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INTRODUCCTION

Los tumores de la columna vertebral, tanto benignaos
como malignos, primarics o metastdsicos, pueden conducir
a inestabilidad de la columna, siendo el cuadro clfinico-
muy variable, y en muchos de los casos diagnosticados en
forma tarafa.

Se pueden presentar lesiones bldsticas o liticas en
la columna anterior, media, o posterior de la columna, -
lo que representa problemas complejos de tratamiento pa-
ra el Ortopedista.

El dolor es el sintoma praincipal en estos paclentes,
y en muchas de las ocasiones se presenta particlipacidn -
neuroldglieca, por lo que los procedimientos de descompre-
sidn pueden posteriormente conducir a mds inestablilidad-
de la columna.

El papel de la cirugfa y los procedimlientos a em---
plear en este tipo de pacientes no ha sido claramente de
finldo, por lo gue se realizd el presente estudio, espe-
rando saber con los resultados, si las condiclones actua
les de tratamiento son las apropiadas,



OBJETIVOS .,

Mostrar los resultados a corto ¥y mediano plazo
del tratamiento auirdrgico de estabilizacidn v
descompresidn en los pacientes afectados de ty
mores de la columna vertebral.

Mogtrar los resultados de sobrevida y calidad-
de la misma.

Mostrar los tivos y frecuencia de las complica

ciones.



ANTECEDENTES CTENTIFICOS.

Las lesiones neopldsicas de la columpa vertebral re-
presentan por si mismas un reto para el diagndstico v tra
tamlento, come lo menciona el doctor Friedlaender (1B8).

Los tumores dseos primarios son raros en la columna-
vertebral, v sus manifestaciones iniciales son fdcllmente
confundidas con enfermedades y patologfas no neopldsicas,
¥ para su deteccidn se requlere, antes que nada, de un -~
elevado fndice de sospecha.

Tenemos, pPor otra parte, que el esqueleto es el ter-
cer sitio mds frecuente de metdstasia, despuds del pulmdon
v el higado, respectivamente, como lo menciona el Dr. Do-
land (4}, sequidas posteriormente per prdstata, mama, y -
tirecides en crden variable.

Del sistema misculo-esgueldtico, la columna verte---
bral es el sitioc mds cominmente invelucrado, como es sabi
do desde mediados de sialo por los estudios realizados —=
por el doctor Jaffe (4), siendo diffeil de evaluar la ver
dadera incidencia de la participacicn vertebral en los pa
clientes con enfermedad metastdsica, siendo muchas veces -
hallazgos de autopsias, y sequn menciona el Dr. Boland, -
la evidencia radloldgica de las metdstasls no se hace apa
rente hasta que el 30 al 50% del huese ha side destruldo,
y en consecuencia, el método diagndstico radicldgice es -
un ifndice muy baje de la participacidn de la eolumpna ver-
tebral en la enfermedad metastdsica.

A pesar de estas limitaciones, el Dr. Jaffe estimd -
gue la incidencia de metdstasis csgqueldtica en paclentes-
que murieron de cdncer era mayor del 70% y que la columna
tordcica era el segmento vertebral mds comunmente afecta-
do.

Esta predileqcidn por el segmento tordcico fue des--



crito desde 1940 por Batson (1), mencicnande este autor -
que los abscesos y tumores pueden aparecer en locallzacio
nes que no parecen estar de acuerdo con la linea de dise-
minacidn directa de su gitleo primario, llegando a existir
una irreqularidad de distribucidn en estas metdstasis pa-
raddjicas, siendo el upico sistema que se adaptarfa a es-
ta distribucicn el sistema venoso, el cual, en sus ramif}
caclones plexiformes, se infiltra y llega al sacro, la co
lumna lumbar, y las alas adya¢entes del iljaco, sugirien-
do que la arquitectura de este plexo de venas podria ser-
explorado tomando en cuenta las anastomasls peélvicas.

Pe acuerdo con este concepto, on cada acto de hacer-
fuerza, toser, o levantar objetos pesados con 1las extremi
dades superiores, la sangre puede ser expulsada de la ca-
vidad tgrace-abdominal, y los tumores o abscesas de la pa
red tdraco-abdeminal, incluyendo tumores de mama, pulmo--
nes, pelvis, y lesiones de hombros, y ocasionalmente de -
otros organos, tendrian coneriones con ceste sistema, y --
pueden por lo tanto, dar metdstasis distribuidas a todas-
partes, sin participacidn de los sistemas venoscs de la -
cava, porta, ¥ las pulmonares.

