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RESUMEN

Introduccion: La decision respecto al procedimiento quirdrgico y la estrategia operatoria se basa en las expectativas de vida de
los pacientes. Los sistemas difieren mucho en los parametros evaluados y en el resultado del puntaje total. Por lo tanto, para un
mismo paciente, se pueden calcular diferentes periodos de supervivencia y sugerir estrategias de tratamiento contradictorias.
Objetivo: Analizar pacientes con metastasis vertebrales que fueron operados y evaluar la supervivencia mediante el normogra-
ma del SORG (Skeletal Oncology Research Group). Materiales y Métodos: Estudio retrospectivo que incluyé a 20 pacientes,
de marzo de 2017 a marzo de 2019. Los criterios de inclusién fueron metastasis vertebrales con compresién medular o sin ella.
Parametros de evaluacion: el normograma del SORG con probabilidad de supervivencia a los 30, 90 y 365 dias, en la fase prequi-
rurgica, y la evaluacion alejada: supervivencia a marzo de 2020. Resultados: 14 mujeres y 6 hombres, edad promedio: 67.9 afios.
Seguimiento de 6-36 meses. El puntaje promedio final fue de 222,4, lo que equivaldria a una supervivencia del 99% al mes, 78%
a los 3 meses y 50% al aio. Conclusion: En pacientes oncoldgicos con metdastasis vertebrales, el normograma del SORG seria
util para predecir la supervivencia, sobre todo, al afio.
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Predictive Nomogram for Evaluating Survival in Patients with Spinal Metastases

ABSTRACT

Introduction: The decision of a surgical procedure and the surgical strategy are based on the life expectancies of the patients.
The systems differ greatly in the parameters evaluated and in the result of the total score. Therefore, for the same patient, different
survival periods can be calculated and contradictory treatment strategies suggested. Objective: To evaluate patients with spinal
metastases who underwent surgery, evaluating survival according to the SORG (Skeletal Oncology Research Group) Nomogram.
Materials and Methods: Retrospective study, March 2017 to March 2019. 20 patients. Inclusion criteria: spinal metastases, with
or without spinal compression. Evaluation parameters: the SORG Nomogram with probability of survival, at 30, 90 and 365 days,
in the preoperative phase and the remote evaluation: survival to March 2020. Results: 14 women and 6 men, average age: 67.9
years. Follow-up 6 to 36 months. Average final score: 222.4 points, which would be equivalent to a survival of 99% after a month,
78% after 3 months and 50% after a year. Conclusion: In cancer patients with spinal metastases, the SORG nomogram would be
useful to predict survival, especially at one year.
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INTRODUCCION

La enfermedad metastdsica de la columna sigue siendo un gran desafio para los cirujanos espinales. Se debe
elegir qué tipo de tratamiento utilizar para proporcionar el madximo control de la enfermedad (alivio del dolor,
restablecimiento de la estabilidad y la funcién) con una minima morbimortalidad operatoria.
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La decision respecto del procedimiento quirdrgico y la estrategia operatoria correspondiente, a menudo, se basa
en las expectativas de vida estimadas de los pacientes.

Se han disefiado varios sistemas de evaluacion para predecir la supervivencia y seleccionar la opcidn terapéutica
ideal para cada paciente. Autores, como Tokuhashi, Tomita, Bauer, Ghori, por nombrar algunos, han propuesto
tales sistemas.

El tipo de pardmetros evaluados y el resultado del puntaje total difieren mucho entre los sistemas. Por lo tanto,
para el mismo paciente, se pueden calcular diferentes periodos de supervivencia y sugerir estrategias de tratamien-
to contradictorias.

Como, en general, el tratamiento quirtirgico para las metéstasis espinales es paliativo y estaria enfocado en mejo-
rar la calidad de vida, es de suma importancia tener sistemas de prondstico de supervivencia que sean reproducibles.

El objetivo de nuestro estudio fue evaluar a pacientes con metéstasis vertebrales sometidos a cirugia valorando
la supervivencia con el normograma prestablecido del SORG (Skeletal Oncology Research Group). Este nor-
mograma es un cuadro que incluye pardmetros de prondstico establecidos en una escala de puntos comtn, que
oscilan de 0 a 100 para cada pardmetro individual y luego se transpolan a una escala final de puntos que arroja la
supervivencia aproximada, es decir, que acomodan variables continuas a un puntaje final y esta escala los traduce
en probabilidades de supervivencia individuales.

