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RESUMEN

Introduccion: Las metastasis vertebrales corresponden el 40% de todas las metastasis dseas y, a menudo, se complican con la
compresion del neuroeje, lo que representa una urgencia. La cirugia de descompresion dentro de las primeras 48 h se postula
como la estrategia mas eficaz. En el sistema publico de la Ciudad Auténoma de Buenos Aires (CABA), Argentina, la atencién de
estos pacientes esta condicionada por la heterogeneidad del sistema de salud y los recursos disponibles. Materiales y Métodos:
Se realizé un estudio retrospectivo, descriptivo de una serie de casos en un hospital publico de la CABA, entre 2018 y 2023. Se
incluyd a pacientes >18 afios con metastasis vertebral y déficit neuroldgico, tratados con cirugia. Se excluy6 a los pacientes con
datos incompletos y sin déficits neuroldgicos. Se analizaron variables clinicas, funcionales y pronésticas mediante estadistica
descriptiva. Resultados: Se incorporé a 14 pacientes (12 mujeres, 2 hombres, mediana de edad: 59 afos). Las causas principales
de la demora quirdrgica fueron la falta de materiales quirurgicos, el diagndstico tardio y no cumplir con el tratamiento. Conclu-
siones: Se documentaron conflictos en la demora quirdrgica de pacientes con metastasis vertebrales y dafo neurolégico, con el
objetivo de visibilizar esta problematica, y se destacan la falta de material quirurgico y el diagnéstico tardio como las principales
causas por mejorar.
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Surgical Timing in Patients with Vertebral Metastases and Neurological Impairment in the Public Health
System: A Case Series and Literature Review

ABSTRACT

Introduction: Vertebral metastases account for 40% of all bone metastases and are often complicated by spinal cord compres-
sion, which constitutes an emergency. Decompression surgery within the first 48 hours has been proposed as the most effective
strategy. In the public health system of the Autonomous City of Buenos Aires (CABA), Argentina, the care of these patients is affect-
ed by the heterogeneity of the healthcare system and the resources available. Materials and Methods: A retrospective, descriptive
case series study was conducted at a public hospital in CABA between 2018 and 2023. Patients aged >18 years with vertebral
metastases and neurological deficits who underwent surgery were included. Patients with incomplete data or no neurological
deficits were excluded. Clinical, functional, and prognostic variables were analyzed using descriptive statistics. Results: Fourteen
patients were included (12 women and 2 men; median age, 59 years). The main causes of surgical delay were a lack of surgical
supplies, delayed diagnosis, and poor treatment adherence. Conclusions: Problems related to surgical delays in patients with
vertebral metastases and neurological impairment were documented to raise awareness of this issue. A lack of surgical supplies
and delayed diagnosis were identified as the main areas requiring improvement.
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.
INTRODUCCION

Las metastasis vertebrales son las lesiones oncolégicas esqueléticas secundarias mas frecuentes y representan
alrededor del 40% de las metéstasis dseas. La compresion del neuroeje es la complicaciéon mdas severa y ocurre en
el 5-10% de los pacientes.'”

El compromiso neurolégico es habitual en pacientes con enfermedad oncoldgica avanzada y diagndstico tardio.’
El déficit neurolégico progresivo es una urgencia quirdrgica, se estima que la cirugfa de descompresion antes de
las 48 h desde el comienzo de la sintomatologia deficitaria seria la estrategia mas segura y eficaz.*'* No obstante,
la oportunidad quirdrgica en pacientes con metdstasis vertebrales y déficit neurolégico es atn controversial.

Se estima que el diagnéstico se demora dos meses desde la aparicién del primer sintoma significativo hasta que
el sindrome deficitario se documenta adecuadamente.' La mayoria de los pacientes tiene dolor como sintoma an-
tes del comienzo de la sintomatologia neurolégica, realiza miltiples consultas al departamento de urgencia y, en
ocasiones, no hay un diagnéstico previo de la enfermedad oncolégica primaria. Otros factores mencionados en la
bibliografia son la demora en la derivacion a un centro especializado y la disponibilidad de imagenes.'”

En nuestro medio, la atencién de estos pacientes puede estar condicionada por la heterogeneidad del sistema de
salud y los recursos disponibles, con la dificultad de llevar a la practica diaria lo que la evidencia sugiere. A criterio
de los autores, conflictos relacionados con la disponibilidad de turnos, los estudios complementarios, los turnos
quirdrgicos, la anestesia, las camas en terapia intensiva y el material quirtirgico, son algunas de las dificultades que
enfrentan los cirujanos de columna al tratar a estos pacientes en su ventana terapéutica éptima.

Se presenta una serie de pacientes con metastasis vertebrales y lesion neurolégica operados en un hospital publi-
co y se analizan la demora quirdrgica y sus causas relacionadas.

