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RESUMEN

Introduccion: el sindrome de compresion medular es una urgencia oncoldgica vy
neurolégica de mal prondstico, el diagndstico y tratamiento precoz son los factores claves
para evitar el dafo neuroldgico severo e irreversible.

Objetivo: caracterizar el comportamiento del sindrome de compresién medular tumoral
en urgencias oncoldgicas.

Método: se realizd6 un estudio descriptivo de serie de casos. El universo estuvo
constituido por 328 pacientes atendidos en la Consulta de Radioterapia del Centro
Oncoldgico del Hospital Vladimir Ilich Lenin por urgencias oncoldgicas en el ano 2010, y
la muestra estuvo confromada por 41 pacientes con sindrome de compresion medular
tumoral. Se caracterizaron las variables: edad , sexo, localizacion del tumor primario,
sintoma neuroldgico predominante, segmento de la columna vertebral afectado y la
respuesta al tratamiento radiante.

Resultados: el sexo masculino fue el mas afectado (56,1%). Las localizaciones
tumorales prevalentes fueron el pulmén en los hombres (47,8%) y la mama en las

mujeres (44,4%). El 82,9% de los pacientes se encontraban entre 40 y 79 afios, y el
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dolor espinal fue el sintoma mas frecuente (70,73%). El segmento toracico de la columna
vertebral fue el mas afectado con un 63,4% vy la respuesta a la radioterapia fue buena en
el 73,1% de los pacientes.

Conclusiones: el sindrome de compresién tumoral predomind en el sexo masculino
mayores de 40 afios con el dolor como sintoma principal y como causas basicas los
tumores de pulmén, préstata y mama. Se obtuvo buena respuesta al tratamiento

radiante en la mayoria de los pacientes, lograndose asi un efecto terapéutico adecuado.

Palabras clave: compresiéon medular tumoral, radioterapia, dolor dseo.

ABSTRACT

Introduction: spinal cord compression syndrome is an oncologic emergency and
neurological disease of poor prognosis, the diagnosis and early treatment are key factors
to prevent severe and irreversible neurological damage.

Objective: to characterize the behavior of tumor spinal cord compression syndrome in
oncologic emergencies.

Method: a descriptive study of series of cases was performed. The universe comprised
328 patients treated at Radiation Therapy Consultation of Oncology Center, located at
Vladimir Ilich Lenin Hospital. The sample comprised 41 patients with tumor spinal cord
compression syndrome. Some variables were analyzed such as: age, sex, location of
primary tumor, neurological symptom, predominant spinal affected segment and
response to radiation treatment.

Results: males were the most affected ones (56.1%). The prevalent tumor sites were
the lung in men (47.8%) and breast cancer in women (44.4%). 82.9% of patients were
between 40 and 79 years, and spinal pain was the most frequent symptom (70.73%).
The thoracic segment of the spine was the most affected one (63.4%) and there was a
good response to radiotherapy in 73.1% of patients.

Conclusions: the predominant tumor compression syndrome in men older than 40 years
with the pain as the main symptom and tumors causes such as lung, prostate and

breast. Radiotherapy treatment was effective in most of patients.

Keywords: spinal cord compression, radiotherapy, osseous pain.
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INTRODUCCION

Las urgencias que aparecen durante la evolucién del cancer son diversas, tanto, por el
comportamiento diferente de los tumores, como por el momento en que se presentan;
pueden ser la primera manifestacion de un tumor sin diagnosticar, aparecer en el curso

de la evolucién de un tumor o surgir en pacientes con enfermedad muy avanzada !-.

Los pacientes oncoldgicos no representan un gran volumen en un servicio de urgencias,
pero sus caracteristicas clinicas hacen que su atencién sea a menudo compleja. Segun
datos del Hospital Lenin, los enfermos oncoldgicos representan el 5% del total de las

urgencias.

El sindrome de compresidon medular es una urgencia oncoldgica y neuroldgica de mal
prondstico, el diagndstico y tratamiento precoz son los factores claves para evitar el dafio
neuroldégico severo e irreversible. Se produce por la indentacién, desplazamiento o
atrapamiento de la médula espinal o de las raices nerviosas que forman la cola de caballo
por una enfermedad neopldsica o no. Se trata de una urgencia oncoldgica porque en
dependencia de la rapidez con que se identifique, se confirme el diagndstico y se inicie el
tratamiento, dependera el prondstico: la capacidad de caminar se puede mantener en el
80% de los pacientes ambulatorios diagndsticados, mientras que una vez perdida la

funcién la mayor parte de los pacientes no la recuperan 34,

La radioterapia es el tratamiento primario definitivo de eleccion en la mayoria de los
pacientes con metastasis epidurales, después de confirmado el diagndstico de
compresién medular, debe iniciarse su administracién urgente °.