MATERIALES Y METODOS

Se llevo a cabo un estudio retrospectivo de pacientes con metdstasis vertebrales operados entre marzo de 2017 y
marzo de 2019. La muestra incluy6 a 20 pacientes operados en nuestro centro. Los criterios de inclusién fueron:
metdstasis vertebrales, con compresion medular o sin ella. Se excluyé a los pacientes <20 afios y aquellos con
tratamiento oncolégico no quirdrgico.

Dos cirujanos decidieron el tipo de tratamiento quirtdrgico teniendo en cuenta el nivel de dolor, el grado de com-
presiéon medular y la inestabilidad mecénica.

La técnica quirdrgica utilizada fue la descompresion (si era necesaria) y la estabilizacién con tornillos pedicula-
res por técnica percutinea, a cielo abierto o cifoplastia con balén.

Los pardmetros de evaluacion fueron los establecidos por el normograma del SORG (Figura 1) con la probabili-
dad de supervivencia, en la etapa prequirtirgica: hemoglobina, recuento de glébulos blancos, edad, terapia sistémi-
ca previa, metdstasis viscerales/cerebro, mas de un segmento mévil con metdstasis, tumor primario (tipo de tumor),
escala del ECOG (Eastern Cooperative Oncology Group) (puntaje 3-4) y la supervivencia a los 30, 90 y 365 dias;
y en la evaluacion alejada: supervivencia o no, constatada mediante un llamado telefénico en marzo de 2020.
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Figura 1. Normograma del SORG (Skeletal Oncology Research Group).
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RESULTADOS

Se incluy6 a 14 mujeres y 6 hombres, con una edad promedio de 67.9 afios (rango 21-90). El seguimiento mi-
nimo fue de 6 meses y el maximo, de 36 meses calculado desde la fecha de la cirugia hasta la encuesta telefénica.

El tumor que mas predominé fue el de mama (6 pacientes) seguido del mieloma multiple y el linfoma (4 pacien-
tes cada uno), de rifién y pulmén (2 pacientes, respectivamente) y, por tltimo, de préstata e higado (1 paciente cada
uno). El sector més afectado fue el pasaje toracolumbar.

Las técnicas quirdrgicas empleadas fueron: cirugia a cielo abierto (8 casos), cifoplastia con balén (2 casos) y
cirugia minimamente invasiva (10 casos) (Tabla 1).

Tabla 1. Caracteristicas de los pacientes
- 08 63 79 08 4 67 0 M 80 7 84 2 05 81 o7 70 81 7 3
- M F M li li E F i li li M M M )i F i F M li F

M = masculino, F = femenino.

Renal Mama Linfoma Mama Mieloma Mama Renal Pulmén Mama Mieloma Mieloma Préstata Linfoma Mama Mama Pulmén Linfoma Linfoma Mieloma Higado
miltiple miltiple  mltiple miltiple

Minimamente invasiva Cielo abierto Cifoplastia

La hemoglobina promedio fue de 9,96 g/dl (rango 8-13) y el recuento de glébulos blancos promedio, de 9370/ml
(rango 5000-15.200). Solo cinco pacientes recibieron alguna terapia antes de la cirugia, relacionada con el tumor.
Dos tuvieron metastasis en el cerebro y seis, metastasis en mas de un nivel de la columna vertebral.

Diez pacientes tenian un puntaje 3-4 en la escala del ECOG; los restantes, un puntaje favorable de 1-2 (Figura 2).

El puntaje final promedio del normograma de toda la serie fue de 222.4, lo que equivaldria a una supervivencia
promedio del 99% al mes, 78% a los 3 meses y 50% al afio.

0 - Completamente activo, capaz de realizar toda actividad previa a la enfermedad sin
restricciones.

1 - Restringido en la actividad fisica enérgica, pero estd en régimen ambulatorio y es
capaz de realizar el trabajo de naturaleza ligera o sedentaria (como trabajo de la
casa ligero o frabajo de oficina).

2 - En régimen ambulatorio y capaz de cuidar de si mismo, pero incapaz de realizar

ninguna actividad de trabajo. Tiene que quedarse en cama durante menos del 50%
de las horas de vigilia.

3 - Capacidad limitada de cuidar de si mismo, confinado a la cama o una silla durante
mas del 50% de las horas de vigilia.

4 - Totalmente incapaz. No puede cuidar de si mismo. Totalmente confinado a la cama
o una silla.

