Diagnéstico por imagen de las metastasis raquimedulares
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Abstracto

El desarrollo de nuevos métodos de diagndéstico, ac-
tualmente nos permite evaluar las lesiones metastisicas
que se presentan en la columna vertebral y la médula es-
pinal. Presentamos la revision de casos clinicos de los
afios 1996 y 1997, de pacientes que asisten a nuestro Ins-
tituto, resaltando pardmetros importantes como la edad,
localizacién regional mds frecuente, entre otros aspec-
tos. Si bien la radiografia convencional y la mielografia
nos ayudan a identificar el aspecto y compromiso que
presentan las metdstasis, estos estudios actualmente han
sido sustituidos en gran parte por la tomografia compu-
tada e imagen por resonancia magnética. La tomografia
computada nos proporciona datos especificos del com-
ponente 6seo como son las erosiones dseas corticales,
fracturas patolégicas, depdsitos calcificados, desorgani-
zacién del hueso trabecular. La mayor sensibilidad en
estudios de imagen corresponde a imagen por resonan-
cia magnética, la cual nos permite valorar la infiltracién
metastdsica de la médula 6sea, compresién medular,
ademds, permite obtener cortes axiales, sagitales y coro-
nales. El uso de medios de contraste paramagnéticos ayu-

Abstract

The development of new diagnosis methods, allows
at present to evaluate with more accuracy lesions that ap-
pear in the spinal column and spinal cord metastasis. We
report the review of 1996-1997 clinical cases from our
hospital standing out the main parameters as age. regio-
nal localization, etc. Although conventional radiography
and myelography are useful to identify the metastases
aspects and compromise, such studies have been now re-
placed mostly by computed tomography and magnetic
resonance imaging. Computed tomography provides
specific data from the osseous component as cortical bo-
ne erosions, pathological fractures, clasified deposits,
trabecular bone confusion. However, sensibility increa-
ses in magnetic resonance imaging to assess metastatic
infiltration of the marrow, medulary compression, in ad-
dition to obtain axial, sagital and coronal sections. The
use of contrast mediums help to identify other of these
lesions.
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dan a identificar otras caracteristicas de éstas lesiones.
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Introduccion

Las metdstasis en la columna vertebral son raras,
constituye el 5% de las metdstasis del sistema nervioso
central (SNC). Es mas frecuente en pacientes con eda-
des entre 50 y 70 aiios. El segmento dorsal es el mas co-
miinmente afectado, le sigue la regién lumbosacra y cervi-
cal (1,2,3).

Los tumores primarios mds frecuentes que metastati-
zan a columna vertebral son: pulmén, mama y préstata
(1,2,4). Los dep6sitos metastdsicos pueden ser proce-
dentes de tumores primarios intracraneales o de céncer
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sistémico. Segiin su localizacién se clasifican en tres cate-
gorias: intramedulares, extramedulares intradurales y ex-
tradurales. Las metdstasis intramedulares son muy raras y
usualmente ocurren en asociacién con metéstasis epidura-
les (5).

Nuestra revision incluye datos de casos clinicos es-
pecificos que nos ayudan a determinar la frecuencia de
pardmetros como son: la edad, el tumor primario, locali-
zacion regional, exdmenes que son de mucha utilidad, la
sensibilidad y especificidad de cada uno de ellos y los
signos imagenolégicos que nos guian en el diagndstico.

Para que la lesion pueda observarse radiolégicamen-
te, debe destruirse del 30 al 75% del hueso esponjoso de
un cuerpo vertebral. La afectacién cortical es facilmen-
te detectable con un grado menor de destruccién. Lara-
diografia convencional puede detectar lesiones liticas y
blasticas (1).

La mielografia tiene un papel importante en el diagnés-
tico de metastasis subaracnoideas, la TC-mielografia ha si-
do empleada en pacientes con compresidén medular (6).

La gammagrafia 6sea con radionucleétidos es impor-
tante para la visualizacién temprana de las metastasis, de
igual manera, es muy sensible para detectar zonas de re-
cambio 6seo anormal, incluyendo a procesos benignos
como malignos.