MATERIALES Y METODOS

Se realiz6 un estudio descriptivo, retrospectivo de una serie de casos de pacientes con metastasis vertebral y
déficit neurolégico, operados en un dnico centro del sistema puiblico de la Ciudad Auténoma de Buenos Aires,
entre enero de 2018 y enero de 2023. Se obtuvo una muestra de pacientes de acuerdo con los siguientes criterios
de seleccién: adultos de ambos sexos con fractura patolégica vertebral por enfermedad metastasica y evidencia
clinica e imagenoldgica de compresion del neuroeje. La debilidad se determind con la escala de discapacidad de la
American Spinal Injury Association (ASIA), se incluy6 a pacientes con grados A, B, Cy D.'*

Se obtuvieron datos de las historias clinicas sobre las siguientes variables: edad, sexo, déficit neurolégico segtin
la escala de la ASIA, comorbilidades, enfermedad oncolégica de base, estado general segtin el indice de Karnofs-
ky, puntaje de supervivencia segun la escala de Tokuhashi, inestabilidad mecanica determinada por el Spine Insta-
bility Neoplastic Score (SINS), demora quirtrgica (calculada como el tiempo de evolucién del déficit neurolégico
segun los registros de las historias clinicas, hasta la cirugia de descompresién). Ademas, se registraron las dificul-
tades que influyeron en la demora quirtrgica desde su indicacién. Las dificultades se agruparon en las siguientes
categorias: inestabilidad clinica, demora del implante, disponibilidad de cama en terapia intensiva, anestesiélogo,
turno quirdrgico y otras.

Analisis estadistico

Las variables categdricas se expresan como niimero y porcentaje, y se analizaron con la prueba x2. Las variables
numéricas se muestran como media o mediana, y se analizaron con la prueba de la t de Student o la prueba de la U
de Mann-Whitney, segtin su distribucién normal o no paramétrica, respectivamente. Se consideré estadisticamente
significativo un valor p <0,05.

Se utiliz6 el programa estadistico SPSS v25. Se respetaron los criterios de la Declaracién de Helsinki para inves-
tigaciones con datos identificables de pacientes. Se utilizaron registros confidenciales y anonimizados.

RESULTADOS

Se encontraron 20 pacientes con metastasis vertebrales y lesion neuroldgica, operados e internados en nuestro
centro de salud, durante el periodo de estudio. Se excluy6 a seis por la pérdida de datos. Finalmente, se obtuvo una
muestra de 14 pacientes, 12 (85,7%) mujeres y dos hombres (14,3%), con una mediana de edad de 59 afios (rango
36-69). El tumor primario mas frecuente era el cancer de mama (35,7%), seguido por el de pulmén (21,4%) y de
prostata (21,4%) (Figura 1).
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Figura 1. Distribucién del tipo de tumor primario: cdncer de mama (35,7%), pulmén (21,4%), préstata (21,4%),
cuello uterino (14,3 %) y tiroides (7,1%).

El estado neuroldgico se evalué con la escala de 1a ASIA. El 57,1% correspondia al grado D; el 28,6%, al grado
Cyel 14,3%, al grado B. Segun el puntaje de Karnofsky, el 35,7% podia trabajar y valerse por si mismo, el 35,7%
eran incapaces de trabajar y necesitaban de algtin cuidado minimo y el 28,6% requeria cuidados avanzados.

Segtn el puntaje SINS, el 28,6% eran inestables y el 71,4%, potencialmente inestables. En la Figura 2, se mues-
tra el puntaje de Tokuhashi sobre el pronéstico de los pacientes.
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Figura 2. Distribucidn del prondstico segtn el puntaje de Tokuhashi.
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La enfermedad de base progreso en el 28,5%; tres pacientes (21,4%) presentaron progresion del secundarismo y
uno (7,14%) sufri6 una fractura patoldgica de cadera por extension de su enfermedad.

La mediana de la demora quirdrgica desde el diagndstico del déficit neuroldgico hasta la operacion fue de 28
dias (rango 4-90).

La localizacién més frecuente de las metdstasis era la columna toricica (50%), seguida por la columna lumbar
(28,6%). Dos pacientes (14,3%) tenian compromiso toracolumbar, y una (7,1%), afectacién de toda la columna
vertebral. No se detectaron metéstasis de localizacion cervical ni sacra.

Los pacientes fueron evaluados en el momento de la consulta con el especialista de columna mediante la escala
de la ASTA. Dos (14,3%) tenian preservacion sensitiva sin funciéon motora (ASIA B); ocho (57,1%), algtin grado
de compromiso motor incompleto (ASIA C y D) y cuatro (28,6%) carecian de sintomas en la evaluacion inicial
(ASIA E).

En cuanto a la via de acceso al sistema de salud, tres pacientes (21,4%) consultaron a través del departamento
de urgencia, seis (42,9%) habian sido derivados desde otras especialidades y cinco (35,7%) fueron diagnosticados
directamente por el especialista en columna.

Las causas documentadas de la demora quirtrgica eran: retraso del material quirdrgico (100%), diagndstico
tardio por lesion neurolégica instaurada (42,8%) y falta de adherencia, incluye abandono del tratamiento por parte
del paciente o no concurrir a los controles pactados (21,4%). No se documentaron conflictos con la disponibilidad
de camas en terapia intensiva, turnos quirtirgicos ni de anestesi6logo. En la Figura 3, se expone un caso ejemplo.

