabajo, como el hecho de ser un estudio retrospec-
tivo. También existen ciertas limitaciones producto de he-
terogeneidad de diagnésticos y tipo de cirugias realizadas.
Sin embargo, consideramos como fortalezas el niimero de
pacientes incluidos y el seguimiento considerable por tratar-
se de pacientes oncoldgicos en estadio IV.

Hemos observamos una tasa de sobrevida mayor en pa-
cientes con cancer renal y mama metastisico en compara-
cién con los otros grupos. Consideramos que la mayor tasa
de sobrevida sea posiblemente una de las causas de una tasa
de recidiva local en este grupo de pacientes.

Consideramos que en los pacientes con tumores renales y
metastasis dseas deberia plantearse la posibilidad de realizar
cirugias de reseccién mas amplias, con técnicas de recons-
truccion duraderas, con el fin de disminuir la necesidad de
reintervenciones quirdrgicas, con el consecuente aumento
de riesgo de morbimortalidad para este grupo de pacientes.
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