Anteriormente, durante los anos de la mitad del si--
gle pasado, se reconocid el proceso metastasico, siendo -
la primera teoria de 1a diseminacicon en 1989, cuando Pa--
get prgsentd su teorfa de "la semilla y la tierra”, de --
aue las cdlulas tumerales entran en €l sistema circulato-
rio y llegan a los demds drganos, pero sdlo cuando datos-
ofrecen un medio adecuado para que ocurra la metdstasis.

£n 1928, Ewing ofrecid una hipdtesis contrastapte a-
la de Paget, diciendo que cualguier célula tumoral gue tu
viera acceso al canhal lipnfatica o al siatema cireulatorio
se filtrarfa al primer lecho vascular dgue encontrara.



A partlr de estas 2 hipdtesis y la del Dr. Batson,-
es poco lo gque se ha avanzado para entender los mecanis-
mos de metdstasis. En afios recientes, también se han in-
cluldo factores de susceptibilidad del huésped.

El pr. Springfield (24) establece el preoceso de me-

tdstasis en 4 pasos:

1) Separacidn de las cdlulas tumorales del tumor prima-
rio.

Los tumores benignos pierden capacidad de inhibi-~-
cidn de contacto, gue es una capacidad para prevenir el-
sobrecrecimiento celular, pero mantiene cohesividad de -
gus ceélulas, mientras que los tumores malignos pierden -
ambas capaclidades, lo que permite a células aisladas sa-
lir del tumor v metastatizar a distancia. La ausencia de
tnhibieldn vy cohesividad se presume gue es secundaria a-
cambios eléctricos anormales en la pared celular de las-
células de tumores malignos. Una vez separada del tumor-
primario, la cclula maligna atraviesa los tejides veci--
nos destruyendo tejldo conectivo mediante el uso de enzj
mas degradantes. Las cdlulas malignas producen hidrolasa,
catepsina B, y proteasas, que destruyen el tejido circua
dante y dan un cambio a la invasidn tumoral.

2} TInvasidn vascular,

La cflula tumoral adguiere acceso a un canal eferen

te, gea linfdtico o vascular, para viajar a distancia. =

.
El mecanismo por ecl que se efectia este proceso todavia-
no es muy clare, aunque sSe conoce la diapddesis & las en
zimas proteoliticas que destruyen la pared celular vascu

lar, permiticndo el acceso de las cdlulas tumorales.



31 Transporte y Unidn de Endotelios.

Se estima gque aproximadamente menos del 0.1% de las-
células tumorales que entran a la circulacldén scbreviven,
¥y en este proceso se incluye como causa importante al sis
tema ipmunoldgico del huésped, especialmente a los macrd-
fagos. Se ha vilsto ademds, que las cfdlulas circundantes -
se rodean de un codgulo de plaqueta-fibrina para aislarse
del medio circundante, y posteriormente se desprenden de-~
este codgqulo, al llegar y adherirse al endotelio. Enton--
ces las ¢€lulas tumorales cruzan el vasc de la misma for-
ma en que entraraon en €1l.

4) Establecimiento de la Metdstasis Clinica.

Al llegar al drgano distante, se forma una microme--
tdstasis, pero no se hace aparente hasta gue las cdlulas-
obtienen su proplo aporte sanguineo, 5e convierten en ma-
crometdstasis y se desarrollan los signos clinicos.

Por otra parte, como caracteristica de las lesiones-
metastdsicas, en la mayorfa de dstas, se desarrolla hueso
nueve simultdneamente con destruccidn dsea, menclonando -
Galasko (10) los posibles mecanismos en que esto ocurre, -~
utilizando para la realizacidn de su estudic animales de-
experimentacidn (conejos), los cuales simulaban en forma-
muy parecida los carcinomas en el ser humano.

Para la formacidn de hueso nuevo, menclona 2 mecanis
mos :

A) Estromal: Consiste en el desarrollo de dreas de osifi
cacion membranosa dentro del estroma fibroso. Esto se
puede deber porque el estroma brinda una matriz ade--
cuada en presencia de cdlulas osteoprogenitoras. En -
el ser humano esto se observa principalmente en las -
metdstasis de prdstata.



B)

Reactiva: Ocurre orobablemente en respuesta a la des-
truccidn dsea, v tal vez sea el mecanismo mas impor--
tante de formacidn de hueso nuevo, En los teildos - -
dseos de columna se observd formacidn de tejide entre
tefide en aproximadamente 40% (normalmente es de -~ --
1-2}), esto es, hueso inmaduro nuavo que se deposita -
en los sitios de fractura.

En cuanto a los mecanismos de destruccidn daea, el -

autor menclona gue existen por lo menos 2 mecanismos de -
produceidn:

1.

Osteoclastos mediados por Osteolisis: Esto se observd
a lag 24 Hrs. de haber ilnvectado las celulas tumora--
les.

