®\ CQHAND O
£N) UPPER LIMB

SPECIALIST ORTHOPAEDIC SURGEON

PATIENT INFORMATION

Enfermedad metastasica de la
columna vertebral

Esta pagina se tradujo automaticamente y todavia no la ha revisado un médico. La version en inglés es la version oficial.

Qué esta sintiendo

El dolor provocado por un cancer que se ha extendido a la columna vertebral suele comenzar en la zona media o
baja de la espalda, ya que el cuerpo vertebral (el bloque dseo situado en la parte frontal de cada vértebra) es el
primer lugar donde se asienta el tumor. Con frecuencia, este dolor se intensifica durante meses antes de que
aparezcan sintomas neuroldgicos; no obstante, también puede manifestarse de forma repentina si el hueso
debilitado sufre una fractura por compresién. El dolor nocturno que le despierta o el que persiste mucho

después de que una lesion deberia haber sanado son sefiales de alerta que debe tomar en serio.

Es posible que note que el dolor aparece incluso en reposo, no solo al moverse. Sentarse en la cama, levantarse
de una silla, agacharse para cargar la lavadora o permanecer de pie mientras cocina pueden volverse tareas
dificiles. Si el tumor ejerce presién sobre los nervios o la médula espinal, podria sentir entumecimiento,
hormigueo o debilidad en las piernas, y su forma de caminar podria volverse inestable. Cualquier alteracién

reciente en el control de la vejiga o los intestinos requiere atencion urgente.

Algunas personas descubren la enfermedad por casualidad: una gammagrafia ésea realizada como parte de
controles oncoldgicos de rutina detecta una lesién en la columna antes de que sientan cualquier sintoma. Otras
acuden al médico con dolor de espalda y sin antecedentes de cancer; en tales casos, se necesitan pruebas para
determinar si la causa es la osteoporosis u otro problema. La pérdida de peso inexplicable junto con el dolor de

espalda es otro indicio que los médicos querran investigar.

Si ya ha recibido tratamiento por una fractura por compresién supuestamente originada por osteoporosis pero
el dolor persiste, o si el hueso sigue deteriordandose, es necesario realizar mas pruebas, entre ellas una biopsia
con aguja pequefia, para identificar la causa real. Un diagndstico temprano es crucial, pues toda demora puede

permitir que la enfermedad avance y afecte la funcién nerviosa.

:Qué estd ocurriendo realmente?

Su columna vertebral estd formada por una serie de huesos, entre los cuales discurre un tunel protector por la

parte posterior; dentro de ese tunel se encuentran la médula espinal y los nervios que transmiten mensajes
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entre el cerebro y las piernas, la vejiga y el intestino. La parte frontal de cada vértebra, el bloque 6seo
denominado cuerpo vertebral, es el que soporta la mayor parte del peso, de forma similar a los pilares de carga
en un edificio. Cuando el cdncer se extiende a la columna, casi siempre afecta primero a ese bloque frontal y,

solo después, a las partes posteriores del hueso.

A medida que el tumor ocupa espacio dentro del hueso, este se va desgastando y debilitando gradualmente. El
problema es que esto ocurre de manera silenciosa: normalmente el hueso no muestra signos de dafio en una
radiografia convencional hasta que se ha destruido mas del 30 % de su masa. Por eso, el hueso puede perder
gran parte de su resistencia antes de que usted sienta cualquier sintoma. El dolor del que se hablé en la seccién
anterior es consecuencia de ese debilitamiento; si el hueso se vuelve lo suficientemente débil, puede colapsar, lo

que da lugar a la fractura por compresién mencionada anteriormente.

Si el tumor o el hueso colapsado ejerce presion sobre la médula espinal o los nervios situados en el tinel
posterior, entonces pueden aparecer entumecimiento, hormigueo, debilidad o problemas para controlar la
vejiga y el intestino. La zona de la columna situada entre los oméplatos es especialmente importante en este
sentido, ya que el tinel medular es mds estrecho alli, por lo que hay menos margen antes de que la presién

provoque complicaciones.

Los tipos de cancer que con mayor frecuencia se extienden a los huesos son el cancer de mama, pulmén,
tiroides, rifién, intestino y prostata. Las regiones inferiores de la columna se ven afectadas con mayor frecuencia
que el cuello. El objetivo de cualquier tratamiento, incluida la cirugia cuando resulta adecuada, es estabilizar la
columna, aliviar la presién sobre los nervios y controlar el dolor, de modo que usted pueda mantenerse en piey

conservar su calidad de vida el mayor tiempo posible.

Qué podemos hacer al respecto

El Dr. Kieran Hirpara, cirujano de extremidades superiores en el Mater Private Hospital Rockhampton, adapta
el tratamiento a su condicién clinica y a su esperanza de vida, pues ambos factores determinan qué opciones son
adecuadas. Por lo general, los pacientes son derivados a nuestra clinica por su médico de cabecera; si un
fisioterapeuta le ha recomendado consultarnos, igualmente necesitard una derivacién de su médico de cabecera
para acceder al reembolso de Medicare. Evaluamos a cada paciente mediante su historia clinica, un examen
fisico y estudios de imagen cuando es necesario; ademas, colaboramos con su equipo oncoldgico para decidir

qué medidas le ayudardn a mantenerse comodo y en pie.

