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RESUMEN

Los tumores de la columna vertebral son de muy rara ocurrencia, la dificil anatomia de la columna vertebral
y su Intima relacion con estructuras neurales hacen que la cirugia de reseccion sea muy compleja. Un
diagndstico tardio, una mala planificacién de la biopsia y una técnica quirdrgica poco especializada pueden
tener un impacto muy negativo e irreversible en la calidad de vida y en la sobrevida del paciente. En este trabajo
abordaremos los principios del estudio y tratamiento de los tumores primarios de la columna.

SUMMARY

Spinal tumors are very rare, the difficult anatomy of the spine and their intimate relation with neural structures
make resection surgery very complex. A late diagnosis, poor planning of the biopsy and an unskilled surgical
technique can have a very negative and irreversible impact on the quality of life and the patient’s survival. In
this work we will address the principles of the study and treatment of primary tumors of the spine.
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INTRODUCCION

Los tumores primarios de la columna vertebral son una patologia de
muy baja frecuencia que constituye un desafio para el tratamiento
oncoldgico. La compleja anatomia vertebral y su intima relacién
con las estructuras neurales hace dificil su reseccion quirdrgica
con margenes libres de tumor. Dentro de los tumores primarios de
columna se cuentan tumores benignos que pueden causar dano por
ser agresivos, como tumores malignos con capacidad de metastizar.

Los objetivos de tratamiento de tumores primarios de columna
deben seguir los principios oncoldgicos de Enneking', pues evita la
recidiva tumoral local, el dano de estructuras neurales y la progre-
sion sistémica, que es uno de los factores que se asocia mas fuerte-
mente con la sobrevida?.

Por lo antes descrito, la literatura vy las opiniones de grupos de
expertos recomienda fuertemente la concentracion de esta pato-
logia en centros de tratamiento multidisciplinarios especializados?.

Eluso de nuevos métodos de pesquisa tumoral precoz, los recientes
tratamientos médicos oncoldgicos, el desarrollo de técnicas de
radioterapia estereotaxica o de particulas de alta energia y la intro-
duccién de tecnologias de navegacion, si bien no reemplazan a la
reseccion con margenes amplios, han ido mejorando la sobrevida.
También han ayudado al manejo de recidivas locales y al trata-
miento de tumores considerados irresecables por su extension local
y potencial morbilidad quirdrgica®.

En esta revision abordaremos los principios de la sospecha, el
estudio diagnéstico, las guias de tratamiento y comentaremos
las terapias coadyuvantes de los tumores primarios benignos y
malignos de la columna vertebral.

SOSPECHA Y ESTUDIO DIAGNOSTICO

La sospecha y diagndstico precoz son esenciales en lo que a
tumores vertebrales se refiere. Mientras mas pequeno sea el tumor
al momento del diagndstico ya sea un tumor benigno con agre-
sividad local o uno maligno, mayor sera la probabilidad de poder
resecarlo con margenes para evitar una recidiva local y en el caso de
los tumores malignos, menor serd la posibilidad de que este metas-
tice y comprometa la sobrevida del paciente®?.

Las banderas rojas o signos de alarma clinicos deben encender
la sospecha: una edad menor de 18 anos, presencia de dolor
nocturno, baja de peso, alivio completo con aspiring, tipico del
osteoma osteoide, dolor mecanico por fractura de baja energia o
fractura patolégica y el compromiso neurolégico, deben investi-
garse.

La radiologia simple si bien tiene muy poca especificidad es un
estudio de imagenes muy accesible que puede resultar orientador
al mostrar lesiones osteoliticas expansivas (quiste 6seo aneurisma-

tico, tumor de células gigantes), lesiones osteoblasticas pequenas
y definidas o no agresivas (osteoma osteoide, osteoblastoma,
condroblastoma) y lesiones osteobldsticas espiculadas, invasivas o
agresivas, imagenes 6seas algodonosas (osteosarcoma, sarcoma
de Ewing, condrosarcoma). Por otra parte, la presencia de dolor
asociado a escoliosis en el menor de 18 anos debe hacer sospechar
la presencia de un tumor, especialmente el osteoma osteoide.

Cuando nos enfrentamos a una lesién Unica de aspecto tumoral en
la columna o a una fractura de aspecto patoldgico, se deben hacer
estudios para conocer la etiologia de la lesion y para descartar la
presencia de otras localizaciones. Mientras mayor sea el paciente
mayor probabilidad de que el origen de la lesion vertebral sea, una
metastasis de un tumor primario de otra localizacion.

El estudio de laboratorio simple: hemograma y sedimentacion
globular puede dar pistas sobre posibles linfornas y mielomas.

