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RESUMEN

Introduccion: Los tumores metastasicos son los mas comunes de la columna
vertebral.

Objetivo: Evaluar los resultados quirlrgicos de pacientes con metastasis espinales
epidurales, segun dolor pre- y posoperatorio, estado neurologico e indice de
discapacidad.

Métodos: Estudio descriptivo de tipo longitudinal retrospectivo en una muestra
de 34 pacientes de 20 o mas afnos de edad —universo conformado por 62 pacientes—
con metastasis espinal, atendidos en el hospital “Hermanos Ameijeiras” entre
enero 2016-marzo 2018 y operados con técnica de descompresion por corpectomia
y fijacion de columna. Se comprobé la intensidad del dolor mediante la escala
Denis; el estado neurologico mediante la escala de Frankel y el porcentaje de
discapacidad a través de la escala Oswestry. Se aplicaron pruebas de significacion
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estadistica. La investigacion cumplié con los principios de la Declaracion de
Helsinski.

Resultados: predominaron los pacientes de 40 a 59 anos (64,7 %) y sexo masculino
(67,6 %). El tumor primario mas frecuente fue el hematopoyético (41,2 %), con
afectacion del segmento toracico (57,9 %). La técnica criolla, la mas empleada
con el 44,1 %. En el preoperatorio la mayoria se encontraban en Denis Ill, con
Frankel Dy 66,2 % de discapacidad. En la evaluacion posoperatoria la mayoria se
encontraban en un Denis entre 0 y 1, Frankel E con conservacion del estado
neurologico y 31,4 % de incapacidad (p= 0,000).

Conclusiones: El tratamiento quirirgico de los pacientes con metastasis vertebral
por medio de instrumentacion y descompresion tiene beneficios clinicos, sobre
todo, la mejora del dolor y de la funcién neuroldgica.

Palabras clave: tumores espinales; metastasis; tratamiento quirargico.

ABSTRACT

Introduction: Metastatic tumors are the most frequent in the spine.

Objective: To evaluate surgical results in patients with epidural spine metastatic
tumors, according to pain before and after surgery, their neurological status, and
disability index.

Methods: This is a retrospective longitudinal descriptive study in a sample of 34
patients older than 20 years- longitudinal descriptive study in a sample of 34
patients aged 20 or over from a universe made up of 62 patients. They had spinal
metastases, they were treated at Hermanos Ameijeiras hospital from January
2016 to March 2018. They underwent surgery with a decompression technique by
corpectomy and spinal fixation. Pain intensity was verified using Denis scale;
neurological status using Frankel scale and the percentage of disability using
Oswestry scale. Statistical significance tests were applied. The investigation
complied with the principles of Declaration of Helsinki.

Results: Patients aged 40 to 59 years (64.7%) and male (67.6%) predominated.
The most frequent primary tumor was hematopoietic (41.2%), with involvement
of the thoracic segment (57.9%). The Cuban technique was the most used (44.1%).
During the preoperative period, the majority were in Denis Ill, with Frankel D and
66.2% were disabled. At the postoperative evaluation, the majority were in Denis
between 0 and 1, Frankel E with preservation of neurological status and 31.4% of
disability (p= 0.000).

Conclusions: Surgical treatment of patients with vertebral metastases by means
of instrumentation and decompression has clinical benefits, above all, the
improvement of pain and neurological function.

Keywords: spinal tumors; metastasis; surgical treatment.
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Introduccion

En los dltimos anos se ha producido un incremento en la aparicion de tumores
metastasicos de la columna vertebral,(:2) debido al gran avance producido en el
tratamiento de los procesos cancerosos a nivel sistémico, lo cual favorece las
expectativas de vida. 4

En la necropsia de 70 % de los pacientes que mueren por cancer, se ha encontrado
metastasis espinal y 15 % presentaba enfermedad clinicamente sintomatica antes
de morir como dolor y los trastornos neuroldgicos. La mayoria requieren de cirugia
para el alivio de los sintomas y de su calidad de vida.®:%7

El tratamiento quirlrgico de los tumores de columna, en los Ultimos 20 afnos, se
ha desarrollado de manera ostensible.”:® Los nuevos abordajes, dispositivos y
técnicas de fijacion, asi como la atencion posoperatoria de estos pacientes, ha
mejorado los resultados quirdrgicos significativamente y disminuido el nimero de
complicaciones.(®10

En Cuba, en 1983, el Servicio de Ortopedia del Hospital “Hermanos Ameijeiras”
realizaba instrumentacion sublaminar de Luque y técnicas de vertebrectomia en
lesiones vertebrales. En 1987 introdujo la técnica de corpectomia transpedicular
para abordar estas lesiones por via posterior.®

En los ultimos anos ha existido una alta incidencia de consultas en el citado
servicio por metastasis vertebrales. El tratamiento quirtrgico de eleccién ha sido
la descompresion por corpectomia y estabilizacion de la columna con técnicas de
instrumentacion espinal mediante un abordaje posterior como método principal
del tratamiento, cuya finalidad es mantener o mejorar la calidad de vida por
medio de la conservacion del estado neurologico de estos pacientes y el alivio del
dolor.

