Vertebrectomia total en bloque

como tratamiento de lesion metastasica unicaen T2
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INTRODUCCION

Las lesiones metastasicas vertebrales suponen en muchos casos un reto diagnostico y terapéutico. Factores como su localizacidn, etiologia, prondstico y
clinica asociada son determinantes a la hora de optar por un tratamiento u otro.

En el caso de las metastasis vertebrales unicas, con primario de lento crecimiento o controlado, en pacientes con esperanza de vida media-alta, la opcidn
mas adecuada resulta ser la vertebrectomia total en bloque, tanto por las mejoras funcionales como en supervivencia. !

OBJETIVOS

Evidenciar la idoneidad de la vertebrectomia en bloque en lesiones
metastasicas vertebrales, en pacientes que cumplan determinados
criterios.

MATERIAL Y METODOS

Se presenta el caso clinico de una mujer de 39 afios con
antecedentes de carcinoma folicular de tiroides hace 19 anos y
linfoma de Hodgkin hace 17, en principio ambos tratados y sin
presencia de enfermedad activa.

Acude a urgencias reiteradamente por cervicalgia progresiva de
semanas de evolucion, sin traumatismo previo y sin clinica
neurologica acompainante. En Rx cervical AP y lateral no se
identifican alteraciones de interés. No clinica constitucional
acompanante.

Se realiza TC cervico-dorsal en el que se identifica una lesion de
aspecto metastasico a nivel de T2, por lo que se solicita también
RM. En ambos estudios, la lesion muestra afectacion completa del
cuerpo vertebral de T2, de ambos pediculos y parte de la lamina
izquierda.

Dados antecedentes se decide realizar biopsia por aspiracion,
obteniéndose células de carcinoma folicular de tiroides. RESULTADOS
Para garantizar la ausencia de otras lesiones acompafantes, se
realiza SPEC-CT, que es negativo.

Se plantea por tanto tratamiento radical, con vertebrectomia en
bloque del nivel afecto y estabilizacion posterior del raquis 2, previa
embolizacion 3. Se emplea planificacion 3D para asegurar viabilidad
de la reseccion y programar el trayecto de la instrumentacion
pedicular cervical.

La paciente es intervenida siguiendo la planificacion preoperatoria, sin incidencias.
En primer lugar, se realiza la instrumentacién C5-T6 de forma bilateral, y se estabiliza
de forma unilateral. Posteriormente, se reseca y extrae la lesion al completo,
incluyendo el trayecto de partes blandas involucradas en la biopsia. Una vez realizada
la reseccidn, se restaura la columna anterior y se completa la estabilizacidon.

El postoperatorio es satisfactorio, presentando la paciente buena evolucion y
ausencia de complicaciones de interés. La anatomia patologica de la pieza informa
bordes libres de enfermedad. Se completa el tratamiento con tiroidectomia total y
radioyodo.

1,5 afos tras la intervencidn, la paciente tiene buen estado general y funcional, y
sigue controles periodicos por parte de traumatologia y endocrino, persistiendo
ausencia de enfermedad tumoral activa.
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