El estudio de imdgenes de etapificacién: tomografia axial compu-
tada (TAC) de térax, abdomen, pelvis o la tomografia de emision de
positrones (PET) y el cintigrama éseo, permiten buscar la presencia
de metdstasis a distancia: pulmonares principalmente en osteosar-
coma, sarcoma de Ewing, condrosarcoma y cordoma?®“.

El estudio de imagenes focalizado en la columna permite evaluar
las caracteristicas locales del tumor para conocer a su estirpe y da
la informacién necesaria para disenar una estrategia de tratamiento
local. El TAC discrimina muy bien entre una lesion osteolitica de
una osteoblastica, permite evaluar la extension intravertebral, la
presencia de fracturas, la extension local evidente por la violacion
de las corticales y evaluar la estabilidad vertebral. La resonancia
nuclear magnética (RNM) evalda mejor el componente de partes
blandas del tumor, su extensiéon al canal raquideo, compromiso
de raices, de la dura madre, asi como su extension por fuera de la
vértebra. La RNM es (til también para valorar la vascularizacién del
tumor, factor relevante a la hora de una reseccion quirdrgica.

Pese a los grandes avances en los estudios por imagenes, la biopsia
continda siendo el método diagndstico definitivo, ya sea una
biopsia incisional o por puncion.

Se recomienda fuertemente que la biopsia sea realizada por el
equipo que tratard finalmente al paciente, ya que biopsias mal
planificadas o donde el acceso no ha sido marcado aumentan la
probabilidad de recidiva tumoral en el trayecto de la biopsia y el
fracaso del tratamiento oncoldgico™?3,

LINEAMIENTOS GENERALES DEL TRATAMIENTO POR TIPO
TUMORAL

Los tumores primarios de la columna deben ser tratados siguiendo
los preceptos de la clasificacion de Enneking. Los tumores benignos
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se dividen en latentes, activos y agresivos. Los tumores latentes se
pueden observar con seguimiento radiolégico anual, los activos
0 agresivos se tratan habitualmente con reseccién quirdrgica
tumoral. Los tumores malignos de dividen en tumores de bajo y alto
grado, con o sin extensién local y con o sin metastasis. En general
los tumores sin metdstasis se tratan con reseccién con margenes'?.

TUMORES PRIMARIOS BENIGNOS

Osteoma osteoide: Tumor osteogénico menor de 2 centimetros, tipi-
camente ubicado en arco posterior de la columna. Dado que produce
alta concentracion de prostagladinas, se caracteriza por producir gran
dolor que cede eficazmente con aspirina. La edad tipica de presen-
tacion es en el menor de 30 anos. El tratamiento va desde la obser-
vacién y tratamiento con aspirina, la ablacién por radiofrecuencia
cuando el tumor se encuentra alejado al menos 5 mm de una estruc-
tura neural, hasta la reseccién quirdrgica en bloque®.

Osteoblastoma: Tumor osteogénico mayor de 2 centimetros
ubicado en el arco posterior de la columna. La edad de presenta-
cién habitual es entre los 20 y 30 anos. Se manifiesta clinicamente
por dolory por sintomas derivados de la compresién de estructuras
neurales. El tratamiento recomendado es la reseccion en bloque
con margenes para evitar una recidiva local®.

Condroblastoma: Tumor de estirpe condroide muy infrecuente, se
ubica mas frecuentemente en el cuerpo vertebral. La edad tipica
de presentacion es en el menor de 30 anos. Se manifiesta por dolor
0 compromiso neurolégico. La recomendacién terapéutica es la
reseccién intralesional, por la baja tasa de recidiva’.

Tumor de células gigantes: Tumor vertebral de células multi-
nucleadas, ubicado en el cuerpo vertebral y el sacro. La edad de
presentacion habitual es entre los 20 y 40 anos. Es un tumor
benigno, pero con agresividad local, se manifiesta clinicamente por
dolor o compromiso neurolégico. El tratamiento recomendado es
la reseccion con margenes o en los tumores irresecables el uso de
inhibidores osteoclasticos como Denosumab?®.

Quiste éseo aneurismatico: Tumor benigno caracterizado por hueso
de neoformacién y espacios cavernosos llenos de sangre. Puede
ubicarse tanto en el cuerpo vertebral como en los elementos poste-
riores. La edad de presentacion tipica es en menores de 20 afos.
Clinicamente se manifiesta por dolor y por compromiso neurolé-
gico. El tratamiento con una fuerte recomendacion, es la reseccion
intralesional completa o la embolizacion o el uso de inhibidores
osteoclasticos en los casos irresecables®™®.