Dado que se trata de una serie de casos con una muestra reducida (n = 14), el andlisis estadistico se limit6 a
estadistica descriptiva. En este contexto, el uso de métodos inferenciales no resultaria apropiado ni aportarfa con-
clusiones robustas desde el punto de vista estadistico.

Figura 3. Caso ejemplo. Mujer de 36 afios que concurre al departamento de urgencia con un cuadro de lumbalgia
mecénica de 2 meses de evolucion y debilidad en los miembros inferiores (ASIA D). Mdltiples consultas previas,
primario desconocido. Enfermedad avanzada con multiples metdstasis esqueléticas y compromiso difuso del raquis.
A'y B. Sindrome de cauda equina por metdstasis en L2 y L3. C y D. Descompresién quirtirgica con estabilizacién
larga.
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.
DISCUSION

Se ha estimado que la ventana terapéutica “6ptima” para la descompresion precoz en pacientes con metastasis
vertebrales y compromiso neurolégico es durante las primeras 48 h de evolucién desde el comienzo de los sinto-
mas neuroldgicos.”!* No obstante, la oportunidad quirirgica es atn controvertida. La mayor parte de la evidencia
tiene sustento en cohortes retrospectivas y los pacientes oncolégicos presentan una amplia heterogeneidad clinica
donde la relacién riesgo-beneficio de la descompresion quirtirgica estd sujeta a miltiples variables clinicas y de
prondstico. Meyer y cols. documentaron una de las cohorte mas grandes de pacientes con metdstasis vertebral
y compromiso neurolégico agudo hasta la fecha, y sostienen que la cirugia temprana dentro de las 16 o incluso
12 h parece aumentar sustancialmente las posibilidades de recuperacién funcional sin incrementar el riesgo de
complicaciones peri y posoperatorias graves. A partir de la sintesis de los datos de siete estudios retrospectivos,
Bresolin y cols. estimaron como ventana terapéutica segura y efectiva las primeras 48 h, aunque con un bajo nivel
de certeza."’ En nuestra serie de casos, ningtn paciente fue intervenido antes de las 48 horas. La falta de materiales
quirdrgicos antes de las primeras 48 h (100%), la demora en el diagndstico (42,8%) y la falta de adherencia al
tratamiento (21,4%) fueron las causas predominantes de una demora inoportuna.

En nuestro medio, Landriel y cols. publicaron un estudio retrospectivo de pacientes con metdstasis vertebrales
documentadas y una demora promedio de 83.5 dias en la derivacién quirtrgica de lesiones potencialmente inesta-
bles o inestables. Los autores destacaron que el 25% de los pacientes tuvo la primera consulta quirdrgica més de
tres meses después de su tomografia computarizada.' En nuestra experiencia, todos los pacientes consultaron antes
del hallazgo de su secundarismo en departamentos de urgencia o a médicos de otras especialidades, y la consulta
quirdrgica fue documentada una vez instaurado el déficit neurolégico.

El diagnéstico oportuno exige una elevada sospecha clinica del médico que evalda pacientes con dolor axial
vertebral, interrogar las banderas rojas, conocer el perfil clinico-epidemioldgico de los pacientes con riesgo de
metastasis vertebrales, un examen neuroortopédico correcto y una evaluacion por imagenes sensibles y especificas,
donde la resonancia magnética ocupa un lugar central.*#%!13 En este contexto, el puntaje de Karnofsky documen-
tado probablemente refleje tanto la carga de enfermedad sistémica como el compromiso local vertebral. Cabe des-
tacar que todas las lesiones presentaban, al menos, inestabilidad potencial segiin el SINS, por lo que el deterioro
funcional observado en estos pacientes puede interpretarse como resultado de la interaccion entre la enfermedad
sistémica avanzada y el compromiso estructural de la columna. De acuerdo con nuestra experiencia, es obligatorio
trabajar para lograr un diagndstico preciso del secundarismo vertebral y el compromiso neuroldgico que permita
establecer un tratamiento a fin de minimizar las secuelas con el menor riesgo de complicaciones. Por otra parte,
exige un esfuerzo que involucra no solo a los profesionales de la salud, sino también a todos los actores que se
desempefian en el proceso de atencién de estos pacientes para facilitar la disponibilidad precoz del instrumental y
los recursos necesarios.

Este estudio tiene limitaciones que impiden generalizar sus conclusiones. Su disefio retrospectivo, descriptivo y
el bajo nimero de la muestra son sus principales debilidades. El reducido tamafio de la muestra y la heterogeneidad
de los tumores primarios impiden analizar, de manera concluyente, una posible asociacién entre la localizacién
espinal de las lesiones y el tumor de origen. No obstante, representa la experiencia de una institucién publica que
pone en evidencia la necesidad de articular un protocolo valido para facilitar la derivacién y el tratamiento espe-
cializado a tiempo de pacientes con metastasis vertebrales y compromiso neurolégico.

CONCLUSIONES

Se documentaron conflictos relacionados con la demora inoportuna de pacientes con metdstasis vertebrales y
dafio neuroldgico en el dambito publico, donde los conflictos predominantes involucraron la falta de material qui-
rargico y el diagnéstico tardio de la complicacion.
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