Figura 2. Escala del estado funcional del ECOG (Eastern Cooperative Oncology Group).
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Hasta marzo de 2020, segiin la encuesta telefénica, seis pacientes (30%) habian muerto por complicaciones
sistémicas del tumor y dos (10%), por causas no relacionadas con su enfermedad de base (paro cardiorrespiratorio,
uno a los 5 dias de la cirugia y el otro, a los 2 meses, ya constatado en el seguimiento sin necesidad de hacer el
Ilamado telefénico). Los 12 pacientes (60%) restantes seguian vivos.

En cinco (25%) de los seis pacientes que murieron a causa del tumor, el 6bito se produjo entre los 6 meses y
el afio de la cirugia, salvo uno con mieloma multiple que sobrevivié dos afnos. Todos ellos tenian un puntaje del
normograma del SORG >280 (rango 285-320) que se traduce en una probabilidad de supervivencia de alrededor
del 25% al afio.

En los 12 pacientes vivos, el puntaje del normograma del SORG promedio fue de 190,4 (rango 110-310), lo que
serfa una supervivencia estimada superior al 55% en un afio.

El tiempo promedio que llevan vivos desde la cirugia hasta la encuesta telefénica es de 22.2 meses (rango 12-36)
(Tabla 2).

Tabla 2. Pardmetros pre y posquirtrgicos evaluados

I 7 I 7 T
11 10 11 9 9 10 9 9 10 9 13 98 9 9 0

Hemoglo- 9 8 11,1 I 114 19 1

bina
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Terapia No No No No No No St No N N No S& No No No NI No No 5
previa

Metéstasis ~ No No No No No No No Cerebro No  No No No No No Ceebro No  No No No No
en Grganos

Misdeuna  No Si No No No No No No No Si No No No St No No Si No Si Si
metdstasis

Tumor Linfoma Mieloma Mieloma Mieloma Prostata Mama Linfoma Pulmén Renal Linfoma Mama Pulmon Remal Mama Linfoma Mama Mama Mieloma Mama Higado
primario miltiple miltiple  mdltiple miltiple

ECOG 1 2 1 1 1 1 2 2 1 1 2 2 2 2 2 1 1 1 2 2
Puntaje 155 285 155 110 160 170 29 320 195 18 19 300 18 235 28 190 305 195 280 310

Supervi- 99% 85% 99% 9% 9% 9% 8% 8% 9% 9% 9% 8% 9% 9% 8% 9% 8% 9% 9% 8%
vencia
a1 mes

Supervi- 85% 60% 8%  90% 8% 8% 60% 60% 80% 8% 8% 60% 8% 5% 6% 8% 6% 8% 5% 60%
venciaa 3
meses

Supervi- 0%  25% 0% 8% 65% 60% 25% 25% 60% 60% 60% 25% 60% 45% 0% 0% 30% 60% 4% 25%

vencia

al afio

Fechade ~ Marzo  Mayo  Junio  Julio  Julio  Sep- Diciem- Enero Marzo Abrl Mayo Agosto Sep- Octubre Diciem- Febrero Febrero Marzo Marzo  Marzo

lacimgla 2017 2017 2017 2017 2017 tiembre bre2017 2018 2018 2018 2018 2018 tiembre 2018 bre2018 2019 2019 2019 2019 2019
2017 2018

Encuesta ~ Vive  Obito  Vive  Vie Ve Vive Obito  Obito Obito Obito  Vive Obito  Vie Vive Obito Ve Obito  Vive  Vive Vive
telefénica

Seguimien- 36 24meses 3l meses 2meses 32 30 9meses 6Omeses Sdias 2meses 22 12 18 17 6meses 13 13 [2meses 12 12

toposope-  meses meses  meses (paro  (paro  meses meses meses meses meses  meses meses  meses
ratorio cardio- - cardio-

Tmespi-  respira-

rato-  torio)

i0)

ECOG = Eastern Cooperative Oncology Group.
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DISCUSION

El tratamiento actual de las metéstasis vertebrales estd enfocado en prolongar la expectativa de vida y mejorar la
calidad de vida. Cuando el cirujano elige qué tipo de tratamiento realizard, es esencial que evalie si el paciente lo
tolerara teniendo en cuenta el estado actual y su probable supervivencia. Por lo general, esta estimacién de super-
vivencia se basa en la experiencia del cirujano mas que en algin algoritmo preestablecido.

La importancia de obtener esta informacién ayuda a establecer expectativas apropiadas para el paciente, la fa-
milia y el médico. Los datos sobre el costo, el riesgo y la calidad de vida no siempre son correctos, pero si estos
datos se pudieran obtener adecuadamente, se reduciria el riesgo y serviria para definir el tratamiento mas adecuado
para cada paciente.

