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RESUMEN

Introduccion: Los tumores de columna vertebral son neoplasias poco comunes
que pueden ser de origen primario o secundario. Las de origen primario son las
que se presentan con menor recurrencia clinica, y se caracterizan generalmente
por manifestaciones de dolor a nivel local y en menor proporcion, por afectacion
neuroldgica.

Objetivo: Describir el proceso de diagnostico de un paciente con tumor de
columna lumbar, el tratamiento recibidoy su evolucion.

Caso clinico: Paciente de 77 afhos de edad con cuadro clinico consistente en dolor
lumbar, paresiasy parestesias. Se realizaron ayudas diagndsticas como radiografia
y tomografia, en las que se evidencié una extensa lesion tumoral de la columna
lumbar, valorada por cirugia de columna. Se realizo laminectomia descompresiva
a nivel de L4 bilateral, artrodesis de T12 a L5 y se tomo biopsia abierta del tumor
de la columna. Después de la cirugia la paciente presentd mejoria de la
sintomatologia. El informe anatomopatoldgico del tumor evidencié un tumor
maligno indiferenciado.

Conclusiones: El diagnoéstico de tumor en columna lumbar se basa en evidencia
clinica, imagenes diagndsticas, biopsia e inmunohistoquimica; una vez realizado

el diagnostico, el tratamiento debe incluir una combinacién de quimioterapia,
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radioterapiay cirugia. La tomografia axial computarizada se utiliza como ayuda
quirurgica. Durante el procedimiento quirlrgico es pertinente realizar la
reseccion de la lesion y obtener una confirmacion histologica para definir el
tratamiento antineoplasico y la malignidad de dicho tumor. El tratamiento
oportuno reduce el riesgo de daio neurologicoy mantiene la estabilidad mecanica
espinal.

Palabras clave: columna vertebral; metastasis de la neoplasia; laminectomia;

artrodesis.

ABSTRACT

Introduction: Spinal tumors are rare neoplasms that can be of primary or
secondary origin. Those of primary origin are those that present with less clinical
recurrence, and are generally characterized by manifestations of local pain and
to a lesser extent, by neurological involvement.

Objective: To describe the diagnostic process of a patient with lumbar spine
tumor, the treatment received and the evolution.

Clinical report: We report a case of a 77-year-old patient, with a clinical situation
of low back pain, paresis and paresthesias. Diagnostic aids such as radiography
and tomography were performed, which showed an extensive tumor lesion of the
lumbar spine, it was assessed for spinal surgery. Decompressive laminectomy was
performed at the bilateral L4 level, arthrodesis from T12 to L5, and an open
biopsy of the spinal tumor was taken. The patient had improvement in symptoms
after surgery. The pathological report of the tumor showed an undifferentiated
malignant tumor.

Conclusions: The diagnosis of lumbar spine tumor is based on clinical evidence,
diagnosticimages, biopsy and immunohistochemistry. Once the diagnosisis made,
treatment should include a combination of chemotherapy, radiation therapy, and
surgery. Computerized axial tomography is used as a surgical aid. During the
surgical procedure, it is pertinent to resect the lesion and to obtain histological
confirmation to define the antineoplastic treatment and the malignancy of said
tumor. Prompt treatment reduces the risk of neurological damage and maintains

spinal mechanical stability.
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Introduccion

Los tumores de la columna vertebral son neoplasias destructivas 6seas, que se
pueden clasificar en benignos y malignos. En dependencia de su origen, su
comportamiento e invasion a otros tejidos adyacentes se clasifican en primarios
y secundarios. -2

La mayoria de los tumores de columna son principalmente de origen metastasico,
de tumores primarios frecuentes de mama, pulmoén y prostata. 34> Los tumores
primarios de la médula espinal son entidades raras que representan entre el 2 %
y el 4 % de todos los tumores del sistema nervioso central en adultos. 78 Cuando
el tumor es de caracteristicas malignas puede generar una compresion gradual de
la médula espinal y ocasionar, en dependencia de su ubicacion, paraplejia,
cuadriplejia o incluso, la muerte.®-5.6.9)