Estadfo tardfo de destruccidn dsea: Durante los esta-
dfos tardfos del proceso metastdsico, los osteoclas--
tos desaparecen, perc la destruccicdn Ssea contimfa. -
En este estadfo, las espiculas dseas residuales son -~
rodeadas por vainas de cdlulas malignas. Parece ser -
gue las células malignas son directamente responsa--—-—
bles de continuar la destruccicon dsea, posiblemente -
debide a su capaclidad de secretar enzimas liticas, --
aunque los macrdfagqos no malignos pueden jugar algdn-
papel.

El establecer el tipo de lesidn litica o bldstica --

puede avudar a determinar el sitle primario del tumor, co
me lo menclona Sherrv {21), que las lesiones metastadsicas
de mama pueden ser liticas, bldsticas, o mixtas; las le--
siones puramente liticas son de pulmdn, rifidn, tiroides,-
gastrointestinales y neurcoblastomas, en orden decreciente,
mientras que las lesilones puramente blisticas se asoeian-
a prdstata, veijiga y tracto gastrointestinal.



Simon (231, menciona gque del 3 al 15% de todas las-
metdstasls tienen un sitio primario desconocide, y el --
hueso es el sitio de lesiones metastdsicas en hasta el -
20% de catos casos.

En cuanto a los métodos diagndsticos, en los udlti--
mos afios se han agregade ademds de los meétodos convencio
les radlogrdficos, el uso de Tomograffa Computarizada. -
Redmond (17}, en su estudic hace mencicon gue el rastreo-
con Tecneclo 99 tiene el inconvenmiente de tener una tasa
alta de falsos positivos, ¥ no demuestra la extensicn de
la destryccidn dsea. En su estudic tomd 20 pacientes con
cdncer metastdsico conocido o lesiones primarias con - -
riesgo de desarrollar metdstasis, y usando Tomografia lo
grd delinear si la enfermedad era benigna o maligna, uti
lizando les siquientes criterios para determinar enferme
dad metastdsica:

1. Discontinuidad dsea de las corticales.

2. Pérdida trabecular focal.

3. Esclerosis medularmente focal no asociada con enferme
dad discal.

4. Una masa de tejido blando con destruccidn dsea.

Boland (4), en su estudio de metdstasis de la colum-
na, menciona estas metdstasis per se, pueden ser asintomé
ticas y sdlo descubrirse per radlografias o escintigra---
ffas de rutina, ¥y los sintomas por lo comuin obedecen a --
compresidn de la medula ¢ fracturas, ¥ en cuanto a las ca
racterfsticas clinicas, menciona que el patrdn de compre-
sidn medular es notablemente constante. El rasge mds ca--
racterfstico es el dolor en la espalda, mds intenso por -
la noche y con el movimiento de la columna. Estoc en un pa
ciente con cdncer debe ser atribuido a metdstasis hasta -
no demostrar lo contrario.



~ -

El dolor radicular es up Util indicador del sitio de
compresidn, Posteriormente se presenta debilidad muscular
que puede progresar a la paraplegia. En etapas terminales
se pueden presentar alteraclones en las funciones vesica-
les e intestinales,

Ahora bien, en cuanto al tratamiento, no exlste un -
concenso generalizado.

En cuanto al mane jo médico, se cuenta con varias mo-
dalidades, siendo de las principales la quimioterapia, --
mencionado al respecto Bhardwai (2) gue la concepcidh ge-
neral respecte a la quimioterapla en las neoplasias dseas
es gque la respuesta obgervada es menor a esta modalidad -
de tratamiento gue la observada en los tumores de teijidos
blandos.

El tratamiento con radiacidn constituye una forma --
primardial en cl manc 1o de pacientes con fracturas en tee
jido patoldgico como coadyuvante en la mejorfa de calidad
de vida de los pacientes con afecciones cncoldgicas dseas
Sin esta ayuda, cl tumor ceontinuarfia creciendo, y el tra-
tamiento quiriurgiceo no se podria realizar.

Schocker (20) recomienda que posterjor al tratamien-
to quirvrgico se den 3,000 rads en 2 semanas cn ¢l sitio-
de la fractura en o1 tejide patoldgico, v en el tumor re-
sidual. Esto se inlcia 10 a 14 dfas despuds, sin un ries-
go significative de complicacidn o fracaso en la consoli-
dacidn.

Se han obtenlde resultados excelentes despuds do tra
tamiente con radiacldn en el area invelucrada cuando se -
emblean margenes amplios en adecuadas dosis-tiempo-frac--
cidn.

El tratamiento radioldagico para los sintomas locales
persistentes relaclionados a las metdstasis Oseas es una -~
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tdentca efectiva para lograr un control a large plazo del
dolor sin la necesidad de retratamienta.

