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Artrodesis cervical por via anterior.
Metastasis de carcinoma de mama
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El cancer mamario es el origen mds frecuente de las
metastasis 6seas. Entre el 65% y el 85% de las mujeres
portadoras de este cancer sufren enfermedades del esque-
leto antes de morir. Las causas mds comunes de metdsta-
sis 6sea en los varones son los carcinomas broncégeno y
prostatico.

Cuando sélo se consideran los tumores sélidos prima-
rios se citan los carcinomas de mama, pulmén y préstata
como los origenes mds frecuentes de las metastasis raqui-
deas, seguidos de los carcinomas renal, gastrointestinal y
tiroideo.

En lo que respecta a la fisiopatologia, los émbolos
tumorales deben saltar los lechos capilares del higado y
del pulmoén, por lo general desarrollando primero metds-
tasis en estos sitios, o saltar estos filtros y llegar a los
sinusoides medulares por otra via diferente. El drenaje
venoso de la mama por las venas 4cigos se comunica con
el plexo venoso paravertebral en la regién tordcica. De
igual manera, como a menudo se producen metdstasis
tordcicas desde tumores pulmonares en los varones y
desde tumores mamarios en las mujeres, los varones con
metastasis tordcicas tienen resultados significativamente
peores en comparacion con los observados en las mujeres
con enfermedad torécica.

En cuanto al tratamiento en situaciones en las que no es
posible la terapéutica conservadora o ha resultado inefi-
caz para tratar el enclave en los elementos nerviosos, esta
indicada la descompresion y estabilizacién quirtrgica.'?
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Caso clinico

Una paciente de 46 afios consulta por un cuadro de cer-
vicodorsolumbalgia de varios meses de evolucién deriva-
da del servicio de Oncologia de la Fundaciéon Médica de
Rio Negro y Neuquén por presentar antecedentes de car-
cinoma mamario en estadios avanzados de dos afios de
evolucion.

En el examen fisico presenta intenso dolor palpatorio
en la region cervicodorsolumbar, con incremento a nivel
de la quinta y séptima vértebra cervical y duodécima vér-
tebra tordcica con parestesias de los miembros (superio-
res e inferiores); maniobra de Spurling positiva y de
Adson negativa; hiperreflexia bicipital, tricipital, rotulia-
na y aquiliana; y episodios vertiginosos repetitivos.

La paciente fue tratada con radioterapia y quimiotera-
pia por su patologia de base.

Trae estudios solicitados por el médico oncélogo. La
resonancia magnética cervical informa: imagen hiperin-
tensa metastdsica en la regién del cuerpo vertebral de
quinta, séptima cervical y duodécima vértebra dorsal
(Fig. 1A, B y C) con cambios en la intensidad en las cres-
tas ilfacas posteriores producidos por la radioterapia (Fig.
2A).

Se solicité centellografia, en la cual se observé hiper-
captacién en esas regiones (Fig. 3A).

Planificacion terapéutica

Se decide en el ateneo traumatolégico, en conjunto con
el servicio de oncologia de la Fundaciéon Médica de Rio
Negro y Neuquén, realizar tratamiento quirdrgico para
mejorar la calidad de vida de la paciente manteniendo la
integridad medular.
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Se utiliz6 el acceso por via anterior descrito por
Southwick y Robinson,”!! protegiendo cuidadosamente
los elementos nobles. Se realiz6 vertebrectomia subtotal
de quinta y séptima vértebra cervical mas disectomia de
los respectivos discos con descompresién de las raices
nerviosas y el cordén medular. Se remitié6 a anatomia
patolégica el material secuestrado y se colocé un injerto
6seo de peroné autdlogo intralesional, artrodesando con
placa y tornillos desde la cuarta vértebra cervical hasta la
primera vértebra dorsal. En lo que respecta a la duodéci-
ma vértebra dorsal, se efectudé una vertebroplastia percu-
tdnea con identificador de imdgenes intraoperatorio (Fig.
4A,B,CyD).

Como conducta posoperatoria se colocé un collar cer-
vical de Filadelfia durante 12 semanas y se indicaron
ejercicios de rehabilitacion fisiokinesioldgica.

Actualmente, luego del afio de evolucidn, la paciente
continda con tratamiento oncolégico por su patologia de
base, asintomatica, sin trastornos neurosensitivos de los
cuatro miembros, con satisfactoria artrodesis cervicodor-
sal comprobada por tomografia computarizada y verte-
broplastia por radiologia (Fig. SA, B, C y D).