El modo de presentacion clinica es el dolor en un 85 % y sélo un 15 % son de
compromiso neurologico.®41%" El dolor puede ser localizado, cuando se
presenta alrededor de la columna vertebral, o radicular cuando afecta la raiz
nerviosa. Segun Bollen y otros, los pacientes pueden experimentar dolor debido
a una fractura o colapso del cuerpo vertebral, presion sobre el periostio desde el
interior de la vértebra o compresion de la raiz nerviosay la médula espinal.®'?
Esto se evidencia en sintomatologia como disfuncion sexual, debilidad de las
extremidades, anomalias de la marcha, sintomas sensoriales, paresias y
parestesias, que producen un notable deterioro en las actividades
cotidianas.®>1213) El tiempo, desde el inicio del dolor hasta el diagnostico, suele
ser de aproximadamente dos meses.("” El dolor puede ser inespecifico,
progresivo, intenso e incesante, agravado con el esfuerzo. 3> En muchos de los

casos se puede presentar una disfuncion autonomica, que se manifieata en
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incontinencia vesical o fecal, e incluso, estrenimiento o retencion
urinaria.®>51%16)

Los hallazgos en el examen fisico pueden proporcionar informacion sobre la
ubicacion de la enfermedad dentro de la columna vertebral y el grado de
compresion de la raiz nerviosa; el dolor y la paresia irradiada a los miembros
inferiores es un indicativo de compresion de la raiz nerviosa a nivel de los
dermatomas ubicados en la zona lumbar. ©®:1112)

El diagnostico de tumor en columna lumbar esta basado principalmente en la
presentacion clinica, la realizacion de la resonancia magnética (RM) de
columna,*% la biopsia y la inmunohistoquimica.® La resonancia magnética
tiene una sensibilidad de 93 % y una especificidad de 97 %; esta se realiza en
fundamento a la alta sospecha clinica que presente el paciente. La tomografia es
utilizada para planificar el tratamiento de quimioterapia o como ayuda
quirdrgica.®? Por otra parte, segun Eghbal y otros,® el diagndstico no puede
confirmarse mediante un examen histopatologico utilizando los métodos de
tincion de rutina. Actualmente, se requiere inmunohistoquimica para confirmar
el diagnostico.

Dentro de los tumores de columna, que se encuentran dentro de las posibilidades
diagnosticas en la paciente objeto de estudio, encontramos los linfomas
linfoplasmociticos o neoplasias de células redondas, los cuales, pueden ser
diferenciados por la edad en que se desarrollan, en donde, los linfomas son los
mas comunes en etapas avanzadas de la vida, presentandose de manera habitual
en huesos largos, pelvis, costillasy vértebras. (")

El manejo de este tipo de neoplasias es de caracter paliativo,>® en donde, la
reseccion quirdrgica del tumor continta siendo el pilar del tratamiento, realizada
con el objetivo de disminuir la compresion, de minimizar la afectacion
neuroldgica y de establecer un diagnostico.®681416) | a cirugia de columna se
debe realizar de caracter urgente cuando se encuentra un déficit neurologico
agudo.®%") Una vez realizado el manejo quirdrgico y seglin los resultados de la
biopsia y la inmunohistoquimica, se definira el tratamiento citotoxico y

radioterapia especificos para su caso. ?312,14,16)
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Presentacion del caso

Paciente femenina de 77 anos de edad, oriunda del corregimiento de El Encano,
zona rural del municipio de Pasto, con antecedentes de enfermedad pulmonar
obstructiva cronica (EPOC) no tratada. Adicionalmente, presentdé un cuadro
clinico de aproximadamente seis afios de evolucion, consistente en dolor lumbar
con intensidad progresiva, que aumentd con el movimientoy la bipedestacion
prolongada, el cual cedia con el reposo y en posicion decubito supino. Ante esta
sintomatologia, la paciente consumio6 inicialmente medicamentos naturales, sin
acudir al servicio de salud, por dificil acceso. El dolor se exacerbo en los Ultimos
tres meses, acompanado de parestesias y paresias, dolor en miembros inferiores,
predominantemente en miembro inferior derecho, gonalgia bilateral, astenia y
adinamia, lo cual la llevo a la postracion. En la ultima semana, acude al centro
de salud con tos expectorativa amarillenta, deterioro de la clase funcional
pulmonary disnea de moderados esfuerzos, por lo cual, se ingresa a la institucion.
En el examen fisico se encontraron estertores bilaterales, crépitos bilaterales
universales con movilizacion de secreciones, dolor a la movilizacion del miembro
inferior derecho sin edema. La paciente asegurd no haber sufrido caidas o algin
tipo de traumatologia. Se hizo el diagnostico de EPOC con exacerbacion aguda no
especificada. Se le indicd rayos X de térax, en el cual se observo engrosamiento
de las paredes traqueales y bronquiales, asociado con engrosamiento parahiliar
basal bilateral, sin consolidaciones pulmonares. Por ende, se inicio el respectivo
tratamiento terapeltico para su manejo respiratorio guiado por especialista
pulmonar; la paciente mostro mejoria en su sintomatologia lumbar, sin signos de
falla respiratoria o sindrome de respuesta inflamatoria sistémica (SIRS).