La tomografia computada (TC) obtiene imdgenes que
en su mayoria son de naturaleza litica y s¢ manifiestan por
destruccidén del hueso cortical y esponjoso; también se pue-
den observar lesiones de tipo blasticas, mixtas. En algunas
ocastones se encuentra infiltracién de Ia médula dsea.

La imagen por rescnancia magnética (IRM) es la téc-
nica de eleccion, para evaluar la totalidad de la médula y
detectar pequefias zonas con alteracion de la sefial. La
IRM es superior a la TC en la evaluacién de las neopla-
sias vertebrales, especialmente en el estudio de los espa-
cios intradurales e intramedulares, aunque también en el
compartimento extradural; asi, como la extensién para-
vertebral de un tumor con 6 sin compresién de la médu-
la espinal. El emplec de gadopentetato (Gadolinio-DP-

TA) ha mejorado mucho la visualizacién de los compo-
nentes de partes blandas de las metdstasis raquideas. El
uso de la STIR (secuencias de pulso supresora de grasa)
sirve para mejorar la visualizacién de lesiones d6seas y de
la extensidn paravertebral del tumor (4).

El Instituto Oncol6gico Nacional SOLCA, es el ma-
yor centro hospitalario del pafs para atencién de patolo-
gias oncolégicas. En el mismo se realizé un estudio re-
trospective de metdstasis raquimedulares, cuyos datos
fueron obtenidos en los Departamentos de Radioterapia,
Radiodiagnéstico y Estadistica.

Material Clinico

Se realizé un estudio retrospectivo, incluyendo 37
casos clinicos tomados al azar durante los afios 1996 y
1997, los datos obtenidos fueron tomados del Departa-
mento de Radioterapia del Instituto, tomando como pa-
radmetros principales: edad, sexo, tumor primario, estu-
dios imagenolégicos, localizacién topogrifica de las me-
tdstasis, entre otros. Fueron excluidos los casos con pa-
tologia primaria vertebral.

Resultados

Luego del anilisis de los estudios de imagenes en los
3" casos, hemos observado que los grupos de edades
mds frecuentemente comprometidos corresponden a 50
y 70 afios. El tumor primario metastasico mds comiin
correspondi6 a carcinoma de mama, y en orden decre-
ciente sigue el carcinoma de préstata. Es llamativo el
hallazgo observado; la mayor incidencia de metéstasis
vertebrales corresponde a primario desconocido. La
segmento vertebral mas comprometido corresponde a la
region dorso-lumbar. Cabe menctonar que algunos pa-
cientes presentaron depdsitos metastdsicos en mds de
una region (Tablas No. 1 a 3). Presentamos algunos ca-
sos representativos (Figura No. 1 al 5).

Tabla No. 1
Edad No. Casos %
< 40 5 13
41 - 50 4 11
51-60 9 24
61 -70 i2 32
> 70 7 20
Total 37 100

Distribucidn de las inetdstasis a columna vertebral por edad (grupo etdreo), ION-SOLCA
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Tabla No. 2
Tumor Primario No. Casos % Tabla No. 3
Mama 11 30 Region No. Casos %
Préstata 7 19 .
Colon > 5 Cervicali 4 8
Cérvix 3 8 Dorsal 19 43
Tiroides 2 5 Lumbar 19 43
Hepidtico 1 3 Sacra 3 6
Pulmoén 2 5
Retincblastoma 1 3
Desconocido y/o en Total 45 100
investigacién 8 22

Distribucion de las metdstasis a columna vertebral

Total 37 100 por regiones ION-SOLCA.

Frecuencia de los tumores primarios que producen
metdstasis a columna vertebral ION-SOLCA Foto No. 2

Foto No. 1
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Paciente de sexo femenino, 47 aiios de edad con diagndstico
de cdncer de mama con metdstasis a columna vertebral. En
cuya gammagrafta osea con tecnecio 99 (mdp): se aprecian
miiltiples zonas calientes en T6, T7, T8, T9, L1 y 1.2, asf co-

- . mo en arcos costales 4, 5y 7, que corresponden a lesiones
Paciente de sexo masculino, 77 afios de edad, con diagndsti- .. 0eacthsicas.

co de adenocarcinoma de préstata con meldstasis a columna
vertebral. Observamos en la Rx. de columna dorso lumbar
Ap: disminucion de la altura del cuerpo vertebral en LS; imd-
genes bldsticas en los cuerpos vertebrales T-12, L1, L3 y LS.

