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RESUMEN: 
Se analizan retrospectivamente los resultados tras laminectomía des­

corrí presiva en una serie de 31 pacientes que presentaban compromiso 
medular debido a metástasis vertebrales. Las lesiones estaban localizadas 
a nivel torácico en 27 casos. Siendo el tumor más frecuente el de próstata en 
hombres (10/21) y en mujeres el de mama (5/10). Previamente a la cirugía, 
18 pacientes presentaban paraparesia y 5 paraplejia. El tiempo de supervi­
vencia t ras la cirugía fue limitado: 35.48% sobrevivían a los 6 meses y solo 
un 22.58% al año. La cirugía paliativa mediante laminectomía descompre­
siva, estaría indicada en pacientes con compromiso medular, a pesar de que 
en ellos no existen grandes expectativas de supervivencia. 

Descriptores: Cirugía paliativa. Compromiso Medular. Metástasis. 

SUMMARY: 
The results of decompress ive laminectomy were assessed in a 

series of 31 pat iens wi th spinal cord compress ion by epidural metas­
tat ic tumour. The thoracic spine was most often invo lved in 2,7 
cases . The most frequent primary tumour in m e n was the prostate 
(10/21) and the breast in w o m e n (5/10). P r e o p e r a t i v e , 18 pat ients 
were paraparetic and paraplegia was observed in further 5. Survi­
val after surgery was l imited wi th 35.48% al ive at six months , and 
22.58% at one year. 

The authors conclude that laminectomy and all poss ible tumour 
removal is indicated in pat ients wi th spinal cord compress ion wit­
hout long life expectat ion. 

Key words: Pall iat ive surgery. Spinal cord compress ion. Metas­
tas is 

Introducción 

Estudios realizados en pacientes que 

presentaban enfermedades neoplásicas, 
permiten afirmar que un 5% de los 
mismos llegan a desarrollar metástasis 
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epidurales a nivel espinal, siendo la 
columna vertebral el lugar más frecuen­
te de aparición, si bien es cierto que no 
todos estos procesos determinan un 
síndrome de compresión medular (1). 

En estos últimos años hemos asistido 
a un incremento de la patología produci­
da por las metástasis, tanto a nivel cere­
bral como las que afectan a la columna 
vertebral: la razón no es otra que el gran 
avance producido en el tratamiento de 
los procesos cancerosos a nivel sistémi-
co, lo cual favorece las expectativas de 
vida de dichos pacientes. 

Conocemos por la revisión realizada, 
la concepción clásica del manejo tera­
péutico de dicha patología (2). La cual va 
dirigida a la preservación de la función 
neurológica así como al control local de 
la enfermedad. 

Nuestro trabajo está enfocado al es­
tudio de los casos en los cuales la enfer­
medad produce un compromiso medu­
lar, el cual es preciso aliviar en lo posi­

ble, para facilitar al paciente una mejor 
calidad de vida. 

Se aporta la experiencia recogida en 
los últimos cuatro años en relación a la 
descompresión mediante laminectomía. 

Material y métodos 

Fueron revisados en total 31 pacientes, 
21 hombres y 10 mujeres que presentaban 
procesos metastásicos epidurales espinales 
con compromiso medular, fueron revisados. 
La edad media resultó ser: 59 años (39-81). 

Del total de pacientes controlados, en el 
momento de realizar el estudio sobrevive el 
12.90% de los mismos. 

El estudio histológico permitió conocer 
como tumor más frecuente de nuestra serie: 
el cáncer de próstata, siendo además el tumor 
que más afectó al sexo masculino (10/21), en 
la mujer el proceso que más se pudo obser­
var, fue el cáncer de Mama (5/10). Pulmón 
(5). Gastrointestinal (5) siguieron en orden 
de frecuencia. 

En cuanto a la sintomatología inicial, 
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pudimos recoger 17 casos (54.8%) con debili­
dad muscular progresiva, 13 pacientes 
(41.9%) con dolor a nivel local, con o sin 
irradiación metamérica. Solo un paciente 
presentó afectación sensitiva. 

En el momento de realizar la interven­
ción, 18 pacientes presentaban paraparesia 
y en 5 casos se presentó parapléjica. En 14 
enfermos se constató una completa paresia 
vesical. 

Los estudios radiológicos realizados, per­
mitieron conocer la presencia de un stop mie-
lográfico completo en el 71% de los casos. 20 
pacientes presentaban afectación del cuerpo 
vertebral con un moderado o severo aplasta­
miento; en 10 casos se presentaron lesiones 
sin compromiso del cuerpo. El arco posterior 
se vio dañado en el 16% de los enfermos. Le­
siones vertebrales múltiples fueron consta­
tadas en 16 pacientes. 

En el 87% de los casos, la localización del 
proceso metastásicos, fue a nivel torácico: 
T1-T4 (13); T5-T8 (9); T9-T12 (5). 

En el resto, las metástasis se encontra­
ban localizadas en la región lumbar (13%). 

A través de un abordaje posterior se 
realizó laminectomía descompresiva. En 23 
casos, la técnica utilizada afectó a tres o más 
espacios; en el resto, fueron menos de tres los 
espacios intervenidos. 

Para la valoración de nuestros resulta­
dos tomamos como base 2 criterios: rápida 
respuesta a la cirugía y resultado satisfacto­
rio. La respuesta quirúrgica se valoró si­
guiendo los criterios de Dunn y col. (3). En 
resumen los pacientes fueron clasificados 
como "marcada mejoría", o "sin cambios", en 
el caso de que, t ras la laminectomía, recupe­
ra ran o no la capacidad para la marcha, el 
control vesical, cierto grado de sensibilidad 
en las extremidades y la desaparición del 
dolor fuese significativa. 