Hasta entonces, la paciente persistia con dolor en miembros inferiores y region
dorsal, por lo cual, se le indicaron estudios imagenologicos como rayos X de
columna lumbosacra, donde se observaron cambios éseos degenerativos con
formacion de osteofitos marginales a nivel de la lamina anterior, disminucion de
los espacios articulares entre L4-L5 y L5-S1, por discopatia de tipo degenerativo.
También se indico un estudio imagenologico de pelvis, que reporté coxartrosis
bilateral de predominio izquierdo. Debido a estos hallazgos, se solicit6 valoracion
por especialista en cirugia de columna, quien orden6é una TAC de columna

lumbosacray de abdomen total.
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La tomografia lumbosacra reportd infiltracion osea, con areas liticas, con

compromiso parcial en los cuerpos vertebralesL1, L2 y L3 (Fig. 1).

Fig. 1 - Tomografia lumbosacra, corte transversal. Imagen de infiltracion dsea,

con compromiso en el cuerpo vertebral L3.

En el cuerpo vertebral L4 se observa masa (flecha roja) que genera alteracion
cortical, margenes mal definidos, destruccion 6sea, produciendo efecto de masa
hacia los tejidos blandos adyacentes, de probable origen infiltrativo tumoral o

metastasico (Fig. 2).
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Fig. 2 - Tomografia lumbosacra, corte coronal, vista lateral. Imagen de masa

infiltrativa que destruye el cuerpo vertebral de L4 (flecha roja).

En la TAC de abdomen se observan dos formaciones nodulares que comprometen
el lobulo derecho hepatico. Ademas, se evidencia presencia de masa de aspecto
tumoral que destruye el cuerpo vertebral L4 y parte del L5 (Fig. 3), que

compromete los pediculos a este nivel.

- fu

Fig. 3 - Tomografia abdominal, corte coronal. Se evidencia masa a nivel L4 que

destruye el cuerpo vertebral (flecha roja).

El cirujano de columna ordena marcadores tumorales mostrando elevacion de
marcadores Ca 125 y Ca 15,3. Basado en todos los estudios mencionados, se
programa a la paciente para cirugia descompresiva de columna (laminectomia),
artrodesis lumbar, injertos dseos en columna via posterior y toma de biopsia en
un primer tiempo.

El informe anatomopatoldgico u biopsia del tumor de columna lumbar evidencio
un tumor maligno indiferenciado, en el cual, se recomiendo realizar
inmunohistoquimica para establecer diferencial entre linfoma linfoplasmociticoy

otras neoplasias de células redondas.
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Tratamiento

Se realiza laminectomia descompresiva del canal raquideo a nivel de L4 bilateral,
artrodesis posterior de columna con instrumentacion a nivel de T12 a L5, injertos
en columna via posterior y toma de biopsia abierta en tumor de columna. Se
espera valoracion por oncologia, para definir manejo antineoplasico vy

radioterapia.

Descripcion de la técnica quirurgica
Paciente en declUbito prono, previa aplicacion de sonda vesical y vendajes
elasticos en miembros inferiores para profilaxis antitrombdtica.
Se realizd la demarcacion de los puntos quirdrgicos, asepsia y antisepsia, y se
colocaron campos quirurgicos estériles que se fijaron con loban. Se hizo una
incision en linea media T12-S1, en piel. Disecando por campos hasta exponer la
estructura osea.
Se pasaron tornillos transpediculares poliaxiales a nivel de T12-L1-L2-L5 y S1,
guiados con intensificador de imagenes. Se realizé laminectomia descompresiva
a nivel de L4 bilateral; se resecé la masa compresiva en médula y posteriormente
se envio muestra a patologia.
Se colocaron barras de 6 x 500 mm y se fijaron con tornillos de bloqueo, con
conector transversalen T11y en L4.
Se aplico una matriz 6sea desmineralizada tipo Putty intertransversal 10 cc.
Al finalizar se realizo hemostasia, se lavo con solucion salina al 0,9 %, 2000 cc. Se
aplico Surgicel Fibrillar en area sangrante. Se suturd fascia con Vicryl 1/0 y el
tejido celular subcutaneo.

Durante la cirugia no se presentaron complicaciones.

Evolucién y seguimiento
En el posoperatorio la paciente se encontraba consciente, orientada y en

condiciones estables, con buena evolucion clinica, disminucion de la

sintomatologia del dolor lumbar, fuerza muscular sin cambios, sensibilidad
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conservada. Adicionalmente, continuaba con parestesias en miembros inferiores,
heridas limpias y recuperacion progresiva de la capacidad motora.