Foto No. 3

Paciente de sexo femenino, de 48 aiios de edad, con diagnds-
tico de cdncer de mama con metdstasis a columna vertebral.
En la Rx. lateral de columna lumbosacro se visualiza desmi-
neralizacidn dsea en todos los cuerpos vertebrales, A nivel del
cuerpo vertebral L2 se aprecia una desiruccion del 50% del
cuerpo vertebral. Imdgenes osteoliticas en dicho cuerpo ver-
tebral al igual que en L3 y L4.
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Foto Ne. 4

Paciente de sexo femenino, 36 aiios de edad, con cdncer primario desconocido. En TC de columna dorso lumbar: se observa
a nivel de D11 imégenes hipodensas en region posterior del cuerpo vertebral, con destruccidn de las dos terceras partes del
mismo; lesiones destructivas en cortical externa de cuerpo vertebral y cortical que limita el conducto raquideo. Existe asi-

metria de las ldminas, con ensanchamiento del lado izquierdo.

Folo No. 5

Paciente de sexp masculino, 72 aiios de edad, con carcinoma prostético con metdstasis a columna vertebral. En IRM poten-
ciada en T1, en imagen izquierda, corte coronal reforzado con gadolinio se observa una masa iscintensa intraraguidea ex-
tradural a nivel de T3 y T4; en imagen derecha se visualiza lesién isointensa intraraquidea extradural que afecta a los seg-

mentos T9 y TI0.

Discusion

A diferencia de los resultados encontrados en la lite-
ratura mundial acerca de los tumores primarios que ori-
ginan estas metdstasis donde el cdncer del pulmén es el
mas frecuente, difiere de los hallazgos encontrados en
nuestro estudio, siendo el cdncer de mama el mds co-
miin. Los estudios de imagen de mayor utilidad para es-
tablecer el diagnéstico de metdstasis vertebral sonlaTC
e IRM; lo cual no excluye la importante utilidad que

brindan otros exdmenes de diagnéstico, aportando infor-
macién complementaria y/o diagndstica.

En la radiografia convencional las lesiones blisticas
se maniftestan por una densa formacién de hueso reacti-
vo. Aunque se visualizan facilmente mediante la radio-
grafia, sin embargo la TC es importante para confirmar
su presencia en fases iniciales. La periferia de la lesion
suele ser borrosa y/o espiculada, esto permite diferen-
ciarla de las lesiones esclerdticas benignas que suelen te-
ner bordes bien delimitados (1.2.8,9).
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Las metdstasis extradurales, muestran lesiones osteo-
liticas, y la destruccién del pediculo es el hallazgo mds
frecuente en la radiografia simple. También podemos
encontrar lesiones liticas multifocales en el cuerpo ver-
tebral, fractura patoldgica por compresién, y mal deli-
neamiento del borde posterior del cuerpo vertebral
(2,6,8,11).

En la mielografia, las metistasis extradurales descu-
bren un efecto de masa de bloqueo extradural. Las me-
tdstasis subaracnoideas muestran cuatro patrones princi-
pales (8,11) como son:

1.- Metdstasis nodulares en forma de placas.

2.- Lesiones focales formando masas lumbares bien
delimitadas.

3.- Formacién de ovillos y amontonamiento de raices
nerviosas lumbares difusamente engrosadas.

4.- Obliteracién de la vaina radicular.

La mielo-TC define perfectamente la relacién de la
lesién con la médula y el espacio subaracnoideo, y eva-
lda su extensién (6).

La gammagrafia 6sea con radionucleétidos es muy
sensible en las metdstasis extradurales para detectar el
metabolismo Iocal alterado en 4reas de alteraciones
dseas asociadas a la presencia de estas lesiones (8).

I.a TC sin contraste intratecal es qtil en la valoracién
de las lesiones extradurales. Las lesiones intramedulares
y extramedulares intradurales suele requerir la adminis-
tracién de contraste intratecal, aunque este procedimien-
to es contraindicado en pacientes con bloqueo subarac-
noideo debido a que existe un alto riesgo de deterioro
neurclégico. Las metdstasis Gseas se delimitan bien del
hueso normal adyacente, y en ocasiones se observa un
borde escler6tico. También se diferencia bien la infiltra-
cién tumoral por fuera del hueso cortical de las partes
blandas adyacentes.