El objetivo de este trabajo fue evaluar los resultados quirtrgicos de pacientes con
metastasis espinales epidurales, segun dolor pre- y posoperatorio, estado
neurologico e indice de discapacidad.

Métodos

Se realiz6 una investigacion con un disefio de tipo descriptivo de serie de casos,
en pacientes con metastasis espinal, de 20 o mas anos de edad, operados con la
técnica de corpectomia e instrumentacion, que fueron atendidos en el Servicio
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de Ortopedia y Traumatologia por el grupo de Cirugia espinal del Hospital
Hermanos Ameijeiras (HAA), entre enero 2016 hasta marzo 2018.

El universo estuvo conformado por 62 pacientes de 20 anos o mas, a partir de los
cuales se seleccion6 una muestra de 34 pacientes a través de muestreo aleatorio
sistematico. Se incluyeron a todos los pacientes con foco metastasico Unico
espinal, Tokuhashi entre 5-12 puntos, Karnofsky 50 % y Tomita entre 2-5 de su
clasificacion, fractura patoldgica con dano neurolégico y dolor Denis por encima
de Il e inestabilidad mecanica.

Se excluyeron los pacientes que no estuvieron de acuerdo en formar parte del
estudio, estadio I, II, lll Harrington, con tumores radiosensibles, quimiosensibles
y tumores con estabilidad mecanica. Se eliminaron los pacientes que abandonaron
el seguimiento en consulta externa, aquellos que no cumplieron las indicaciones
médicas establecidas, los que tuvieron contraindicacion quirtrgica en la
evaluacion preoperatoria y los que fallecieron en el periodo de estudio.

Las principales variables estudiadas fueron: edad, sexo, origen y localizacion del
tumor, técnica quirirgica empleada (técnica criolla HHA y corpectomia, tornillos
transpediculares de titanio y corpectomia, técnica de Luque y corpectomia o
corpectomia cervical e instrumentacion),® intensidad del dolor segiin escala de
Denis (Denis 0, Denis I, Denis I, Denis Ill, Denis IV), evaluacién neuroldgica segln
escala de Frankel (Grado A, Grado B, Grado C, Grado D y Grado E y porcentaje de
discapacidad segin escala de Oswestry (discapacidad minima (0-20 %),
Discapacidad moderada (21-40 %), Discapacidad severa (41-60 %), Discapacitado
(61-80 %) y Postrados (81-100 %).

Técnicas y procedimientos

Los pacientes se recibieron en la consulta del Servicio de Columna, donde se
evaluaron los criterios para ingreso en el servicio; una vez en sala se comprobaron
los criterios de inclusion y exclusion y se solicitd el consentimiento informado
para participar en la investigacion, asimismo se le llen6 una planilla de
recoleccion de datos.

Se realizaron estudios imagenoldgicos a todos los pacientes para hacer el
diagnostico de metastasis espinal, he identificar el tipo de lesion y ubicacion con
dano neurolégico e inestabilidad espinal. Los estudios utilizados fueron:
resonancia magnética nuclear de columna vertebral completa, radiografias
simples de columna, tomografia axial computarizada, gammagrafia dsea (survey
gammagrafico) y ultrasonidos (abdominal, tiroides, préstata, mama vy
ginecologico).

Procedimiento de captacién y técnica quirurgica

Preoperatorio
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Se realizé un examen fisico minucioso con el objetivo de determinar la magnitud
de la lesion neurologica y la técnica quirdrgica a aplicar. La evaluacion
preoperatoria se realizé mediante un grupo multidisciplinario antes de tomar una
conducta quirdrgica y comprendié hemograma, quimica, coagulograma, grupo y
factor, electrocardiograma, radiografia de torax y cituria,

Se utilizo profilaxis antimicrobiana con Cefazolina (1g) administrar 1 bulbo por
via endovenosa (bbo EV) 30 minutos previos a la cirugia, 1bbo EV durante la
cirugia 'y 1 bbo EV posterior a la cirugia (30 minutos después).