En la radiografia de columna lumbar de control posoperatorio se evidencio barras
metalicas de estabilizacion de columna lumbosacra desde T12 hasta S1, las cuales

no presentaban signos de desplazamiento ni fractura (Fig. 4).

Fig. 4 - Rayos X de columna lumbosacra anteroposterior. Se evidencia artrodesia
de T11 a S1, con tornillos transpedicularesy barras de 6 x 500 mm,

estabilizando la columna; y laminectomia en L4.

Discusion
Los tumores de columna vertebral representan un reto a nivel médico, tanto
clinico como quirlrgico. Se pueden clasificar, segin su origen, en primarios y
secundarios; o segin su ubicacion, en intradurales o extradurales.
Aproximadamente, de 55 % a 60 % son extradurales. Los tumores metastasicos
representan mas del 98 % de los tumores espinales extradurales; '’ mientras que
los tumores primarios de la médula espinal son entidades poco frecuentes que
constituyenentre el 2 %y el 4 % de todos los tumores del sistema nervioso central
en adultos.*7-® Por tanto, vale recalcar que la sospecha diagndstica en esta

paciente debe incluir un proceso neoplasico primario; el cual tendria que ser
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confirmado con inmunohistoquimica, pero debido al fallecimiento de la paciente,
no fue posible realizar dicho procedimiento.

En este caso se encontraron distintos factores asociados al desarrollo de la
enfermedad. Se debe tener en cuenta un factor psicosocial asociado, dado que la
paciente acudio, en primera instancia, a practicas de medicina alternativa, las
cuales no proporcionaron un tratamiento efectivo a la enfermedad presentada.
La consulta tardia al servicio de salud convencional propicio un mayor desarrollo
de la enfermedad, ya que no se realizé un diagnostico oportuno.

Los pacientes con tumor de columna de este tipo pueden presentar
estrechamiento de canal lumbar y deben ser tratados de forma quirlrgica,
anadiendo quimioterapia y radioterapia, en dependencia de distintos factores,
como el estado clinico del paciente, el estadio de la neoplasia, el factor
psicosocial anadido y enfermedades concomitantes, que pueden predisponer a
complicaciones y hacer necesario el analisis para la eleccion del tratamiento mas
adecuado.'® En este caso, debido al estado avanzado de la enfermedad de la
paciente, el tratamiento de eleccion fue paliativo; se utilizoé en primera medida
la laminectomia descompresiva bilateral, realizada para aliviar la presion en las
raices de los nervios raquideos, generados por la formacion neoplasica.
Posteriormente, se realiz6 una artrodesis, la cual ayudd a estabilizar las secciones
de la columna vertebral.

Los objetivos de esta cirugia fueron el alivio del dolor, el aumento de la movilidad
y la prevencion del déficit neurolégico, para mantener o restaurar la estabilidad
de la columna lumbar;®'19 centrandose basicamente en mejorar la
funcionalidad y calidad de vida. La paciente, después de la cirugia, presento
mejoria de la sintomatologia del dolor, sensibilidady capacidad funcional. Debido
al estado avanzado de la enfermedad, la paciente fallece antes de recibir

tratamiento con radioterapia y quimioterapia.

Conclusiones

Los tumores de columna son entidades poco frecuentes, pero cuando se presentan
son mayoritariamente de origen secundario o metastasico; mientras que los

tumores primarios de columna espinal son extremadamente raros. Es de vital
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importancia un diagnostico oportuno para dar un manejo adecuado y poder
brindar mayor esperanza y/o calidad de vida al paciente.('® En este caso, el
diagnostico de la enfermedad se realizd inicialmente por sospecha clinica,
hallazgos en rayos X y el posterior uso de la TAC, en donde se encontrd
destruccion ésea con masa infiltrativa que sugeria un proceso de origen
neoplasico y metastasico. No se realizé6 RM debido a que en la TAC se evidencia
claramente la neoplasia. El reporte de la biopsia establecia la posibilidad de
tratarse de un linfoma linfoplasmociticoy otros tumores de células redondas, por
lo cual, se sugirié la realizacién de inmunohistoquimica para su diferenciacion
final, examen que no se pudo realizar debido al fallecimiento de la paciente. No
obstante, la cirugia demostro ser un tratamiento adecuado para el manejo de la
sintomatologia motora, pues disminuyo el dolor, el riesgo de dafo neurologicoy
mejord la calidad de vida del paciente, ya que su tratamiento, debido al progreso

de la enfermedad, era solo de caracter paliativoy sintomatico.
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