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URGENCIA!!!!!! 
Compressió medul.lar 
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Per qué es una urgencia 

•!Consequencies desvastadores per  a la  

vida del pacient 

–!Pronòstic de vida de 1 mes  en pacients 

plèjics  

•! Perque no temin cap assaig que digui que 

no ho es. 
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Qué es una CM? : definició 

•! Compressió del sac 

dural  i el seu 

contingut amb  

manifestacions 

clíniques o sense. 

•! CM subclínica: 

lesions radiològiques 

sense  clínica 
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Epidemiología 

•! Incidencia: 

–!5% de tots  els pacients amb metàstasis 

òssies. 

–!2.5-5% de tots el pacients  oncològics 

•!Causes: 

–!M1 òssies 90% 

–!M1 epidurals  o meningees 9% 

–!M1 intradurales 1% 
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Epidemiología 

•! Tumors  que originan: 
–! M1 mes frecuents : mama, pulmó i próstata. 

–! 8% de CM están causades  per mieloma  

–! 0.2% per tumor mes raros: pàncrees 

•! Localització: 

 -dorsal 60-70% 

 -lumbar 13-66% 

 -cervical 4-15% 

•! La CM pot ser múltiple en un 4-16% 
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Com es poden originar: 

•!  MO vertebrals amb  fractura i 
invasión del canal medul.lar 
amb  identació de la medul.la. 

•! MO vertebrals amb destrucció 
de la cortical de la paret posterior 

de la vértebra sense fractura i 
invasió  del espai epidural i 

médul.la. 

•! Invasió tumoral, sense afectació 
óssia 

•! Diseminació meníngea: solen 

ser múltiples. 

•! Diseminació intramedul.lar: 
solen ser úniques. 
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Quins son els simptomes i 

signes d´alarma 
•!Dolor 70-90% : 

–!Nocioceptiu 

–!Neuropàtic 

•!Empitjora en decúbit 

•! Afectació neurològica (40-50%) 

–!Paresia 60-85%: 

–!Hipoestesia 40-90% 

–!Afectació d´esfinters 

–!Afectacio de la sensibilitat propioceptiva.  

Loblaw, JCO, 2005 
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Com diagnostiquem 

•!Clínica. 

•! Proves  complementaries: 

–!Rx de columna 

•!Absensia de pedicles 

•!Borrament de la paret posterior de la vetebra 

•!Colapse vertebral 
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Com diagnostiquem 

•! TC: 

–! Indicat en casos que 

no es pogui fer RNM 

•! RMN: 

–!Prova per excel.lencia: 

–!Sensibilitat 93%  

–!Especificitat 97% 

–!Precisió 95% 

•! Diagnòstic diferencial 
amb CM osteoporòtica.   
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FISIOPATOLOGIA 
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Se produce un edema vasogénico que 

provoca una disminución del flujo 

sanguíneo y da lugar a una isquemia 
con edema citotóxico, muerte 

neuronal y paraplejia. 

Seccio medul.lar 



Institut Català d’Oncologia Prasad, Lancet Oncol, 2005 



Institut Català d’Oncologia 

Factors pronòstics 

•! Tipus de tumor. 

•! Presencia de metàstasi viscerals. 

•!Mès  metas  óssies. 

•! Temps  de inici de simptomes i 

manifestacio neurològica. 

•! Estatus de deambulació. 

•! Temps desde inici de malaltia  a CM. 

Rades, JCO, 2008 
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Tipo de tumor Supervivencia a los 6 

meses 

score 

mama 78 % 8 

mieloma 85 % 7 

próstata 66 % 9 

pulmón 25 % 3 

otros 40 % 4 

Otras M1 óseas 

si 48 % 5 

no 65 % 7 

M1 viscerales en el momento de 
RDT 

si 17 % 2 

no 80 % 8 

Tiempo desde tumor a CM 

< 15 días 41 % 4 

>15 días 71 % 7 

Estatus ambulatorio antes de 
RDT 

ambulatorio 71 % 7 

No ambulatorio 31 % 3 

Tiempo desarrollo de deficit 
motor  

1-7 dias  26 % 3 

8-14 dias  55 % 6 

>14 dias  78 % 8 
Rades, JCO 2008 
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Numero de score Supervivencia a los 6 

meses 

Supervivencia al año 

20-25 4% 0% 

26-30 11% 6% 

31-35 48% 23% 

36-40 87% 70% 

41-45 99% 89% 

Rades, JCO 2008 
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RELACIÓ SCORE-SUPERVIVENCIA (N=439) 

Group A:  20-25 points 

Group B:  26-30 points 

Group C:  31-35 points 

Group D:  36-40 points 

Group E:  41-45 points 

Rades et al., Cancer 2010 

        Group I:          20-30 points 

Group II:  31-35 points 

Group III:  36-45 points 
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Com podem tractar al pacient? 