La presente investigacidn se propone caracterizar el comportamiento del sindrome de
compresién medular tumoral en pacientes atendidos en urgencias en el Hospital General

Universitario Vladimir Ilich Lenin.

METODOS

Se realizd6 un estudio descriptivo de serie de pacientes con diagndstico de sindrome de
compresidon medular tumoral en 2010 en el Servicio de Radioterapia del Centro

Oncoldgico, del Hospital Provincial Vladimir Ilich Lenin de Holguin.
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En 2010, se recepcionaron en las consultas externas de Radioterapia un total de 328
urgencias oncoldgicas, de ellos, 41 pacientes cumplieron los requisitos de inclusién en
esta investigacién, se les aplicé una encuesta, se revisaron sus historias clinicas y se

elabord un formulario para procesar la informacion.

Criterios de inclusion

- Pacientes, de cualquier sexo, que acudieron a la Consulta de Radioterapia con el
diagndstico de sindrome de compresion medular tumoral, realizado a partir de la historia
clinica, exploracion fisica y estudios imagenoldgicos como la resonancia magnética
nuclear o la tomografia axial computarizada.

- Pacientes que aceptaron participar en la investigacion, previo consentimiento informado

y cumplieron con los principios enunciados en la Declaracidon de Helsinki.

Criterios de exclusion

- Pacientes con incapacidad mental o cognitiva que se vieron limitados a la hora de
responder a los diferentes interrogatorios que se realizan en la investigacion.
- Pacientes en etapa terminal de la enfermedad que les resultd imposible asistir a las

consultas previstas.

El diagnédstico del sindrome se basé en:

- Sintomas fundamentales: dolor, pérdida de fuerza en las extremidades, alteraciones en
la sensibilidad e incontinencia de esfinteres.
- Estudios imagenoldgicos: erosién o pérdida de pediculos, lesiones liticas o blasticas,

masas paraespinales o destruccién cortical.

El dolor se evalud en los pacientes mediante la escala visual analdgica (EVA o VAS).

Evaluacion de la respuesta al tratamiento

- Buena: recuperacion total de su capacidad funcional sin secuelas.

- Regular: recuperacion parcial de su capacidad funcional con o sin secuelas que no
limitaban sus actividades diarias.

- Mala: muy escasa respuesta con imposibilidad para realizar las actividades diarias o

ninguna respuesta al tratamiento.
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Tratamiento: en el Centro Oncolégico se emplean esquemas de hipofraccionamiento
(dosis por fraccion mas altas que las empleadas en tratamientos con intencién curativa).
El utilizado fue de 30 Gy (10 fracciones de 3 Gy al dia), con un campo de irradiacion

directo en el area®.

RESULTADOS

En el periodo analizado, se diagnosticaron 41 pacientes, para el 12,5% de las urgencias

oncoldgicas (tabla I).
El mayor numero de casos fue encontrado entre los 60 y 79 afios en los hombres, que
representd el 47,83% y el 50% en las mujeres en el grupo entre 40 y 59 anos. A partir

de los 80 afios disminuye la cifra de pacientes, en este trabajo se encontraron solo tres.

Tabla I. Distribucion de los pacientes por edades y sexos

Sexo
Edad (afios) Masculino Femenino

No % No %
20 - 39 1 4,34 3 16,66
40 - 59 9 39,13 9 50
60 - 79 11 47,83 5 27,77
80 y mas 2 8,69 1 5,55
Total 23 100 18 100

Fuente: historias clinicas

En el sexo masculino (tabla II), el mayor nimero de pacientes eran portadores de
neoplasias de pulmén (47,82%), mientras las mujeres afectadas con esta neoplasia
representaron el 33,33%. El 34,78% de los hombres presentaron neoplasia de préstata y
en el sexo femenino el cancer de mama fue la neoplasia mds frecuente (44,44%). En
este estudio se encontraron cuatro pacientes (8,69% de hombres y 11,11% de mujeres),
sin lesién primaria.