Pero el tratamiente mds indicado para las lesiones -
metastdsicas v primarias neopldsicas de la ceolumna verte-
bral es el tratamiento quirdrgico en diversas modalidades

Al respecto, Young (26) mencicna en cuanto al trata-
miente de las metdstasis epidurales, comparando la lami--
nectomia sequida de radioterapla sola, no haber encontra-
do diferencias significativas, a causa del limitado nume-
ro de pacientes por €l estudtados {29 pacientes); aunque-
los resultados, si bien no fueron concluyentes, son suges
tives en cuanto al método mis efectivo para rratar las me
tdstasis epildurales esplnales.

Por otra parte, Crock {5) menciona aque la fusidn in-
tercorpdrea lumbar fue introdueida primeramente por Albee
para el tratamicnto de la Tuberculesis vertebral, vy poste
riormente otros autores han extendido su uso, menclienando
que en nuestros dias, aparte del acucrde general en la po
sible aplicaeidn de la fusidn espinal en el tratamientao -
de la espondilolistesis, no hay pardmetros establecidos o
publicados para el uso de las técnicas de fusidn espinal,

En opinidn del autor, las indicaclenes actuales para
la fusidn intercorpdrea son:

1} Tratamiento de otras cirugias vertebrales fallidas.

2) Tratamiento de ciertas lesiones discales.

1) Tratamiento de casos seleccionados de espondiloliste-
sis.

4} Tratamiento de clertas infecclenes de Columna.

5) Posterlor a algunas fracturas vertebrales,

6) Para correccidn de deformidades scleccionadas.

7) Tratamiento de tumores vertebrales.

B} caleificacion del micleo pulposo.
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Cusick {(6) en un estudio para estabilizacidn con ba
rrag de distraccidn en carcinomas metastdsicos, con ba--
rras de Harringteon y fusidn con acriliceo, cousiguld ali-
vio del dolor en estos pacientes, disminuvendo al mismo-
tiempo el riesgo de fractura luxacidn er rejide patoldai
co de la eolumna, reduciendo los efectos compresivos lo-
cales de la méddula espinal causados por tumores metastad-
sicos situadas ventralmente.

Fielding por su parte (B}, menciona que la rescc---
¢idn vertebral ¥ el injerto dseo se han reportado en mu-
chce cascs de origen traumatico, infecciese, o degenera-
tivo, pero sdlo desde Balley en 1952, se repertd su uso-
en lesiones tumorales. con poces reportes al respecto.

En otro estudic de tratamiento quirdralce, Flateley
(9} indieca gque recientemente, la instrumentacion de Lu--
que de ‘la columna en forma segmentaria ba ganado popula-
ridad como un medlo de tratar la gscoliosis peurcmuscu--
lar vy las fracturas de la columna tdracolumbar, lo cual=-
8e puede utilizar en los paclentes con tumcres malignos,
sea con o sin injerto dseo.

Como lo mencionan los anteriores autores, una de --
las principales complicaciones de las lesicnes tumerales
es la inestabilidad de la columna, siendo necesaria la -
estabilizacidn por diversos mcétedos.

A_esté respecto, Harrington {(1l) hace notar gue las
lesliones metastdsicas con participacidn de la columna --
ocasionalmente llegan a produclyr colapse del cuerpo ver-
tebral lo suficientemente severo para determinar ya sea-
inestabilidad de la columna o comgresidn neural, o amkos.
Para este tipao de lesiones, este autor menciona el uso -
de Metilmetacrilato para reemplaze y cstabilizacidn ante
rior del cuerpo vertebral en las fracturas-luxaciones en
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tejido paﬁoldqico'debidas a lesiones metastdsicas.

Otros autores comc Livingston (141, prefiércn prime-

ro la. laminectomia descompresiva para alivie de la sinto-
matolegia dolorosa.

Raycroft (l6) establece criterios para el tratamien-

to quirdrgico en pacientes con tumores metastdsicos de la

columna cervical, En su reperte, menciona gque las indica-

cioenes para clrugfa fueron:

1.

2,

3.

nes

A)

B)

cl

Dolor incentrolable er cuello, ne aliviado por Orte--—
sis o Radiacidn.

Un gran porcentaje de destruccidn vertebral con pérdi
da del apoyc para la cabeza.

Colapsc de un cuerpo vertebral.

Déficit neural de la invasidn tumoral local.

En sus pacientes, este autor establece las indicacio
¢ el tipo de cirugia reallizada:

Pacientes con participacidn localizada del tumor de -
uno © mads cuerpes vertebrales sin compresidn neural -
significativa (pdrdida sensitiva importantec o debili-
dad motora)., Cirugia Indicadat Fusidn Posteriar,
Pacientes con participacidn de una o mas vertebras y-
con evidencia clinica de compresidn de ta columna ver
tebral, con cuadriparesia o cuadriplegla.

