
Estabilización vertebral pedicular para el tratamiento 
de la patología oncológica del raquis

MARCELO C. LÓPEZ

Hospital Oncológico Marie Curie, Complejo Médico Policial Churruca-Visca
Buenos Aires, Argentina

RESUMEN

Introducción: El presente trabajo muestra las virtudes de
la fijación vertebral pedicular para el tratamiento de la
inestabilidad espinal de causa oncológica.
Materiales y métodos: Desde septiembre de 2002 hasta
junio de 2006 se trataron 20 pacientes con patología on-
cológica del raquis utilizando estabilización posterior pe-
dicular. Se incluyeron 14 mujeres y 6 varones; 4 presen-
taban patología primaria y 16, secundaria. La lesión pri-
maria más frecuente fue el mieloma y la secundaria, el
carcinoma de mama. La mayoría de los pacientes fueron
tratados sólo por vía posterior. 
Resultados: Diecinueve pacientes tuvieron pronto ali-
vio del dolor; 19 pudieron caminar enseguida, dos con
ayuda de ortesis y muletas, y uno presentó paraplejía
un mes más tarde. Hubo cuatro infecciones, que se re-
solvieron, y una seudoartrosis. No se registraron óbitos
intraoperatorios.
Conclusiones: La estabilización vertebral pedicular es
una herramienta muy útil para el tratamiento de la pato-
logía oncológica de la columna vertebral, ya sea como
tratamiento único o como complemento de una descom-
presión y estabilización anterior. 
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PEDICLE SCREW FIXATION IN METASTATIC DISEASE OF

THE SPINE

ABSTRACT

Background: This paper shows excellent outcomes
using pedicle screw fixation in metastasic disease of the
spine.
Methods: From September 1999 to June 2007, 20 pa-
tients with metastasic spinal tumors underwent posterior
pedicle screw stabilization. There were 14 women and 6
men. Primary lesions were found in 4 cases, and secon-
dary in 16. The main primary condition was multiple
myeloma; while in secondary cases, 9 were breast cancer
metastases. A posterior approach was used in the majo-
rity of patients. 
Results: Ambulatory ability and pain improved in 19 pa-
tients. One patient had paraplegia 1 month after the sur-
gical intervention. Surgery-related complications inclu-
ded 4 resolved infections and 1 pseudoarthrosis. There
were no deaths during surgery.
Conclusions: Pedicle vertebral fixation is an excellent
treatment option for metastases of the spine, either as a
single procedure or associated with anterior decompres-
sion and stabilization.

KEY WORDS: Pedicle screws. Metastasis. Spine stabili-
zation.

El presente estudio muestra las virtudes de la fijación
vertebral pedicular para el tratamiento quirúrgico de la
patología oncológica del raquis, tanto primaria como se-
cundaria. Se utilizó el sistema ECOG (Tabla 1)7 para la
estadificación preoperatoria y se consideró la cirugía en
los pacientes que presentaban un puntaje de 1 a 3 antes
del procedimiento. En nuestra experiencia resultó alta-
mente estable, con gran bienestar para los pacientes, ali-
vio del dolor, rápida sedestación y pronto retorno a la
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por costotransversectomía. La estabilidad tridimensional
que ofrecen los sistemas de atornillado pedicular permite
estabilizar a estos enfermos aunque se les haya quitado
parte del cuerpo y se les coloquen injertos o celdas ante-
riores. 

En el pasado nos inclinábamos por el uso de alambra-
dos sublaminares, pero se presentaban algunos inconve-
nientes. Para dar estabilidad, se debía tomar como míni-
mo tres niveles sanos por encima y tres por debajo de la
lesión, lo que extendía demasiado el abordaje en las lesio-
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males para mejor estabilidad, dado que se usan tornillos
cortos y finos y su resistencia no es igual a la de los tor-
nillos lumbares de 6 mm de diámetro. 

Es importante señalar que el objetivo de este trabajo
fue proponer una técnica de estabilización sin comparar-
la con otros métodos. Por ello no utilizamos tablas de es-
tabilidad acerca de las lesiones de los pacientes. Cuando

se requiere, preferimos el sistema de De Wald y cols.,
que se adapta mejor a las lesiones metastásicas, en lu-
gar de WBB, que se considera más útil para las lesiones
primarias. 

Por último, se puede concluir que la fijación vertebral
pedicular con injerto óseo o sin él es el tratamiento de
elección para dar estabilidad a la columna oncológica. 
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Figura 3. Destrucción del cuerpo vertebral y del arco neural. Figura 4. Estabilización con injertos pediculados.
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