Tabla II. Principales localizaciones tumorales por sexo

Localizacion Hombres Localizacion Mujeres
Tumoral No % tumoral No %
Pulmoén 11 47,82 Mama 8 44,44
Prostata 8 34,78 Pulmén 6 33,33
Mieloma multiple 2 8,69 Mieloma multiple 2 11,11
Desconocido 2 8,69 Desconocido 2 11,11
Total 23 100 Total 18 100

Fuente: historias clinicas
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El sintoma mas frecuente fue el dolor local (73,73%), los enfermos con debilidad en
miembros inferiores representaron el 9,76% vy las parestesias sélo se hallaron en un
paciente (tabla III). Las alteraciones de los esfinteres estaban presentes en el 4,88% de
los casos, como consecuencia de la afectacion del sistema nervioso autéonomo y en el

7,32% se encontraron varios sintomas.

Tabla III. Sintomas que predominaron en los pacientes con sindrome de compresion

medular

Sintomas mas frecuentes No %

Dolor 29 70,73
Debilidad en miembros inferiores 4 9,76
Parestesia 1 2,44
Paraplejia 2 4,88
Incontinencia de esfinteres 2 4,88
Mas de un sintoma 3 7,32
Total 41 100

Fuente: encuestas
La localizacién tumoral en la columna vertebral mas frecuente fue a nivel toracico
(63,41%), seguido de la regién lumbar (14,63%), en la region cervical, 3 pacientes

(7,31%) y con lesiones en mas de un sitio de la columna un 9,76% (tabla IV).

Tabla IV. Diferentes localizaciones tumorales en la columna vertebral

Localizacion No %
Columna toracica 26 63,41
Columna lumbar 6 14,63
Columna cervical 3 7,31
Columna sacra 2 4,87
Mas de 1 sitio 4 9,76

Total 41 100

Fuente: historias clinicas

El 73,17% de los pacientes tuvieron buena respuesta al tratamiento radiante, tanto al
dolor como al resto de la sintomatologia, el 14,63% de los pacientes presentaron una
recuperacién parcial de su capacidad funcional y el 12,20% poca o ninguna respuesta al

tratamiento (tabla V).
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Tabla V. Evaluacién de la respuesta al tratamiento radiante

Respuesta al tratamiento No %
Buena 30 73,17
Regular 6 14,63
Mala 5 12,20
Total 41 100

Fuentes: Encuestas

DISCUSION

La mayor cantidad de pacientes se encontraban entre los 40 y 79 afios y esta relacionado
con que, después de los 40 afios existe una mayor incidencia de enfermedades malignas
causantes de este sindrome, aunque se han encontrado algunos casos de pacientes de
menor edad. Se plantea que cualquier enfermedad neoplasica diseminada puede llegar a
provocarlo, entre las mas frecuentes se encuentran el cancer de mama, pulmén vy

prostata.

Se ha comprobado experimentalmente que los tejidos, con la diferenciacién y maduracién,
se hacen mas sensibles a posibles carcinégenos. Otro factor importante es la alteracién del
sistema inmunitario que aparece con la edad, que ademas de favorecer la aparicién de los

tumores, eleva su agresividad °/7.

Muchos autores coinciden que a partir de los 80 afios la tasa de incidencia y de mortalidad
por cancer, se mantiene estacionaria, y ello puede deberse a la presencia de otras
enfermedades mas frecuentes y comunes que atentan contra la vida de estos pacientes,

como las patologias cardiovasculares, los cuadros demenciales y los procesos infecciosos®”.

La literatura médica refleja una alta incidencia de enfermedades malignas en el sexo
masculino, debido a que los hombres se encuentran mds expuestos que las mujeres a
determinados agentes carcinogénicos, causado fundamentalmente por el desempefio de

algunas profesiones y oficios poco preferidos por las mujeres 77°.

Los tumores que producen con mayor frecuencia metastasis en la columna vertebral son
el cancer de pulmodn, prostata y el de mama en la mujer, coincidiendo con los resultados

de esta investigacidon, aunque practicamente cualquier enfermedad neoplasica
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diseminada puede producifla. Es mas raro en linffomas, sarcomas, carcinoma renal,

mieloma y tumores gastrointestinales”.

La alta incidencia de neoplasias de pulmén en el sexo masculinose explica en parte, por
que generalmente los hombres estdn mas expuestos a carcindgenos probados en la

etiopatogenia de esta neoplasia, como el tabaquismo y los contaminantes quimicos

industriales y ambientales 7-°:1°,

La neoplasia de prostata, frecuentemente metastiza hueso en forma de enfermedad

11,12

osteoblastica (90%) y provoca fracturas patoldgicas . En el sexo femenino, el cancer

de mama puede producir cuadros de fracturas patoldgicas y sindromes de compresion

12 En ocasiones la lesion

12

medular que generalmente se encuentran desde el 12 al 36%

primaria no se encuentra a pesar de los estudios complementarios

El sintoma que predominé fue el dolor, coincidiendo con Muriel Villoria y otros que
sefialan que se presenta como sintoma principal en un tercio de los canceres en
tratamiento activo y en dos tercios de los enfermos en estadio tumoral avanzado 2. En
un estudio, realizado por Yalamachili y otros, de 211 pacientes con sindrome de

compresién medular, el dolor fue el sintoma méas frecuente con el 94% de los casos 3.