Descripcion de la técnica quirurgica

La descripcion de la técnica quirurgica, la evaluacion y el seguimiento comprende
los ocho pasos siguientes:

1. Técnica de anestesia con hipotension controlada.
2. Posicion del paciente en declUbito prono sobre cuatro soportes.

3. Abordaje posterior de la columna, con desperiostizacion meticulosa y
extensa desde las apofisis espinosas hasta las apofisis transversas.

4. Instrumentacion, se utilizaron las técnicas de Luque con alambres
sublaminar, la técnica de tornillos transpedicular de titanio usando los
sistemas Solco o Trauson y la técnica criolla con tornillos AO de 4,5
milimetros con agarre por alambres trenzados por debajo de la cabeza del
tornillo para fijarlo a la barra.

5. Corpectomia, perforacion del pediculo con el punzoén, se entra alrededor
de 20 mm y se hace la perforacion del pediculo, luego con la sonda
pedicular se realiza la penetracion del pediculo; posteriormente se
introducen curetas rectas de diferentes diametros hasta ampliar el orificio
realizado en sentido circular y se crean condiciones para poder introducir
curetas anguladas de 30 y 90° respectivamente en direccion al otro
pediculo con el objetivo de retirar el tumor y todo el hueso esponjoso del
cuerpo, se quita el muro posterior. Laminectomia, para dejar libre la
médula o el saco dural.

6. Se realiza radiografia de control anteroposterior y lateral.

7. Los pacientes fueron evaluados al inicio y a los 14 dias del posoperatorio a
través de la escala de Denis, la escala de Frankel y la escala de Oswestry.

8. Seguimiento: se realizd en conjunto con las especialidades de oncologia,
medicina interna o geriatria (segun la edad del paciente), anatomia
patoldgica, imageneologia y hematologia; con consultas al mes para ver el
resultado de la biopsia, a los tres, cuatro meses y al ano.
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Procesamiento de la informacion y métodos estadisticos

Se completaron dos bases de datos por paciente, introducidos de manera doble y
separada, (por dos operadores diferentes) una se conservo en el archivo de
investigador principal y la otra se emple6 para el manejo de datos. Los datos
primarios de ambas se compararon de forma automatizada, se utilizo el paquete
estadistico SPSS version 23.0 y el mdédulo VALIDATE del sistema EPI-INFO.

Para las variables cualitativas se determind la frecuencia absoluta y el
porcentaje, asi como la media en las cuantitativas. Para el analisis comparativo
se aplicaron pruebas de significacion estadistica: Ji-cuadrado (x2) y test de
Fischer, con 95 % de confiabilidad (o= 0,05) y para la comparacion de medias se
utilizé la prueba de T de student.

Consideraciones éticas

Se brindo el consentimiento informado para su lectura y se solicito su firma si
consentian en participar. La investigacion cumplido con los principios de la
Declaracion de Helsinski. (1)

Resultados

El origen primario de los tumores encontrados en la muestra de estudio fue
superior en el aparato hemolinfopoyético con el 41,2 %, seguido de mama vy
prostata ambos con un 23,5 %.

Se demostro relacion entre la localizacion del segmento espinal y el origen del
tumor primario (p= 0,000). El segmento cervical se afecté con mayor frecuencia
en los tumores primarios hematopoyéticos y de prostata (50 %), el toracico en los
tumores primarios hematolégicos (57,9 %) y los carcinomas mamarios (31,6 %),
mientras que la afectacion del segmento lumbar se relacion6 con el carcinoma
primario de prostata (53,8 %).

Se observo un predominio del grupo entre 40 y 59 anos (64,7 %). La edad promedio
fue de 51,2+10,8 anos. Fueron mas frecuentes los hombres con el 67,6 %. No se
demostro relacion entre el sexo y la edad (p=0,093) (Tabla 1).

Esta obra esta bajo una licencia https://creativecommons.org/licenses/by-nc/4.0/deed.es ES



7 E&LMEBW Revista Cubana de Ortopedia y Traumatologia. 2021;35(1):e378

Tabla 1 - Distribucién de los pacientes con metastasis espinales epidurales segin edad y

sexo

_ Sexp _ Total
Edad (en afios) Femenino | Masculino

| "No. | % [ No. | % | No. | %
20-39 4 18 [ 1 [ 29 [ 5 [ 147
40-59 6 17,6 | 16 | 47,1 22 | 64,7
60 afios y mas 1 2,9 6 17,6 T 20,6
Total T 32,4 | 23 | 676 | 34 | 1000

Estadigrafos descriptivos
Media + DS | 42,6=10,9 55,3:8,2 51,2+ 10,8
Minimo = Maximo [ 25+ 65 | 25:68 ' 25+ 68

Test de Fisher= 6,490 p= 0,093.