Discusion

Coincidimos con los diferentes autores en que se debe
mantener la integridad de la columna vertebral, conside-
rando en primer lugar la estructura de la funcién neurol6-
gica en el tratamiento de la metdstasis espinal, con una
estable fijacién interna por abordaje anterior en los casos
en la que una o dos vértebras estan implicadas. A fin de
aliviar la pardlisis y el dolor, promover la estabilidad de
la columna vertebral y mejorar la calidad de vida, la ciru-
gia debe realizarse lo antes posible.”!?

La experiencia sobre las lesiones tumorales en la
columna cervical ha demostrado que la cirugia es eficaz
para disminuir el dolor, con bajas tasas de complicacio-
nes quirdrgicas. Nosotros utilizamos el sistema de estadi-
ficacién descrito por Weinstein'# para evaluar el pronds-
tico de la paciente, que divide el cuerpo vertebral en cua-
tro zonas de I a IV y toma en cuenta la extensién del
tumor designandolo desde la (A) a la (C) para la disemi-
nacidn intradsea, extradsea y a distancia. Esto determina
la planificacién preoperatoria y el mejor tipo de reseccion
tumoral, y orienta sobre la mejor opcidn terapéutica para
el paciente. En el tratamiento quirdrgico de los tumores
de la columna vertebral, debe elegirse una de dos estrate-
gias: 1) cirugia paliativa con descompresién y estabiliza-
cion de la columna vertebral o 2) cirugia curativa en blo-
que con reseccién radical del tumor y estabilizacién.’

En cuanto al prondéstico, se han publicado articulos que
indican que los pacientes con tumores metastasicos loca-
lizados en las vértebras cervicales tienen una mediana de
supervivencia mds corta que los que tienen metastasis en
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Figura 1.A, B y C. Imagen metastasica en el cuerpo vertebral
de la quinta y séptima vértebra cervical y duodécima
vértebra dorsal.
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Figura 2. Cambios de intensidad por radioterapia en las
crestas iliacas posteriores.

Figura 3. Imagen hipercaptante en la quinta y séptima
vértebra cervical y duodécima vértebra dorsal.

Figura 4.A, B, C y D. Vertebrectomia subtotal, descompresion nerviosa, colocacion de injerto dseo de peroné mas
artrodesis desde la cuarta vértebra cervical hasta la primera vértebra dorsal.



276 Puyé y cols.

Rev Asoc Argent Ortop Traumatol

Figura SA, B, C, D, E y F. Paciente asintomadtica en bipedestacién sin paresias ni parestesias de los miembros
(superiores e inferiores) con satisfactoria artrodesis cervicodorsal y vertebroplastia de T12.

otras zonas de la columna vertebral, al igual que los
pacientes con receptores de estrogeno (ER) positivos tie-
nen una mediana de supervivencia mayor después de la
cirugia en comparacién con aquellos con receptores de
estrogeno negativos, lo cual nos favorecia en el caso de
nuestra paciente, ya que presentaba dichos receptores.'

En muchos casos se utiliza la técnica de vertebroplastia
percutdnea en carcinomas metastasicos de la columna
cervical, la cual alivia rdpidamente el dolor y refuerza la
estabilidad del cuerpo vertebral, con pocas complicacio-
nes; preferimos emplearla en la vértebra tordcica.®!

En un principio pensdbamos colocar jaulas cilindricas
rellenas con injerto luego de la vertebrectomia subtotal,
pero luego decidimos colocar injerto de peroné autélogo
como opcién empleada en diferentes articulos® porque la
paciente iba continuar con su tratamiento radioterapéuti-

co y de esta manera, y por indicacién del comité de infec-
tologia, disminufamos el uso de material de osteosintesis
y, por ende, el riesgo de una futura infeccioén, si bien en
algunos trabajos publicados se obtuvieron resultados
satisfactorios con su empleo.!

En nuestro caso clinico se realizé la vertebrectomia
subtotal para evitar lesiones neurovasculares con respec-
to a las totales, sin efectuar embolizaciones de arterias,
como sostienen algunos autores.>*

El servicio de oncologia de la Fundaciéon Médica de
Rio Negro y Neuquén conoce en forma adecuada el
mecanismo de la estabilidad espinal. Por eso nos inter-
consulta en tiempo y forma para lograr la terapéutica
correcta en los pacientes con este tipo de afeccién verte-
bral y obtener asi resultados satisfactorios, teniendo en
cuenta el cardcter interdisciplinario de las patologias.?
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