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OBJETIVOS

Las metastasis vertebrales son la tercera localizacion mas frecuente de enfermedad diseminada, suponiendo un gran impacto en la
morbimortalidad del paciente. A través de dos casos de pacientes con metastasis vertebrales tratados de forma quirurgica en nuestro
hospital, se revisa el papel de este tratamiento.

MATERIAL Y METODOLOGIA

Se presentan los casos de dos pacientes de 53 y 57 anos con metastasis vertebrales a nivel de T11-T12 (primario mama) y L1 (primario
renal) respectivamente. Los dos pacientes presentan lesiones con caracteristicas de inestabilidad (SINS 13-14) y dolor axial mecanico
gue no mejora con analgesia habitual. Teniendo en cuenta la clinica y las lesiones, en ambos casos se decide estabilizacion mediante

fijacion percutanea.

RESULTADOS

Pese al gran avance que ha habido en los ultimos anos en el tratamiento oncolégico, el manejo de las metastasis vertebrales es aun
controvertido. Clasicamente uno de los objetivos del tratamiento quirurgico ha sido generar un impacto positivo en la supervivencia,
pero estudios recientes no encuentran diferencias en la supervivencia entre pacientes tratados de forma quirurgica o conservadora.
Se ha visto que los pacientes candidatos a tratamientos invasivos presentan lesiones vertebrales mas extensas, mas inestables y con
mas tasas de lesiones medulares asociadas; todo esto hace que también presenten peores valores en formularios de calidad de vida
relacionada con la salud. En el postoperatorio se ha visto que la calidad de vida de los pacientes tratados de forma quirdrgica mejora y
se equipara a la de aquellos tratados de forma conservadora. Por ello, |la calidad de vida conforma un factor determinante a la hora de
indicar este tipo de tratamiento. En los dos casos presentados, tras realizar una fijacion percutanea de los dos niveles superiores e
inferiores al de la lesion, se ha visto una clara mejoria del dolor a las 6-8 semanas postoperatorias, mejorando a su vez la calidad de

vida y la independencia de los pacientes.

CONCLUSIONES

El manejo de los pacientes con metastasis vertebrales es complejo y genera dudas respecto a su abordaje. Nuestro papel como
traumatologos se debe centrar en mantener una adecuada calidad de vida de nuestros pacientes y no tanto en intentar aumentar su

supervivencia.
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