La técnica criolla del HHA fue la mas empleada con el 44,1 %, seguida en orden
decreciente el uso de tornillos transpediculares de titanio (26,5 %) y la técnica de

Luque (23,5 %). En todos los pacientes el abordaje fue por via posterior y se les
realizd corpectomia parcial o total (Tabla 2).

Tabla 2 - Distribucion de los pacientes con metastasis espinales epidurales segin
técnica quirdrgica empleada

| Técnica quirtrgica empleada ' No. | %
Técnica criolla HHA y corpectomia 15 i 44,1
Tornillos transpediculares de titanio y corpectomia 9 26,5
Técnica de Lugue y corpectomia 8 23,5
‘Corpectomia cervical e instrumentacion 2 5,9
| Total 34 100,0

Se encontrd que en el preoperatorio la mayoria se encontraban en un Denis 3,
que corresponde a pacientes con dolor moderado a severo y medicacion
constante, mientras que en la evaluacion postoperatoria (10 dias) la mayoria se
encontraban en un Denis entre 0 y | que corresponde a no dolor o dolor minimo,

ocasional sin usar medicamentos. Esta diferencia resulto significativa (p= 0,000)
(Tabla 3).
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Tabla 3 - Valoracion de la intensidad del dolor en los pacientes con metastasis
espinales epidurales

' . Intensidad del dolor (Escala de Denis)
Estadisticos

Preopératorio Pbstoperdtorio
| Media + DS ' 3,4+0,9 ‘ 0,9+1,0
1C95 % [ 3,0;3,7 0,6:1,3
Minimo + Méximo ‘ 1+4 0+3

Test de Student= -8,340 (p= 0,000).

En el preoperatorio 47,1 % de los pacientes se encontraban en los grados By C de
la escala neurologica de Frankel, con 11,8 y 35,3 %, respectivamente. En el
posoperatorio hubo significativa mejoria neurolégica (p= 0,000) y se logré que el
mayor grupo de pacientes pasaran a los grados D (47,1 %) y E (29,4 %) con 76,5 %,
y ningln paciente operado presentdé empeoramiento neurologico (Tabla 4).

Tabla 4 - Valoracion neuroldgica de los pacientes con metastasis espinales epidurales

Preoperatorio Postoperatorio
Escala de Frankel No. % No. i b
| Grado A [ - - ‘ - -
Grado B ‘ 4 11,8 2 ‘ 5,9
Grado C 12 35,3 % L 17,6
| Grado D 18 52,9 | 16 A
Grado E ] - - 10 29,4
Total 34 100,0 34 | 100,0

Prueba de comparacion de proporciones Z= 4,0689 p= 0,000.

Segln el porcentaje de discapacidad a través de la escala Oswestry, en el
preoperatorio la mayoria presentaba un porcentaje promedio de 66 %
correspondiente a personas discapacitadas para la mayoria de las AVD por dolor,
mientras que en la evaluacion postoperatoria (10 dias) tenian un promedio de 31
% que corresponde a discapacidad moderada, con dificultades para levantar
pesos, sentarse o estar de pie. Esta diferencia resulto significativa (p= 0,000)
(Tabla 5).
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Tabla 5 - Valoracion del porcentaje de discapacidad en los pacientes con metastasis
espinales epidurales

pbrcentaje de discapacidad

Estadisticos = : : =
Preoperatorio Postoperatorio
Media + DS 66,2 + 5,9 31,4£12,0
IC95% 64,1;68,2 27,2;35,6
Minimo + Maximo ' 55 = 82 13 + 48

Test de Student T=-16,069 (p= 0,000).

Discusion
Los resultados obtenidos en este estudio coinciden con lo publicado en la
literatura internacional, que planea que la mayoria de las metastasis espinales

epidurales son mas frecuentes en pacientes con mas de 55 afos y en el sexo
masculino. (,8,9,12,13,14)

Estudios similares en México, encuentran un promedio de edad por encima de los
59 afos, a diferencia de lo encontrado en la presente investigacion. (!>

En el ambito internacional y nacional se notifica que la cirugia por metastasis
espinales epidural por la via posterior tiene sus desventajas con respecto a la via
anterior,1617) sin embargo en el Servicio de Ortopedia del HHA se ha desarrollado
una gran experiencia con buenos resultados en este tipo de abordaje.®