La cirugia indicada tuvo que ser acompafiada de descom
presidn de la médula, fuera abordaje anterior o poste
rior, con fusidn intercoipdrea.

56le 2 pacientes estuvieron en la rercera categoria, -
esto es, tuvieron tejida tumoral difusamente involu--
crado en la vdértebra, ioS elementos dseos posteriores,
¥ los cuerpos vertebraies, a varios niveles.

Cirugia Indicada: Fusion Posterior.
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Con estas indicaciones, s1 bien el tratamiento qui-
rurgico puede no extender apreciablemente la duracidn de
sobrevida de un paciente, generalmente mejora la calidad
de vida, cosa en la que estdn de acuerdo la mayorfa de -
autores (16,18,22,25),

Kostuik {13} en un estudic de 100 pacientes con le-
siones neopldsicas con participacldn ae la columna verte
bral, menciona gue el alivio del dolor en los pacientes-
con metdstasis a columna se logra mediante estabiliza---
cidn rigida.

La inestabilidad de la columna vertebral y el dolor
aon las principales afecciones en los pacientes con neo-
plasias en la columna vertebral, por l¢ que sc¢ hace nece
saria la estabilizacion y consecucntemente disminuird el
dolor, y aungque no se¢ alargue la expectativa de vida, si
se mejorard la calidad de sobrevida en estos pacientes,
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MATERTIAL Y METODOS

Se estudiaron 21 pacientes con lesiones tumorales --
primarias o metastdsicas con afectacidn de la Columna Ver
tabral tratados en el Servicio de Columna, del Hospital -
de Ortopedia Magdalena de las Salinas, en México, D.F., -
de Octubre 1986 a Octubre de 19BB, los cuales estuvieron-
sometidos a diferentes tratamientos, quirdrgicos y wmédi--—
¢os, describiendo el tipo de cirugias efectuadas, el gra-
do de afectacidn, los segmentos involucrados, la inestabi
lidad preoperatoria y postoperateria, tiempo gulirurgico,-
sangrado durante la cirugia, complicaciones postoperato-—-
rias, y calidad de vida del Postoperatorio, en compara---
cicn a la sintomatolegia Preoperatoria.

Criterios de Inclusion: Pacicntes adulteos, indistin-
tamente de sex © raza, con lesiones tumcrales afectando-
a lu Columna Vertebral, atendidos en el Servicio de Colum
na del Hospital de Ortopedia Magdalena de las Salinas, en
México, D.F.

Criterio de Exclusidn: Paclentes pedidtricos.
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RESULTAD S,

Se estudiaron 21 pacientes, de los cuales, 10 eran -
del sexo femenino, y 11 del ﬁascullno: La edad promedio -
fue de 49.5 afios, siendo la edad minima de 15 afies y la -
mdaxima de B3 afos. Pacientes menores de 50 afios fueron 10
y mayores de 50 afos fueron 1l.

Los lugares de afectacidn fueron:
Regidn No. de Pacientes
Lumbar

Dorsal
Cervical
Dorso-Lumbar

1)
“lw v ;@

Total

La reqidn afectada y el diagngdatico cstablecido en -
cada caso se establece en la Tabla 1.

Sc detectaron § tumores benidnos, vy 15 malignes. Los
tumores benignos se detectaren con atccrtactliodn a un solo -
cuerpo vertebral, siendo todos primarios, ecupando un por
centaje del total de pacientes del 28.5%. Los tumeres ma-
lignos sc detectaron cn un sglo cuerpo en 6 pacientes - -
(28.5%}, v en 2 & mis cuerpos en 9 pacientes (43%), sien-
do el total do pacientes con afectacicn de mdas de 1 nivel
con tumoracliones malignas.

En conjunto, los tumores con afectacidn a un sclo «-
cuerpo vertebral fusron 12 (6 benignos v 6 malignos), v -
con 2 ¢ mds cuerpos afectados 9 pacientes {(todes malig---
nos).

La instalacion de 1a sintomatelogia fue en promedio-
de 9 meses, con un minimo de 2 meses y un maximo de 8 - -

afnos, al momento de la primera consulta en el Scervicio de
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TABLA 1

DIAGNOSTICO )
Adenocarcinoma de Ceélulas Claras.
Neurilemoma
Mielema Mdltiple
Quiste Oseo Aneurisgmitico
Metdstasis

Histiocltoma
Neurcofibrema Maligne
Mielema Plasmoclitoide
Mieloma Multiple
Metastasis

Ependimema Mixopapilar.
Metastasls
Metdstasis

Meningioma

Metdastasis

Metastasis

Schwanoma Maligno

Mieloma Mdltiple

Tumor de Ceélulas Gigantes
Ganglioneuroma
Metdstasis.
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columna.
La sintomatologfa comin fue principalmente:

