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Manejo con instrumentacion 360° de enfermedad 6sea metastasica
que condiciona inestabilidad en columna cervical. Reporte de un caso clinico
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RESUMEN. Introduccion: La columna verte-
bral es el sitio mas frecuente de localizacion para
las metastasis dseas; siendo los tumores de mama,
prostata y pulmon los que mayor afectacion pre-
sentan. La columna toracica es afectada en un
70% de los casos, seguida de la region lumbar y
cervical. Material y métodos: se presenta el caso de
un paciente con diagndstico de adenocarcinoma
mamario derecho, con enfermedad 6sea metas-
tasica en region cervical a nivel de C2, C3, ines-
tabilidad del segmento cervical por fractura por
compresion del cuerpo C3 de mayor al 80%, sin
invasion a canal medular, inicia con parestesias
de extremidades toracicas. Se realiza instrumen-
tacion 360° en dos tiempos. Posterior al procedi-
miento la paciente evoluciond sin dolor cervical
y tolerando la via oral. Discusion: la enfermedad
0sea metastasica genera lesiones importantes en
la columna vertebral condicionando inestabili-
dad; la instrumentaciéon mejora el estado funcio-
nal y el pronéstico.
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ABSTRACT. Introduction: The spine is the
most common site for bone metastases; being the
breast, prostate and lung cancer which have most
affected. The thoracic spine is involved in 70%
of cases, followed by the lumbar and cervical
region. Material and methods: This is a 59 years
old female diagnosed with breast adenocarcinoma
and metastatic bone disease in cervical spine C2,
C3 level and instability of that segment because
of a compression fracture of C3 greater than
80% without invasion of the spinal canal, she
begins with paresthesias of upper limbs. A 360°
instrumentation was performed in two stages.
After the surgical procedure the patient were
without neck pain and a good neurological
status. Discussion: Metastatic bone disease causes
significant damage to the spine sometimes create
instability proper instrumentation is needed to
improve the functional status and prognosis of
these lesions.

Key words: Metastasic bone disease, medular
injury, instability, fixation.

Introduccion

La enfermedad dsea metastasica es un padecimiento
frecuente en pacientes con diagnostico de cancer hasta en
40%.' La columna vertebral es el sitio mas frecuente de loca-
lizacion para dichas lesiones; siendo los tumores de mama,
prostata y pulmoén los que mayor afectacion presentan en
porcentajes de 39.3, 23.5 y de 19.9%, respectivamente.? El
sexo masculino tiene una mayor incidencia. La columna to-
racica se ve afectada en 70% de los casos, seguida de la re-
gion lumbar y cervical.* Los avances tecnoldgicos nos otor-
gan la posibilidad de obtener estudios de imagen con la mas
alta calidad de visualizacion de tejidos blandos y 6seos de
la columna vertebral en toda su extension, la disponibilidad
de implantes y materiales de instrumentacion nos permiten
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escisiones y estabilizacion de los segmentos; sin embargo,
la toma de decisiones desde el punto de vista quirtirgico es
aun complicada y se da en funcion de los sintomas, del tipo
de tumor, de la inestabilidad de la columna, compresion de
alglin elemento neuroldgico, falla en tratamientos encamina-
dos al control del dolor u otro tipo de terapias. Aunque el pa-
ciente cumpla con ciertos criterios para poder ser intervenido
de forma quirurgica, es imprescindible determinar si tolera la
cirugia y si su expectativa de vida es mayor.

Las lesiones metastasicas de la columna pueden afectar
el espacio epidural, musculos paravertebrales y hueso. Pue-
den presentarse como lesiones unicas o multiples, el dolor
es la manifestacion inicial y puede estar asociado o no a
fracturas de los elementos vertebrales.*’

El objetivo del presente trabajo es la importancia de de-
tectar lesiones dseas metastasicas en cualquier tipo de cancer
y reportar la experiencia en el manejo de este padecimiento.

Caso clinico

Paciente femenino de 59 afos de edad con diagnostico
de tumor primario maligno de mama derecha, acude a valo-
racion por primera vez en Marzo de 2013, se ingresa a pro-
grama de cancer de mama localmente avanzado, se somete
a tratamiento quimioterapéutico y radioterapia.

Se solicitd estudio de RMN (Figuras 1y 2), se determi-
no la presencia de metastasis a higado y cuerpos vertebra-
les C3, C4, C5. Con estudio de PET CT se diagnostico una
lesion litica en la primera y segunda vértebras cervicales,
asi como colapso de C3 de mas de 80% sin infiltracion de
canal medular. La paciente presentaba una escala funcional
con un Frankel D, por lo que fue referida para tratamiento
quirargico, el cual no aceptd. Fue enviada al Servicio de
Radioterapia en donde el dia 17 de Mayo de 2013 inicié ma-
nejo con 20 Grays en cinco fracciones. Persistiendo con sin-
tomatologia neurologica y limitacion funcional, incluso con
Frankel D es revalorada por tumores 6seos y neurocirugia.
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Presentando parestesias en ambas manos, nuevamente se
propuso tratamiento quiriirgico con sistema occipitocervical
y corpectomia de C3 con colocacion de malla intersomatica
con placa anterior. Al mismo tiempo la paciente continud
en tratamiento con quimioterapia, el cual finaliz6 el 13 de
Noviembre de 2013.

