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RESUMEN

Las fracturas patolégicas secundarias a metastasis ¢seas son lesiones que ocurren cuando células cancerosas se dise-
minan a los huesos, debilitando su estructura y provocando un aumento en la susceptibilidad a fracturas. Esta situacion
es comun en pacientes con cancer avanzado, especialmente en tipos como el cancer de mama, préstata y pulmoén, que
tienen alta propension a metastatizar en los huesos. Para la realizacion de la presente investigacion, la metodologia fue
una revision bibliografica sobre fracturas patolégicas secundarias a metastasis 6seas, se llevd a cabo una busqueda de
estudios relevantes en bases de datos como PubMed, Scopus y Google Scholar, utilizando términos clave como "fracturas
patolégicas", "metastasis dseas"’, "tratamiento traumatolégico". Las metastasis dseas y fracturas patoldgicas representan
un desafio clinico importante debido a su alta incidencia, potencial para revelar tumores primarios y complicaciones
asociadas. El dolor es el sintoma méas comun, y el diagndstico requiere un enfoque multidimensional que combina herra-
mientas de imagen y biopsia. El tratamiento debe ser individualizado y multidisciplinario, con el objetivo de aliviar el dolor,
mejorar la movilidad y optimizar la supervivencia. El prondéstico varia segun el tipo de tumor primario y la extension de la
enfermedad, lo que subraya la necesidad de un seguimiento continuo y una atencion integral del paciente.

Palabras clave: Fracturas patologicas, Metastasis ¢seas, Tratamiento traumatoldgico.

ABSTRACT

Pathological fractures secondary to bone metastases are injuries that occur when cancer cells spread to the bones,
weakening their structure and causing an increased susceptibility to fractures. This situation is common in patients with ad-
vanced cancer, especially in types such as breast, prostate and lung cancer, which have a high propensity to metastasize
to the bones. For the present investigation, the methodology was a bibliographic review on pathological fractures second-
ary to bone metastases, a search for relevant studies was carried out in databases such as PubMed, Scopus and Google
Scholar, using key terms such as "pathological fractures", "bone metastases", "traumatological treatment". Bone metastases
and pathological fractures represent an important clinical challenge due to their high incidence, potential to reveal primary
tumors and associated complications. Pain is the most common symptom, and diagnosis requires a multidimensional ap-
proach that combines imaging tools and biopsy. Treatment should be individualized and multidisciplinary, with the aim of
relieving pain, improving mobility and optimizing survival. The prognosis varies according to the type of primary tumor and
the extent of the disease, which underlines the need for continuous monitoring and comprehensive patient care.

Keywords: Pathological fractures, Bone metastases, Traumatological treatment.

RESUMO

As fracturas patoldgicas secundarias a metastases ¢sseas sao lesGes que ocorrem quando as células cancerigenas se dis-
seminam para 0s 0ss0s, enfraquecendo a sua estrutura e provocando uma maior suscetibilidade a fracturas. Esta situagcéo
é comum em doentes com cancro avangado, especialmente em tipos como o cancro da mama, da prostata e do pulmao,
que tém uma elevada propenséo para metastizar para os 0ssos. Para a presente investigacéo, a metodologia foi uma reviséo
bibliografica sobre fracturas patolégicas secundarias a metastases osseas, tendo sido realizada uma pesquisa de estudos
relevantes em bases de dados como a PubMed, Scopus e Google Scholar, utilizando termos-chave como “fracturas patolé-
gicas”, “metastases 6sseas”, “tratamento traumatoldgico”. As metastases 6sseas e as fracturas patolégicas representam um
importante desafio clinico devido a sua elevada incidéncia, potencial para revelar tumores primarios e complicagcdes asso-
ciadas. A dor é o sintoma mais comum, e o diagndstico requer uma abordagem multidimensional que combine ferramentas
de imagem e bidpsia. O tratamento deve ser individualizado e multidisciplinar, com o objetivo de aliviar a dor, melhorar a
mobilidade e otimizar a sobrevivéncia. O prognoéstico varia de acordo com o tipo de tumor primario e a extensao da doenca,
o que reforga a necessidade de uma monitorizacdo continua e de cuidados abrangentes ao doente.