TUMORES PRIMARIOS MALIGNOS

Condrosarcoma: Tumor de estirpe condroide, se ubica con mas
frecuencia en el cuerpo vertebral. La edad habitual es mayor de
40 anos, se manifiesta clinicamente por dolor nocturno y sintomas
neurolégicos. En sus grados mas agresivos puede dar metastasis

pulmonares. El tratamiento es la reseccién con margenes en caso
de que estos resulten contaminados se recomienda la radioterapia
coadyuvante.

Osteosarcoma: Tumor osteogénico infrecuente, se ubica en el cuerpo
vertebral, es osteolitico y osteogénico. La edad habitual de presen-
tacion es la segunda década de la vida, se manifiesta por dolor y/o
compromiso neuroldgico. El tratamiento recomendado es la quimio-
terapia adyuvante y la reseccién con margenes o en bloque'?.

Sarcoma de Ewing: Es un tumor de células pequenas altamente
agresivo mas bien litico por su rapido crecimiento, afecta a menores
de 20 anos, se manifiesta por grandes masas tumorales de partes
blandas, dolor y compromiso neurolégico. Su tratamiento se basa
fuertemente en la quimioterapia citoreductora preoperatoria y la
reseccién con margenes'?'3,

Cordoma: Es un tumor infrecuente (1 por cada 100000 habitantes),
originado en restos notocordales, su edad de presentacion es en
mayores de 40 afios. Su ubicacién mas habitual es el sacro, seguido
del clivus. Es un tumor maligno de lento crecimiento que rara vez
da metastasis. Suele ser resistente a quimioterapia y a radioterapia
convencional. Cuando es posible la reseccion con margenes, este
es el tratamiento recomendado, sin embargo, muchas veces dada
su ubicacién y gran potencialidad de morbilidad de raices sacras o
de la médula espinal alta, y en pacientes ya mayores con sobrevida
natural limitada, el uso de reseccién sin margenes y radioterapia
estereotaxica de alta dosis es fuertemente recomendado por la
literatura' 1413,

FUTURO DEL ESTUDIO Y TRATAMIENTO DE LOS TUMORES
PRIMARIOS DE LA COLUMNA

Ya que el diagnéstico precoz de las neoplasias primarias de la
columna vertebral es clave en evitar el compromiso local y en el
pronostico vital del paciente, se estan desarrollando técnicas de
biopsia liquida que detectan células tumorales o subproductos
celulares en la sangre. La biopsia liquida podria adelantar el diag-
nostico o evitar una biopsia abierta o por puncién en una zona
anatémica muy compleja. Al respecto se han hecho promisorios
avances en pesquisa de sarcoma de Ewing'®"”.

Sin duda que la reseccién con margenes o en blogue de un tumor
vertebral suele ser técnicamente complejo, la introduccion de
técnicas de navegacion intraoperatoria ha mostrado interesantes
resultados en resecciones con buenos margenes, mas acotados y
con menos morbilidad local™. Al respecto tenemos experiencia en
reseccion de cordoma y osteoma osteoide con navegacion intraope-
ratoria con seguimiento de mas de dos anos sin recidiva local.

En el caso de resecciones con margenes contaminados o en
tumores que resulten irresecables o que el intento de reseccion
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impligue una morbilidad no aceptable o también en tumores
altamente radioresistentes, la introduccién de radioterapia este-
reotaxica, técnica que logra alta dosis de radioterapia concentrada
con gran precisién sin dafar estructuras neurales adyacentes, ha
mostrado excelentes resultados en el control de recidiva local™. En
el mismo sentido, el uso de acelerador de particulas de i6n carbono
ha mostrado promisorio control local del cordoma irresecable?.

CONCLUSION

Los tumores primarios de la columna son de rara ocurrencia, muy
probablemente un traumatoélogo no especialista tendra la opor-
tunidad de ver unos pocos casos en su carrera. La sospecha, diag-
nostico precoz y correcta derivacion son la clave para ofrecerle al

paciente un tratamiento que minimice los riesgos de la recidiva
local y dafo neural en tumores benignos y que aumente lo mas
posible la sobrevida.

La introduccién de técnicas de visualizacion de extension local y
de metastasis ocultas, permitird una mejor etapificacién y planifi-
cacién quirdrgica. El uso de sistemas de navegacion que permitan
visualizar en tiempo real tanto tejidos déseos y partes blandas,
permitird alcanzar mejor el objetivo de resecar el tumor espinal
con margenes amplios y con el menor dano posible a estructuras
cercanas. Por ultimo, el uso de radiocirugia o radioterapia este-
rotaxica combinada o no con cirugia tradicional permitird tratar
tumores hasta ahora intratables por su ubicacién en la columna
vertebral.
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