Aquellos pacientes con "marcada mejo­
ría" como respuesta quirúrgica y con más de 

6 meses de supervivencia constituyen lo que, 
en relación a la valoración final, llamamos 
"resultado satisfactorio". 

Resul tados 

Según el primer criterio y t ras un se­
guimiento mínimo de un mes, se com­
probó que el 58% de los enfermos presen­
taron una mejoría de su estado tras la 
intervención; en el 32% de los casos no se 
apreciaron cambios en la situación del 
paciente. En 3 casos se produjo un dete­
rioro de los mismos. 

Así mismo este estudio permitió 
conocer que aquellos pacientes cuyas 
lesiones se encontraban en niveles torá­
cicos superiores y medios (T1-T8), res­
pondieron mucho mejor a la cirugía que 
los que presentaban lesiones situadas a 
nivel inferior. 

Cuando la respuesta quirúrgica se 
analizó en relación al grado de afecta­
ción motora preoperatoria, los pacientes 
que presentaban solamente debilidad 
muscular progresiva, respondieron sig­
nificativamente mejor (p<0.05) que los 
pacientes que presentaban paraplesia o 
parapaplejia: comprobándose que en 
estos últimos solamente el 20% respon­
dió al acto quirúrgico frente al 70% de los 
pacientes que lo hicieron presentando 
debilidad muscular progresiva. 

La Tabla I muestra el tiempo de su­
pervivencia en relación al tumor. Como 
puede apreciarse los tumores que pre­
sentaron una surpervivencia más pro­
longada fueron los de Mama y Próstata, 
algunos de los cuales llegan a sobrevivir 
más de 2 años. En cambio Pulmón y 
Gastrointestinales, en ningún caso su­
peran los 6 meses t ras la intervención. 

La Tabla II hace referencia a lo que 
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denominamos resultado satisfactorio 
(segundo criterio) es decir: "marcada 
mejoría" y supervivencia superior a 6 
meses. Solamente las metástasis locali­
zadas a nivel de Próstata, Genitourina­
rio y Mama, pudieron encuadrarse den­
tro de este apartado. A la hora de hacer 
la valoración de nuestro trabajo, un to­
tal de 4 pacientes sobreviven por un 
tiempo superior a 2 años. 

Discus ión 

Se valoran los resultados obtenidos 
t ras laminectomía descompresiva en una 
serie de pacientes con metástasis verte­
brales y signos clínicos de compromiso 
medular. Muchos de los pacientes en los 
que realizamos el estudio presentaban 
una enfermedad neoplásica ya muy di­
seminada. Aun así, los resultados obte­
nidos indican que la cirugía paliativa 
estaría indicada en estos pacientes, 
aunque conocemos que la expectativa de 
vida de los mismos es limitada. 

El 25% de resultados satisfactorios 
obtenidos en nuestra serie es similar a l a 
de otros autores (3, 4, 5, 6,), utilizando 
criterios de evaluación semejantes. 

Si bien es cierto que, en alguna serie 

no se describen diferencias en la res­
puesta a la cirugía en relación con la 
localización de las metástasis (3), o se 
describen peores resultados en niveles 
torácicos superiores (7,8,), nosotros por 
el contrario hemos obtenido en niveles 
T1-T8 resul tados significativamente 
superiores a los reflejados cuando el 
proceso patológico se encontraba en 
niveles torácicos inferiores o lumbares. 

La mejoría del déficit neurológico t ras 
la cirugía resultó dependiente del tipo 
histológico tumoral y de la localización 
de la metástasis. Pacientes que presen­
taron tumores primarios en Próstata, 
Mama o Genitourinario, se beneficiaron 
con más frecuencia de la intervención 
quirúrgica, mientras que procesos de 
Pulmón, Gastrointestinales, Mieloma y 
de Origen desconocido mostraron una 
tendencia contraria. Lo que está en 
concordancia con los hallazgos que nos 
muestra la l i teratura (3, 6, 7, 8, 9, 10). 

El escaso tiempo de supervivencia de 
las metástasis de pulmón, permite cues­
tionar en estos pacientes la intervención 
con fines paliativos. Gilbert y cols. (11) 
obtienen un 50% de resultados satisfac­
torios en pacientes con compromiso 
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medular debido a procesos pulmonares 
tratados únicamente con radioterapia. 
Lo que hace pensar, que tal vez la radi­
cación sea la técnica de elección en estos 
pacientes. 

La evolución de la cirugía resultó in­
dependiente de la edad y del sexo, pero 
dependiente de la severidad de las 
manifestaciones clínicas preoperatorias, 
en especial de la esfera motora. Este 
claro factor de pronóstico determina la 
importancia de un diagnóstico precoz en 
este tipo de afecciones, así como la in­
stauración del tratamiento más adecua­
do en cada proceso. (12). 

Por último caber resaltar que el obje­
tivo de la cirugía fue ofrecer a los pacien­
tes una mejor calidad de vida en relación 
con el intento de restaurar en lo posible 
el déficit neurológico y aliviar el dolor. 
Estos criterios serían suficientemente 
significativos como para t ra tar median­
te laminectomía descompresiva a esta 
clase de pacientes oncológicos. 
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