En el estudio citado realizado en México," a todos los pacientes se les efectuo
biopsia y fijacion de la columna vertebral y a los que presentaban compromiso
neurologico se les efectud corpectomia y colocacion de implantes por via
anterior, solo 15 % de pacientes con compromiso neurologico se opero por via
posterior por invadir el tumor al arco posterior. Otros autores, (') plantean que la
decisidn de usar un tipo de abordaje en la columna vertebral esta en dependencia
de la localizacion del tumor epidural o paraespinal, el tipo de reconstruccion que
se requiera, la comorbilidad del paciente, la extension de la enfermedad y la
experiencia del cirujano espinal. En este sentido, realizan el abordaje
posterolateral (79 %), anterior transcavitario (12 %), y el combinado anterior o
posterior (9 %).('7

En los pacientes con metastasis espinales epidurales, un alto porcentaje tiene
dolor, algunos lo encuentran en el 100 % de los pacientes operados,® al igual que
los resultados expuestos en la presente investigacion, otros, ('8 notifican una
mejoria en el dolor con respecto al preoperatorio en el 78,6 % de los casos o en
77 % de los pacientes, (9 resultados estos semejantes a los del presente estudio.

Multiples series informan 76 % y100 % de mejoria con respecto al dolor. (12 17)
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Los datos expuestos concuerdan con lo planteado en el presente estudio donde
todos los pacientes comenzaron con dolor y en la mayoria disminuyo o se elimino.

En estos pacientes, ademas del dolor puede estar presente el compromiso
neuroldgico, en la investigacion de Herndndez Ochoa y su equipo de trabajo, el
dolor estuvo presente en 85 % de los casos y el compromiso neurologico en 35 %
de los tumores benignos, y el 55 % de los tumores malignos.

En la literatura internacional, los resultados son variados, unos!'® plantean una
mejoria estadisticamente significativa del Frankel en el 67 % de los casos
estudiados tras la cirugia; otros,® encuentran, con la escala de Frankel, que todos
los pacientes evolucionaron con mejoria motora o sensitiva, excepto un paciente
que fallecid a los tres meses de operado. De tres pacientes con grado D, dos
mejoraron sensitivamente y uno mejord la funcion motora. Del total de 15
pacientes que no deambulaban, nueve lograron hacerlo posteriormente (con
ortesis o sin ellas), para 60 %.

En el mencionado trabajo mexicano,'” de 109 pacientes operados, 87 tenian
compromiso neurologico, a todos se les efectud biopsia y fijacion de la columna
vertebral y a los que presentaban compromiso neuroldogico se les efectud
corporectomia y colocacion de implantes por via anterior, de ellos 60 pacientes
mejoraron neurolégicamente para 52 %, lo que coincide con lo planteado en la
presente investigacion en lo que respecta a la mejoria observada.

Un equipo de investigacion que aborda las complicaciones en el manejo de las
metastasis espinales epidurales,") notifican que 47 % de los pacientes
presentaron sintomas neurolégicos. Los sintomas de compresion medular
ocurrieron entre 8,5y 20 %. Menos de 35 % de los pacientes con sintomas de déficit
motor y un déficit sensitivo entre 70 y 80 %.

En otros estudios, sus autores plantean que todos los pacientes tenian dano
neurologico antes de la cirugia, y en el posoperatorio todos se recuperaron
neuroldgicamente, ("2 también informan,? acerca de un paciente con un cancer
del pulmén que de un Frankel C, paso a un Frankel D, después de la cirugia.

De la Torre Gonzales" siguid a sus pacientes durante siete afnos y aprecia una
mejoria en la discapacidad de Oswestry de 60 a 65 %, estos resultados son
superiores a los obtenidos en la presente investigacion donde se obtuvo una
diferencia de 34,8 % con respecto al valor inicial.

Es importante destacar que algunos estudiosos consideran, ?" en relacion con

la escala de incapacidad por dolor lumbar de Oswestry, que una mejoria de 15 %
después de la cirugia se considera un buen resultado. Si se toma este valor de
referencia pudiéramos decir que los resultados obtenidos en este estudio fueron
satisfactorios (34,8 % de mejoria). Otros autores (" han informado mejoria en
todos los casos del indice de Oswestry.

10
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Finalmente se concluye que el tratamiento quirtrgico de los pacientes con
metastasis vertebral por medio de instrumentacion y descompresion tienen
beneficios clinicos, sobre todo, la mejora del dolor y de la funcién neuroldgica.

Se recomienda llevar a cabo estrategias para implementar este tipo de cirugia a
otras instituciones del pais, con el fin de mantener o mejorar la calidad de vida
por medio de la conservacion del estado neuroldgico de estos pacientes y el alivio
del dolor.
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