1) Deler en 20 paclentes (95% del total), siendos por re-

glones:
tumbar - - = - 14 pacientes - 66%
Cerviecal - - - - 3 paclentes - - - 14.8%
Dorsal -—-— - 2 pacientes - - - 3.5%
' Extremidades - - 1 pasiente - - - 4.7%
20 95%

2) Alteraciones Neuroldgicas:

Alteracliones Sensitivas @~  —-—--- 18 pacientes -- B85%
Disminucidn de Fucrza Muscular -- 7 pacientes -- 33%
Pisminucion de Reflejos --————--= 2 pacientes -- 9.35%
Paraplegia —vrrmcemmmceea e 4 pacientes -- 19%
Incontinencia Urinaria y Rectal - 2 pacientes -- 9.5%

En las alteraciones neuroldgicas predoming la altera
cidn sensitiva, agregdndose ademds otras alteraciones neu
roldgicas en algunos pacientes.

Los examenes de laboratorio no fueron de gran ayuda,
encontrdandase 1la Fosfatasa Alcalina alterada solamente en
4 pacientes (19%}, slendo todos les casos de metdastasts,.-
La protefna de Bence Jones se tomd en 4 pacicntes con Mig
loma Miltiple con resultados negativos en el 100% de los-
cas0s.

En cuanto a los exdmenes Radiogrdficos, dstos mostra
ron:

Lesiones liticas --- 13 pacientes ——— 62%
Inestabilidad _—— 9 paclentes - 43%
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Cambkios

Degenerativos =~------- 2 paclientes -—= 9.5%
Lesiones lfticas y

bldsticas =  —==e==-- 1 paciente ——— 4,T%

El hallazgo predeminante fue la lesidn litica, agre-
_gdndose en muchos casos inestabilidad de la Celumna Verte
"bral.

En cuanto a otros estudios, se realizo Hidromielogra
fia en 13 pacientes, resultando alterada en el 100% de --
los casocs siendo la compresicn medular el hallazge bdsico,
siendo compresidn parcial en B pacientes y completa en 5,

Se realizd TAC en B pacientes, encontrindose lisis -
en los 8, y ademds compresidn medular en 2?2 de c¢stos pa---
cientes, y lesiones dlversas en otros 4 pacientes, ademds
de la lisis ya mencionada,

La Gammagrafia dsea solamente se realizd em 4 pactien
tes, habidndose encontrade aumento de captacidn en 3 pa--
clentes (2 benignos vy 1 malignol y disminucidn de captéa--
cidn en 1 paclente {(CA primario de prdstatal.

Con estos cxdmenes vy ¢l cuadro clinico, se realizd -
diagndstico presuntivo de tumeracidn en 16 pacientes - —-
(76%), vy en otros 5 pacientes se rralizaron otros dlagnds
ticos iniciales (2 lumbalgias, 2 canal estreche, 1 hernia
discall. -

Se someticron 4 tratamiento guirdrgico 17 de los 21-
paclentes [81%), siendo tratados 4 en forma conservadara.
Los procedimientos quirdrgicos empleados fucron:

Barras de Luque ——— 13 pacientes (62%)
fnstrumentacicn ;
Marco de Luque H

6
2
Lugue Galveston : 5
13

Total
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Artrodesis = = o —o--e-- 8 pacientes (38%) - Con injertB
Autdlogo y Homdlogo.

Corporectomfa -----—- 8 pacientes (38%}

Laminectomfa  -—-c---- 6 pacientes (28%)

Cementacidn «--co.u- 2 pacientes (9.5%)

Genevalmente se usaron procedimientos combinados, de
acuerds a las necesidades de tratamiento de cada lesidn vy
de cada ppaciente.

Ademds, se cfectuaron otros procedimientos, como To-
ma de Biopsia transoperatoria en todos los pacientes.

En 4 pacientes se realizd tratamiento de Radiotera--
pia como coadyuvante del método quirdrgico, y se enviaron
a continuar tratamiento al Servicio de Oncologfa a 13 pa-
cientes {62%)}, en los casas de metdastasis.
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COMPLICACIONTES,

Las complicaciones se dividieron en 2 grandes grﬁpog:
Al Transoperatorias:

Neumomediastino —~——— 1
Ruptura de Saco Dural 1
Ruptura de ldmina --- 1
Ne tolerd Intubacidn- 1
Total - 4 pacientes (19%)

Todas estas complicaciones se resolvieron, excepto -
en el dltimo casoc, en que se Jdifirio la eirugfia.