Numerosos estudios identificaron factores de riesgo y crearon sistemas predictvios para evaluar la supervivencia.
En 1990, Tokuhashi y cols." crearon el primer algoritmo basado en 64 pacientes operados por enfermedad metasta-
sica de la columna. Eligieron seis parametros para el algoritmo de supervivencia en funcién de su experiencia con
pacientes tratados con cirugia. Este puntaje oscilaba entre 0 y 12. Estos autores sugirieron la cirugia de escision
para pacientes con >9 puntos y métodos quirtirgicos paliativos para aquellos con <5 puntos. En 2005, lo modifi-
caron asignando mds importancia a cdnceres primarios especificos.? Este puntaje es uno de los mas utilizados en
la actualidad. En 1995, Bauer y cols.? reportaron otro sistema de evaluacién de la supervivencia con 241 pacientes
que sufrian metastasis espinales y en las extremidades. Asignaron 1 punto por cada pardmetro elegido y catego-
rizaron a los pacientes en tres grupos; cada grupo correspondia a una estrategia quirdrgica sugerida (sin cirugia,
cirugia posterior y cirugia combinada).

En 2001, Tomita y cols.* presentaron un algoritmo de supervivencia como guia para decidir el tipo de tratamiento
en 67 pacientes con metastasis en la columna. Con el puntaje total obtenido, se clasificé a los pacientes en cuatro
grupos, cada uno correspondiente a una estrategia quirirgica sugerida (escision amplia o marginal, escision margi-
nal o intralesional, cirugia paliativa y tratamiento no quirdrgico u oncoldgico, solo de apoyo).

En 2015, Ghori y cols.’ estudiaron la supervivencia al afio de la cirugia en 307 pacientes con enfermedad metas-
tasica de la columna. Su algoritmo de supervivencia abarcé dos factores de riesgo recién identificados en pacientes
con enfermedad metastésica de la columna vertebral (estado ambulatorio y albimina sérica).

Todos estos sistemas de prediccion, muchas veces, arrojan resultados que pueden diferir en un mismo paciente
y hacen elegir estrategias de tratamiento erréneas.®

Un sistema de puntaje eficaz reduce el riesgo de administrar un tratamiento insuficiente a los pacientes con su-
pervivencia mas prolongada o un tratamiento excesivo a aquellos con un mal prondstico.” La cirugia radical puede
ser estresante, a veces, generar complicaciones posoperatorias y puede causar un retraso de la terapia sistémica
adyuvante, que no seria lo ideal debido a la mejora que estas terapias logran actualmente para controlar el creci-
miento tumoral. Como alternativa, la cirugia minimamente invasiva indicada a un paciente con una supervivencia
a largo plazo puede no ser suficiente para asegurar una buena calidad de vida durante un periodo prolongado.

En 2016, el SORG® ideé un normograma agregando algunos factores de riesgo a los ya propuestos, como la
hemoglobina , el recuento de glébulos blancos y el estado de salud del paciente segtin el ECOG (Figura 1), y logrd
una muy buena validacién, sobre todo en cuanto a la supervivencia a los 30, 90 y 365 dias.

En nuestra serie de casos, segtin este puntaje, los pacientes con puntajes mds altos (>285) tenian una expectativa
de vida estimada promedio al afio <25%, esto coincide con los cinco pacientes (25%) que murieron dentro del afio
de la cirugia. Asimismo, en los pacientes que seguian vivos, segtin los estimativos del normograma, el puntaje de
supervivencia tedrica promedio fue >60% (190 puntos) al afio y, si lo comparamos con el resultado real de nuestra
muestra, 12 pacientes (60%) vivos a la fecha de corte, podemos decir que hay coincidencia entre ambos.

Este estudio tiene tres grandes limitaciones: 1) la poca casuistica (n = 20), 2) la diversidad de las metastasis y
3) las metastasis tratadas con tres técnicas quirdrgicas diferentes: estabilizacién percutanea, a cielo abierto o cifo-
plastia. Por lo tanto, creemos que es necesario llevar a cabo estudios multicéntricos con casuisticas mas grandes
y, a su vez, agrupar los diferentes tipos de metastasis y técnicas quirdrgicas utilizadas, para lograr una mas exacta
validacidén de este nuevo tipo de puntaje prondstico.

CONCLUSION

En pacientes oncoldgicos con metastasis vertebrales, el normograma del SORG seria ttil para predecir la super-
vivencia, sobre todo al afio, y ayudar a la planificacién preoperatoria.
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