Algunos tipos de cancer responden bien al tratamiento sin necesidad de cirugia. Si el tumor es de aquellos que
se reducen con radioterapia, quimioterapia o terapia hormonal, eso podria ser suficiente. La radioterapia se
emplea con frecuencia cuando existe dolor pero los nervios atin no estan comprimidos y el hueso no estd a
punto de colapsar. También se utiliza para tumores como el linfoma y el mieloma, que responden a la radiacién
incluso cuando la médula espinal ya esta comprimida. Un ciclo breve de medicamentos esteroides potentes
puede disminuir la inflamacién alrededor del tumor y aliviar la presién sobre los nervios. La radioterapia
también es una opcién cuando otros problemas de salud hacen que la cirugia resulte riesgosa, cuando el tiempo
es limitado o cuando varias vértebras estan afectadas. Una alternativa que ofrecemos es la radiocirugia con
Cyberknife: un tratamiento guiado por computadora que dirige multiples haces pequerfios de radiacién hacia el

tumor desde distintas direcciones. Se realiza de forma ambulatoria en una a tres sesiones y puede ser adecuada
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para personas que ya hayan recibido radioterapia. Otra opcidn es la vertebroplastia, en la que se introduce
cemento dseo en la vértebra debilitada para estabilizarla y aliviar el dolor; este procedimiento se emplea cuando

el hueso atn no se ha vuelto inestable y los nervios no estan comprimidos.

La cirugia se considera cuando el tumor sigue creciendo a pesar de la radioterapia, cuando el hueso afectado por
el tumor ejerce presiéon sobre la médula espinal o los nervios, cuando una vértebra debilitada esta a punto de
colapsar o ya se ha fracturado, o cuando la columna vertebral pierde estabilidad. También se contempla cuando
el dolor o los problemas neurolégicos no mejoran con radioterapia. La combinacién de cirugia para liberar la
presion sobre la médula con radioterapia produce mejores resultados que la radioterapia sola para mantener a
los pacientes en movimiento. El objetivo de la cirugia es aliviar el dolor, disminuir la presién sobre los nervios y
restablecer la estabilidad, permitiéndole seguir realizando sus actividades cotidianas. Se trata de una decisién
compartida, tomada junto con usted, su familia y su equipo oncoldgico, teniendo en cuenta lo que su cuerpo

puede tolerary lo que usted desea lograr.

Qué esperar

El cancer que se ha extendido a la columna vertebral es una afeccién grave; el tratamiento suele ser un proceso
complejo que requiere un periodo de recuperacién real. No obstante, también puede marcar una verdadera
diferencia en su vida cotidiana. La cirugia para metdstasis espinales puede reducir el dolor y mejorar el
funcionamiento del cuerpo, ademds de ayudarle a mantenerse en pie y a realizar mas actividades por si mismo.
Cuando el cancer se ha extendido a un solo punto de la columna o cuando los nervios estan bajo presion, la

cirugia puede mejorar sus condiciones de vida y su calidad de vida.

El objetivo principal del tratamiento no es curar el cancer, sino estabilizar la columna, aliviar la presién sobre los
nervios y controlar el dolor, de modo que su calidad de vida mejore durante el mayor tiempo posible. Es posible
que la cirugia no prolongue su vida, pero por lo general hace que el tiempo que le quede sea mds cémodo y le
permita mayor movilidad. La mayoria de las personas que se someten a cirugia paliativa por metastasis
espinales descubren que pueden realizar mas actividades diarias después de la operacién, independientemente
de su edad. En el caso de tumores en el cuello, la cirugfa arroja buenos resultados y suele ser el tratamiento de

eleccion.

Existen limites reales en lo que la cirugia puede lograr. La tasa de complicaciones en este tipo de intervenciones
es comparable a la de otras cirugias complejas de columna; a veces, los problemas durante o después de la
operacién pueden ser graves. Hay factores que dificultan obtener un buen resultado, como tumores situados en
la unidn entre el cuello y el térax, o cancer que se ha extendido ampliamente en la columna o fuera de ella. Su
estado de salud general y el tipo de cancer también influyen en lo que la cirugia puede lograr; su equipo médico

los evaluara junto con usted antes de recomendar cualquier tratamiento.

Dejar la columna sin tratamiento también conlleva riesgos. Si un hueso debilitado se colapsa o el tumor sigue
ejerciendo presion sobre la médula espinal, pueden producirse paralisis y pérdida del control de la vejiga o los
intestinos; dichos dafios podrian ser irreversibles. El tratamiento que combina el alivio de la presién sobre la
médula con radioterapia funciona mejor que la radioterapia sola para mantener a los pacientes en condiciones
de caminar. Su equipo oncoldgico, su médico de cabecera y su cirujano trabajaran en conjunto para planificar el

enfoque que le permita disfrutar de el mayor confort e independencia posibles.
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:Cuando consultar a un especialista?

Esta no es una afeccién que se pueda dejar sin tratamiento. Acuda a urgencias el mismo dia si presenta
debilidad, entumecimiento u hormigueo en las piernas, o dificultad reciente para controlar la vejiga o el
intestino. Estos sintomas indican que la médula espinal podria estar bajo presidn, y el dafio puede volverse

permanente si no se trata rapidamente.

Solicite una evaluacién especializada si padece cancer y desarrolla dolor de espalda que empeora a lo largo de
semanas o meses, dolor que le despierta por la noche, o dolor que aparece de forma repentina sin causa
aparente. También debe solicitarla si tiene mas de 50 afios, ha perdido peso sin intentarlo, o presenta dolor de

espalda sin causa clara que no mejora.

En primer lugar, consulte a su médico de cabecera si ya ha recibido tratamiento por una fractura por
compresion atribuida a la fragilidad ésea, pero el dolor no mejora o el hueso sigue deteriordandose. Su médico

podra solicitar pruebas y derivarlo a un especialista si es necesario.
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