B) Postoperatorias:
Reabsorcidn del Injerto —
Uleera Sacra = =  ====-=

Infec. de vias Urinarias =---

—

Aflojamiento del Injerto ---
Encefalopatia por daho
Hepdtico {Anestesia) -———

=

Pancreatitis = = ——cee-a

Fueron un total de 6 complicaciones en 5 pacientes,-
ya gue el mismo paciente con Ulecera Sacra también desarrg
116 la infeccidn de vias Urinarias. El 100% de las compli
caciones postoperaterias se resolvid en forma satisfacto-
ria.
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SEGUIMIENTO,

El perfodo de seguimiento promedio fue de 1 afio, «-
con un minimo de 2 meses, y un miximo de 2 apos.

Se registraron 2 fallecimientos, {9.5%), siendo por
enfermedad metastdstca ambas muertes.

A los pacientes a los gue se les colocd barras, de-
un total de 13 pacientes (62%), en £l sequimiento se ca-
rrobord en 11 que continuaban sin aflojarse {B84% de los-
113 pacientes), habiendose retirado barras en ! paclente-
por molestias de dolor, al afio de habédrselas colocado, Y
otro paciente fallecid en el sequimiento por enfermedad-
metastdsica.

Se registrd mejoria de Sensibilidad y movilidad en-
12 pacientes (52%}.

En cuanto a Sintomatolegia, el dolor que inicialmeg
te presentaban 20 paciuntes, de moderado a severo, en el
Postoperatorio sec registrd en 16 pacientes {(76%}, siendo
en 12 pacientes de leve intensidad (67%), en 3 pacientes
de moderada intensidad {14%), y en 1 paciente de gran in
tensidad (5%).

En lo referente al estado neuroldgico, inicialmente
presentaban altcraciones dc Sensibilidad 18 pacientes --
{85%}), y en ¢l Postoperatorioc 14 pacientes {66%). La dis
minucidn de' fuerza muscular que inicialmente eran 7 pa--
cientes, en e] postaperaterio la presentaban 4 pacientes
(disminuyd 40%). La disminucidn de reflejos y los pacien
tes con Incontinencia Urinaria y Rectal na se modificd -
en el Postoperatorio, siendo pacientes en etapas termina
les de su enfermedad.

En cuanto a los pacientes ¢on paraplegia {4), se lo
gré mejorfa parcial en 2 de ellos, deambulando con mule-
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tas, ¥y los otros. 2 continuaron sin modificacidn, siendo -
tambidn pacientes en etapas terminales de enfermedad me--
tastdsica.
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brscusION

En el estudio realizado, durante un perfodo de 2 - -
afios, se logrd el sequimlento de 21 pacientes afectades -
de tumecraciones en columna vertebral, siendo 17 de ellos-
sometidos a tratamiento quirdrgico.

En el diagndstico, se corroberd que la regidn mds co
mpmente afectada era la regidn dorsolumbarm concotrdando-
con la teorfa del plexo venoso del Dr. Batson. Por otra -
parte, las lesiones metastasicas y el Mieloma Mdltiple --
fueron los tumores principales que afectan la Columna Ver
tebral, concordando con la mavoria de autores. Ademds, se
corrobord que las lesiones de tipo maligno muchas de las-
veces ocupan mas de 2 cuerpos vertebrales, siendo ¢n este
estudio 9 pacientes del total de 21.

La sintomatolegia predominante fue el dolor en el --
95% de los pacientes, asi como alteraciones de tipo sensi
tivo (B5%), encontrdndeose paraplegia e incontinencia de -
esfinteres en 4 paclentes, siendo ésto en pacientes en --
etapas tardias de su enfermedad.

Los hallazgos radiograficos demostraron lisis e ines
tabilidad de la columna en el 95% de les pacientes, pre--
sentdndose solamente 1 caso con lesiones liticas y bldstci
cas, correspondiendo a metdstasis de prdstata.

El indice de sospecha de tumoracign fue alto (76%), -
¥ vl resto de los pacientes se les detectd neoplasia al -
completarse los estudles diagndstices.

El tratamicnto quirdrgico principalmente fuc la esta
bilizacidn rigida, empleando Barras de Lugque en los caSos
donde se encontraba gran inestabilidad, gran destrucecidn-
de uno o mds cuerpaos vertebrales, incluyendo cementacidn-
en 2 de estos pacientes, y corporectomia c¢n § pacientes.

En todos los casos donde sc emplearon Barras se lo--



33

grd la fijacidn rigida requerida, ameritando solamente 1~
'pa:iente retiro de las Barras un afio despuds de colocadas,
por molestias de dolor, y un fallecimiento por enfermedad
metastdsica, evelucionando 11 de los 13 pacientes a los -
que se les colocaron Barras de Luque en forma satisfacto-
ria, lograndose una mejorfia en cuanto a disminucidn del -
dolor y mejorfa de sensibilidad y movilidad en 12 pacien-
tes {52%). En 3 pacientes continud el dolor en forma mode
rada a nivel lumbar bajo, aunque logrando realizar sus ag
tividades diarias, y en | paciente no se logro mejoria de
la sintomatologia dolorosa lumbar.