Las fracturas patoldgicas son complicaciones fre-
cuentes de la enfermedad metastdsica vertebral (8,10).
El examen tomografico requiere de técnicas especiales
para el estudio de lesiones en columna vertebral, tal co-
mo correcta posicion del paciente, factores del equipo,
angulacién, cortes, intervalos, entre otros que nos ayuda-
rian a obtener mejores iméagenes para su interpretacién
diagnostica (9).

En casos de metéstasis intramedulares, la TC post-
mielografia puede mostrar un ensanchamiento medular,
pero existen lesiones més pequefias que se realzan muy
poco. En el estodio de IRM, las metdstasis intramedula-
res suelen ser hipointensas en secuencias ponderadas en
T1 e hiperintensas en secuencias ponderadas en T2. La

captacién de contraste facilita la deteccion de lesiones
mds pequefias (4,7). En las metdstasis intradurales ex-
tramedulares, se ven lesiones nodulares miiltiples discre-
tamente hiperintensas en secuencias potenciadas en T1.
La IRM con contraste ha mejorado la visualizacidn y de-
teccién de neoplasias en el espacio subaracnoideo, ya
que pueden verse metdstasis por siembra de hasta 2 y 3
mm. Las secuencias potenciadas en T1 suelen ser las de
mayor utilidad, aunque en ocasiones las secuencias in-
termedias o las potenciadas en T2 proporcionan infor-
macién adicional.

En las metdstasis extramedulares vemos lesiones liti-
cas y blasticas, que se caracterizan por una intensidad de
sefial baja en las secuencias ponderadas en T1 y alta en
T2. Las lesiones esclerdticas son hipointensas tanto en
T1 como T2.

Tenemos que descartar imagenolégicamente otras
entidades que entran en el diagndstico diferencial como
lo son osteomielitis, fractura de compresién vertebral
benigna, enfermedad degenerativa, osteonecrosis indu-
cida por la radiacién, secuelas post-traumaticas, enfer-
medad de Paget, tumores benignos primarios del hueso,
lesiones malignas como: plasmocitomas solitarios, mie-
loma miltiple, cordomas, linfomas éseos (3,11).

Conclusiéon

La mielografia es iitil para evaluar las lesiones intra-
durales extramedulares, pero la complicacién principal
¢s el rapido deterioro neurol6gico luego de la puncién
lumbar (1,2,11). La Gammagrafia 6sea con radionucle6-
tidos es muy sensible para detectar lesiones metastdsi-
cas, sin embargo es inespecifica y puede ser anormal en
caso de traumatismo, infeccién enfermedad degenerati-
va. La TC postmielografia puede mejorar aquellas mie-
lografias de mala calidad por limitaciones técnicas (6).
La TC es mucho mds sensible que la radiografia conven-
cional, y es mds especifica que los radioisStopos en la
deteccion de las metdstasis. Es dtil para demostrar lesio-
nes osteoliticas en el cuerpo vertebral, asi como destruc-
cidn del hueso cortical y extensién del tumor hacia ¢l es-
pacio epidural los tejidos blandos paravertebrales
(1,2,4,10).

La TC puede mostrar lesiones sutiles si: 1) el estu-
dio se disefia de forma adecuada para la regién sospe-
chosa, 2) se emplea una técnica de alta resolucion, y; 3)
se ajusta adecuadamente la ventana (1,2,9). Las venta-
jas de la IRM comparada con la TC incluso con 1a admi-
nistracién de contraste intratecal, son la ausencia de ra-
diacidn ionizante, ausencia de contraste dseo, no requie-
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re el uso de contraste intratecal, valorar el compromiso
de la médula 6sea, el superior contraste de partes blan-
das y la posibilidad de obtener imdgenes multiplanares
demostrando largos segmentos de 1a columna vertebral.
Las desventajas de la IRM son la mayor probabilidad de
artefactos por movimientos debido a los largos tiempos
de barrido y la menor sensibilidad para detectar calcifi-
caciones pequefios fragmentos 6seos que puedan ayudar
en el diagndstico diferencial de algunos tumores
(1,2.4,7).
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