El dia 27 de Noviembre se llevo a cabo el primer proce-
dimiento quirargico con laminectomia de C1 y C2, instru-
mentacion posterior occipitocervical, con colocacion de ba-
rras y tornillos transfacetarios bilaterales desde C3-C6 hasta
crosslink. Se egreso por mejoria el 29 de Noviembre con
estado neuroldgico Frankel D por parestesias en manos con
FM 5/5, sensibilidad conservada y reflejos osteotendinosos
++/++. Se volvio a intervenir el dia 29 de Enero de 2014
con abordaje transoral con diseccion de tejidos blandos,
realizando corpectomia de C3, colocacion de malla inter-
somatica y placa anterior fijada con tornillos; sin presentar
complicaciones en el transoperatorio ni en el postoperatorio,
fue egresada el 31 de Enero (Figuras 3 a 5). Finalmente la
paciente acudi6 a valoracion a radioterapia para radioabla-
cion en lesiones hepaticas y oncologia médica para concluir
sesiones y ser egresada para control de tumor primario.

Actualmente la paciente se encuentra en periodo de con-
valecencia con heridas cicatrizadas, con estado funcional
neuroldgico Frankel E y en fase de recuperacion de las le-
siones cancerigenas.

Discusion

La finalidad de este caso clinico es demostrar que el mane-
jo de la enfermedad vertebral metastasica es multidisciplinario
y depende ademas de situaciones que permitan el manejo qui-
rargico. Para las metastasis vertebrales se reserva la cirugia en
aquellos pacientes con inestabilidad espinal, compresion me-
dular, déficit neuroldgico progresivo o dolor intratable como
sucedio en el caso de esta paciente, la cual presentaba inesta-
bilidad cervical a nivel de C3 y déficit neurologico progresivo.

Figuras 1y 2.

Resonancia magnética de cabeza y
cuello con fractura compresion de C3
en terreno patologico. Desplazamien-
to en su muro posterior condicio-
nando moldeamiento del saco dural
y contacto de origenes radiculares.
Afectacion paravertebral de laminas
y de musculatura paravertebral poste-
rior en C3, C4 y C5, intrarraquidea y
extramedular.
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Figuras 3 a 5. Estudio radiografico simple y tomografico de reconstruccion. 9 de Febrero de 2014. Resultado postoperatorio con instrumentacion anterior
(malla intersomatica y placa anterior) y posterior (barras occipitocervical con fijacion con tornillos y crosslink).

Un claro entendimiento de la expectativa de vida de los pa-
cientes con metastasis Oseas vertebrales es de gran ayuda para
prevenir errores y fallas en el tratamiento quirurgico.

Con métodos quirtrgicos y abordajes menos invasivos
mejoramos la morbilidad en el postoperatorio y reducimos
las complicaciones inherentes, lo cual nos puede orientar en
la toma de decisiones durante la planificacién preoperatoria.

Existen en la actualidad diversos sistemas de clasifica-
cion para determinar el curso que debera seguirse en el ma-
nejo de estas lesiones, entre ellos se encuentra el sistema de
Frankel® (Tabla 1) basado en la funcion motora y sensitiva
y el sistema de Harrington® que se basa en el dano dseo y el
compromiso neuroloégico.

La clasificacion de Tomita et al. nos permite dar un pro-
noéstico de acuerdo con el tipo de lesion inicial al compro-
miso de metastasis en visceras y tejido 6seo, formulando un
tratamiento mas aplicado al tipo de pacientes.’

Estos sistemas de clasificacion nos ofrecen un panorama
mas objetivo para determinar a qué pacientes debe indicarse
un tratamiento quirdrgico, asi como precisar a quiénes no se
indicara la cirugia como manejo inicial. En cuanto a las dife-
rentes formas de presentacion de la enfermedad 6sea metasta-
sica, los diversos sitios de afectacion, el compromiso medular
que involucra y el papel que desempefian en el prondstico de
los pacientes con cancer, es fundamental el conocimiento de
los alcances con los que se cuenta para proveer una mejor
calidad de vida a nuestros pacientes. Teniendo en mente que
el tipo de lesion y el control del tumor inicial determinara si
el manejo es de caracter terapéutico, profilactico o paliativo.
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Tabla 1. Escala de Frankel modificada de la funcién neurolégica.

A completa: no estd preservada ninguna funcién motora o sensitiva
por debajo de la zona de preservacién parcial

B incompleta: sensibilidad preservada, inicamente preservacion de
cualquier sensacion demostrable, reproducible, excluyendo sensacio-
nes fantasma. La funcién motora voluntaria estd ausente

C incompleta: actividad motora no funcional, preservada la funcién
motora voluntaria, la cual es minima y no es util funcionalmente. Los
musculos clave estdn a menos de 3 en la escala de gradaciéon motora
D incompleta: actividad motora funcional preservada, la funcién
motora voluntaria estd preservada y es ttil. La mayoria de los mus-
culos clave estdn un grado igual o mayor de 3
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