La debilidad como sintomatologia motora en miembros inferiores, aparece en segundo
lugar en el estudio y en la bibliografia consultada, y la clinica sensitiva es mucho menos
frecuente como presentacion inicial y se manifiesta por parestesias y pérdida de

sensibilidad 3.

Las alteraciones de los esfinteres estan presentes como consecuencia de la afectacién del
sistema nervioso auténomo y existieron pacientes en los que se encontraron varios
sintomas, y esto significa que el diagndstico se realizd en estadios avanzados de la

enfermedad.

En la bibliografia consultada se plantea que la porcibn de médula espinal mas
frecuentemente afectada es la toracica, con el 60-80% del total, sequida de la lumbar
(16-33%), cervical (5-15%) y sacra (5-10%). Resultados similares se encontraron en
este estudio. Esta frecuencia estd claramente relacionada con el volumen dseo que

representa cada porcién de columna 3.

La relativa baja incidencia de sindrome de compresion medular encontrada en la region

cervical podria explicarse por el menor volumen 6seo total que representa la columna
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cervical y la mayor amplitud del canal medular en esta regién. En algunos pacientes,
entre el 3% y el 9% segun las series, es posible encontrar afectacion medular en dos o

mas niveles 11714,

La buena respuesta al tratamiento radiante, al dolor y al resto de la sintomatologia,
coincide con varios autores que plantean que el dolor se controla entre el 60 y 80%

después de tratamiento radiante °'7.

Segun Sanz Ortiz, desde la década de los afios 60, se conoce que el dolor asociado con
metdastasis 6seas mejora con la radioterapia inclusive con dosis de 6-10 Gy, y es mas
sensible en los portadores de canceres de mama y prostata, y alcanza cifras de 75-90%

de alivio parcial y el 50% de alivio total, el cual se logra en un periodo de 3-10 dias 6.

La radioterapia es el tratamiento clave en el dolor asociado a metastasis 6seas; sus
objetivos, ademads, de aliviar y reducir las necesidades de analgésicos son: prevenir el
desarrollo de fracturas patoldgicas, mejorar la movilidad y actividad del paciente y si es
posible prolongar la supervivencia °.

En la radioterapia paliativa es obligado utilizar esquemas de hipofraccionamiento (dosis
por fraccion mas altas que las empleadas en tratamientos con intencion curativa), se
consigue aliviar los sintomas con la misma eficacia, al alcanzar este objetivo en un menor
tiempo y evitar el desplazamiento inltil de los pacientes a los hospitales en la parte final

de sus vidas °*°.

Existen pacientes con recuperacion parcial de su capacidad funcional o ninguna respuesta
al tratamiento, que se debe a la instauracion de sintomas sensitivos y motores; este
resultado coincide con algunos autores que sugieren que la paraparesia mejora con la
radioterapia en el 45%, mientras que la paraplejia en solo el 10%. Cuando el sindrome
de compresidon medular se desarrolla de forma subaguda, en menos de dos semanas, la

capacidad de la deambulacién es mds rapida si se aplica la radioterapia *°.

Esta enfermedad progresa en muchas ocasiones a complicaciones invalidantes para el
sujeto que la padece y provoca disfunciones en la familia por la discapacidad motora y
los trastornos psicoldgicos; cuanta mayor sea la rapidez con que se diagnostique y trate
serdan menos las consecuencias. El tratamiento debe instaurarse con la mayor rapidez
posible (incluso ante la sospecha clinica) porque de ello depende el prondstico funcional

del paciente.
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Las principales limitaciones de la presente investigacion, ademas de las propias del tipo
de disefio escogido, se deben fundamentalmente a la dificultad en el seguimiento a largo
plazo de los pacientes, al provenir muchos de ellos de otras provincias, por esta razon

solo pudo medirse el efecto inmediato de la radioterapia.

CONCLUSIONES

El sindrome de compresion tumoral predomind en mayores de 40 anos del sexo
masculino, con el dolor como sintoma principal y como causas basicas los tumores de
pulmén, prostata y mama. Se obtuvo buena respuesta al tratamiento radiante en la

mayoria de los pacientes, se logrd asi, un efecto terapéutico adecuado.
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