Cuatro de los pacientes fueron enviados a control a-
Oncologia, los cuales no fueron tratados en forma quirde-
gica por lo avanzado de la enfermedad metastasica. Otros-
9 pacientes tambidn fueron enviades al Servicio de Oncole
gia a continuar tratamiento posterior a su cirugia, reci-
kiendo 4 de elles tratamiento coadyuvante con radliotera--
pla,siendo los 4 casos de enfermedad metastasica.

Durante el estudio se detectaron & pacientes con neg
plasias benignas de la columna vertebral, las cuales fue-
ron tratadas mediante laminectomia descompresiva ¥ artro-
desis, sin necesidad de colocacion de barras, puesto que-
la lisis y la inestabilidad en estos pacientes fue mucho-
mener que en los pacientes cen tumoraciones malignas. Su-
evolucidn fue hacia la mejoria en 5 de los 6 pacientes, -~
detectdndose en uno de ellos aflojamiento de injerto, ne-
cegitdndose recolocacidn del misme, eveolucionando poste--
rlormente con integracidn completa del injerto. Como era-
de csperarse, el grupo de pacientes con tumoraciones be--
nignas evoluciond en forma mds satisfactoria que los pa--
clentes con tumoraciones malignas.

En cuanto a las complicaciones, en las transoperato-
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rias fueron 4 pacientes: Neumomediastino, Ruptura de¢ saco
dural, ¥y ruptura accidental de ldmina, todas las cuales -
se resolvieron en forma satisfactoria. El cuarto paclente,
no tolerd la intubacidn por alteraciones de rigidez cervi
cal y obstruceidn, siendo su padecimiento por metdstasis-
a regidn ecervical, difiriédndose su cirugia y enviade pos-
teriormente a Oncologfa.

Las complicaciones postoperatorias se resalvieron en
el 100X de los casos.

Durante el seguimiento unicamente se detectaron 2 fa
llecimientas, siendo en un perfodo de 1 afo posterior al-
tratamiento quirdrgico, por enfermedad metastasica avanza
da, v el resto de los pacientes (19), continda con vida.

La calidad de vida de los pacientes sobrevivientes -
mejord en 12 de los 17 pacientes sometideos a tratamiento-
quirdrgico, realizando sus actividades diarias, logrando-
autosuficiencia y mejoria en cuanto a sintamatologia dolo
rosa. La estabilizacidn quirdrgica fue fundamental para -
lograr este objetivo, ¥ come se menciond anteriormente, -
con el uso de barras de Lugue mds artrodesis en los casos
de Inestabilidad y Descompresidén y Artrodesis en los ca--
s0s de tumoraciones benignas.

5in embargo, no se debe seguir un solo procedimien-
to sine que se debe realizar una valoracidn integral del-
paciente, en sus condicliones generales, y un balance cri-
tice de los beneficias ¥ las desventajas de someter a ci-
rugfa a un paciente con una ncoplasia de la columna verte
bral., De este julcio critico dependerd el lograr el obje-
tivo de mejorar la calidad de vida de estos pacientes, =--
aungue no s¢ extienda el periodo de scbrevida.



35 -

RESUMEHN

Se efectud un estudio prospectivo en 21 pacientes con
diagndstico de neoplasia en Coclumna Verctebral desde -
Octubre de 1986 a Octubre de 1988 atendidos en el Ser
vicie de Columna del Hospital de Ortopedia de Magdale
na de las Salinas.

El estudio y las radiogqraffas simples son bdsicas pa-
ra el diagndstico de los tumores de la Ceolumna Verte-
bral.

La regidn lumbar fue la mids afectada por los tumores-
-8 casos (3B%) de los cuales 7 fueran metastasicos, -
lo que corrobora ia teoria del Dr. Batson.

Ltos estudios para-clinicos son para corroborar el - -
diagndstico inicial, pero el diagndstico definitive -
s6lo se obtiene mediante la biopsia directa transope-
rataria.

Los tumores de la columna vertebral preducen dolor y-
dafio neuroldgico por inestabilidad de la misma o por-
compresidn tumoral directa de las estructuras neurold
glecas.

El tratamlento Ortopddico conservador estd indicado -
en les caros terminales: Corset tipo Jewett o doble. -
ensambkle de Polipropileno.

La eirugia tendrd como obijetivos: Descomprimir los --
elementos neuroldgicos, Estabilizar la columna, y to-
mar biogsia.

Finalrente, cualguiecra que sea el tratamicnto elegido
el objetive primordial serd aliviar el dolor y mejo--
rar la calidad de vida del enferma.
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