•! Tractament simptomàtic. 

•!Cirurgia. 

•!Radioteràpia. 

•!Quimioteràpia. 
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Tractament: simptomatic 

•! Analgesia. 

•!Cures: repòs ????. 

•!Corticòids: 

–!En cas de símptomes  neurològics 

–!Fàrmac: dexametasona 

–!Dosis:  

•!No consens. 

•!Dosi altes 100mg bolus  mes complicacions. 

•!Pautes descendents. 

Maranzano,  Am J Clin Oncol, 1995 
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Corticoids 
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Tractament: cirurgia 

•! Indicació: 

–!Pacients amb  bon pronòstic de vida 

–!Tumors  radioresistents 

•!hipernefroma 

–!No mes de 3 cossos vertebrals 

–!Recidiva de CM en zona irradiada. 

–!Inestabilitat de columna. 

–!Progressió durant la RDT 
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Tractament: cirurgia 

•! Tipos de cirurgia: 

–! laminectomía:  

•! indicada en  cas de  compresió posterior (apófisi 

espinosa). 

•!Pot ocasionar inestabilitat de la columna. 

–!corporectomía:  

•!exeresi del cos vertebral amb injert. 

•!Cirurgia complexe  
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Tractament: cirurgia 
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Tractament: cirurgía 

Cir+ RT vs. RT sola (N=324) 

Matched-Pair Analysis (1:2): 
(age, gender, ECOG, tumor, N vertebrae, bone mets, visc. mets, interval FD-

MSCC, ambulatory, time developing motor deficits, RT) 
     

    S + RT RT alone  P 
better motor function 27%  26%   0.92 
1-year local control 90%  91%   0.48 
1-year survival  47%  40%   0.50 

Rades et al., JCO 2010  
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Tractament: quimioterapia 

•! Tumors  quimiosensibles: 

–!Pulmó 

–!Mama 

–!Prostata 

–!Renals 

–!Colorectal  

–!Germinals 

–!Linfomes 
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Tractament: radioterapia 

•! 90% de casos son tractats amb RDT. 

•! Es tractan  dintre de les  primeres 24h 



Institut Català d’Oncologia 

Tractament: radioteràpia 

•! Factors pronòstics de resposta: 

–!Tipus de compressió (fractura patològica). 

–!Temps d´instauració de la  simptomatologia 

<o> 14 díes . 

–!Capacitat de deambulació al inici de 

tractament. 

Hewell- larsen, Rades 
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Tractament: radioteràpia 

•!Resposta: 

–!milloría de la funció motora: 26-28% 

–!no progresió de símptomas:52-58% 

–!deterior 25-15% 

–!La resposta depen de la radiosensibilitat i 

mecanisme de producció de la CM  
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Tractament: radioteràpia 

•!Dosi i fraccionament 

–!Unica: 8 Gy 

–!Fraccionada: 

•!20 Gy en 5 sessions 

•!30 Gy en 10 sessions  

Dosi depen del pronòstic 

de vida del pacient 



Institut Català d’Oncologia Rades, comunicació personal, 2013 



Institut Català d’Oncologia Rades et al., IJROBP 2005, CANCER 2008 

Podem reirradiar? 
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Pacient amb sospita de compresió medul.lar 

Proves diagnóstiques: RNM 

Positiva per CM 

si no 

Història previa de tumor 

si no 

Biopsia/AP de altre lessió 

Radioteràpia 
Cirugía si criteris 

Seguiment 

Corticoids si símptomes neurológics 

positiva 
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Conclusions 

•!Cal tenir present el diganòstic  en pacients 

amb càncer i dolor. 

•! Seguim tractant la CM  com una urgència 

oncològica. 

•!Hi ha factor pronòstics que afectan a la 

supervivència i els coneixem.  

•! La radioteràpia es el tractament mes 

frecuent. 
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