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@ Introduccion

Las metastasis 0seas constituyen la tercera localizacion mas frecuente de
metastasis tras pulmon e higado. Dentro de las metastasis 6seas, las

vertebrales son las mas frecuentes, asentando en torno al 60-70% de ellas

en la columna toracica y en alrededor del 15-30% en la columna lumbar.

El objetivo de la intervencion quirurgica sera prolongar |la supervivencia
y/o mejorar la calidad de vida del paciente, previniendo o restaurando el
déficit neurologico y aliviando el dolor.

@ Método

Presentamos el caso de una paciente de 63 anos, con antecedente de
mastectomia hace 15 anos por carcinoma ductal infiltrante, seguido de
6 ciclos de quimioterapia y posterior reconstruccion con protesis
mamaria. En seguimiento anual por oncologia, libre de enfermedad.

Acude a urgencias por cuadro de dolor atraumatico en zona lumbar
derecha irradiado a abdomen de dos meses de evolucion, asociado a
pérdida de 5 kilos de peso en los ultimos dos meses. La exploracion
neuroldgica no demostrd ningun hallazgo significativo, con fuerza 5/5 en
todos los grupos musculares y reflejos osteotendinosos presentes. La
sensibilidad tactil y termoalgésica estaban conservadas, asi como el
control de esfinteres.

Se realizaron radiografias simples en urgencias, donde se apreciaba un
borramiento del pediculo derecho de T11 sin fractura asociada. Se
decidio completar el estudio con una TAC de torax, abdomen y pelvis ,
apareciendo una lesion litica unica en apofisis espinosa, lamina, cuerpo
vertebral y apofisis transversa de T11, sin invasion de canal, compatible
con metastasis.

Se amplio el estudio con gammagrafia 6seay SPECT (Fig. 1), marcadores
tumorales y RMN, apreciandose una elevacion de marcadores tumorales
(antigenos ca-125 y carcinoembrionario) y poniendo de manifiesto una
lesion intracompartimental a nivel de T11 (tipo 3 segun la clasificacion
de Tomita).

Tras el diagnodstico y estadificacion de la lesion, las escalas prondsticas
de Tokuhashiy Tomita arrojaron unas puntuacionesde 13 y 2 puntos
respectivamente, por lo que la paciente fue considerada candidata a
una cirugia oncologica.

Previa embolizacion con particulas de PVA se realizd una
espondilectomia T11 en bloque segun técnica de Tomita (Fig. 2) y
reconstruccion con caja de Boriani e instrumentacion T8 — L2 (Fig. 3)

(5 ) Conclusiones

El tratamiento de las metastasis vertebrales es controvertido, existiendo en
la literatura multiples estrategias de tratamiento, basandose la mayoria de

ellas en dos aspectos fundamentales: la estabilidad mecanica de la columna,

v el pronostico del paciente.

Las escalas prondsticas mas ampliamente usadas son las descritas por
Tokuhashiy Tomita, las cuales constituyen una guia util para identificar
aguellos pacientes que no se benefician de la cirugia, asi como la estrategia
qguirurgica a segulir.
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@ Objetivo

Presentar el diagnéstico, tratamiento y resultados de un caso de metastasis
aislada a nivel de T11 de un Ca. mama tratado mediante reseccion oncolégica
segun la técnica de espondilectomia en bloque descrita por Tomita.

Fig. 1: Imagen de SPECT en el que se puede apreciar
una hipercaptacion a nivel de la vértebra T11
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Fig. 2: Pieza quirurgica (vértebra T11) tras
realizar la espondilectomia en bloque Fig. 3: Radiografia simple lateral de columna

realizada al afo de la intervencidn
( q ) Resultados

La evolucion postoperatoria fue favorable y sin complicaciones, comenzando la
deambulacion a partir del cuarto dia, asistida con un corsé tipo Knight, siendo
dada de alta en el séptimo dia postoperatorio.

La anatomia patolégica confirmo el diagndstico de metastasis de
adenocarcinoma mucinoso de mama (variante poco frecuente de carcinoma
ductal infiltrante), por lo que fue sometida a radioterapia local y tratamiento con
tamoxifeno por oncologia, continuando cuatro anos después de la cirugia sin
signos de recidiva de la enfermedad.
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