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Estimado editor;

En relacion con la presentacion de caso de tumor maligno de columna vertebral
publicado en el volumen 34 numero 2 de la revista, felicitamos a los autores por
el esfuerzo en mostrar una patologia presente en el paciente oncoldgico en mayor
medida con un gran impacto en funcionalidad y calidad de vida de no ser tratada
de manera temprana;!") nos presentan una paciente que acude a los servicios de
salud de manera tardia con manifestaciones neurologicas presentes y un
prondstico poco favorable determinado por el tiempo de evolucion. Consideramos
el diagnostico de la paciente como un sindrome de compresion medular maligno
basados en las manifestaciones clinicas y nota quirtrgica de retiro de lesion
compresiva, @ se debe complementar la descripcion clinica orientando el
diagnodsticoy seguimiento con métodos objetivos de clasificacion para la fuerza
de 0 a 5 y uso de musculos clave, la sensibilidad de 0 a 2 en relacion a la
normalidad o hallazgos patoldgicos ademas de la descripcion sensitiva de los
segmentos sacros® el manejo prioritario del paciente con sindrome de
compresion medular maligna se basa en la sospecha clinica y la confirmacion
imagenolodgica, el medio de eleccion debe ser la resonancia magnética, siendo la
tomografia con mielografia una opcion solo en caso de no tener disponibilidad o
existir alguna contraindicacion, ¥ en el caso presentado se justifica la
intervencion solo con tomografia pero se resalta la importancia de la resonancia
en la evaluacion de las estructuras blandas en especial de la medula espinal y las
raices nerviosas.

La intervencion quirdrgica y la radioterapia juegan un papel principal en el
tratamiento de los pacientes, estabilizando la columna, disminuyendo el dolor y
mejorando la calidad de vida® sin dejar de lado las intervenciones paliativas
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adicionales que son fundamentales en el prondstico funcional de paciente
resaltando el uso de glucocorticoides desde la sospecha clinica inicial hasta el
inicio de la radioterapia favoreciendo el control del dolor y la preservacion de la
funcion neurologica. ©® Se sugiere ademas tener en cuenta en el paciente con una
columna inestable sin posibilidad de intervencion quirirgica en base al riesgo
anestésico o comorbilidades o en reseccion de tumor sin estabilizacion el uso de
dispositivos ortésicos!”) con el objetivo de estabilizar la lesion y disminuir el
deterioro neuroldgico ademas de definir los dispositivos de uso ambulatoria de
asistencia en marcha o movilidad segin la condicion garantizando integracion
familiar, social, independenciay calidad de vida. ®

El manejo de la compresion medular maligna debe ser multidisciplinario, teniendo
en cuenta desde la atencion inicial en el servicio de urgencias la sospecha clinica
y adecuado examen fisico neuroldgico del paciente oncologico, la rapida
confirmacion con imagenes diagnosticas, las intervenciones farmacologicas y de
rehabilitacion ademas de favorecer las intervencién quirlrgicas vy
radioterapéuticas con el objetivo de maximizar el prondstico funcional y de vida
del paciente.

Cordialmente:

Leonado Arce Galvez
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