Palavras-chave: Fracturas patolégicas, Metastases 6sseas, Tratamento traumatolégico.
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Introduccion

Las complicaciones secundarias de las me-
tastasis 0seas son dolor, empeoramiento
del estado funcional (performance status)
y de la calidad de vida, y eventos 0seos
0 eventos relacionados con el esqueleto
(SRE), que son los que requieren tratamien-
to con radioterapia o cirugia en el hueso,
fracturas patologicas, compresion medular
e hipercalcemia (1).

El hueso es uno de los sitios mas frecuentes
de metéastasis de canceres solidos; en estu-
dios post mortem se encontré una inciden-
cia de diseminacion ¢sea cercana al 70%.
La enfermedad metastasica ¢sea (EMO) se
presenta en cancer en estadios avanzados
y se asocia frecuentemente a complicacio-
nes esqueléticas que deterioran de forma
notable la calidad de vida de la poblacion
oncologica. En los ultimos anos se han pu-
blicado avances importantes en el entendi-
miento de esta entidad que han permitido
el descubrimiento de potenciales blancos
terapéuticos tanto para prevencion como
para tratamiento de las metastasis (2).

La metastasis se define como la propaga-
cion de un foco canceroso en un 6rgano
distinto de aquel en que se inicio, y son las
responsables de la mayor parte de la mor-
bilidad y mortalidad derivada de una en-
fermedad tumoral maligna. La metastasis
Osea representa la afectacion maligna mas
frecuente del hueso, su incidencia varia de-
pendiendo de los medios utilizados para su
diagnostico. Asi, cuando se emplea datos
clinicos y radiolégicos el 15% de los pa-
cientes con carcinoma presenta metastasis
en el hueso, aunque esta cifra aumenta has-
ta el 30% si los datos provienen de autop-
sias. Puede aparecer en pacientes jovenes,
pero es mas habitual a partir de los 40 anos
de edad (3).

Los tumores que con mayor frecuencia de-
sarrollan metéastasis 6sea son los canceres
de mama (hasta el 80% de los carcinomas
de mama diseminados), prostata (75%), ti-
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roides (50%), pulmoén (48%), y rifidn (35%).
Las localizaciones preferentes de metés-
tasis 6seas son columna vertebral (70%),
pelvis (40%), fémur (25%), y parrilla cos-
tal (1%). (5) Estas lesiones dseas pueden
causar complicaciones esqueléticas gra-
ves, incluyendo la médula espinal o com-
presion de la raiz nerviosa, cirugia 6sea,
hipercalcemia maligna, fracturas patologi-
cas y dolor 6seo grave que requiere radio-
terapia paliativa (4).

Figura 1. A. Metastasis osteolitica del hu-
mero. B. Metastasis osteoblastica de una
vértebra

Fuente. Gonzélez et al (5).
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La fractura patoldgica es una grave compli-
cacion que deteriora notablemente la cali-
dad de vida del paciente oncologico por el
aumento del dolory laincapacidad funcional
que produce; incluso se ha asociado con un
incremento >20% del riesgo de muerte. El
gran numero de casos de fracturas por me-
tastasis Oseas se puede atribuir a la mayor
tasa de supervivencia de los pacientes, por
los avances en los métodos de diagndéstico
y la mayor eficacia del tratamiento de los tu-
mores primarios, con un incremento en su
esperanza de vida; estas mejoras no solo
han permitido que el paciente con enferme-
dad metastéasica viva mas tiempo, sino que
también tenga una vida mas activa (5).

En los adultos, la principal etiologia de las
fracturas patoldgicas corresponde a las
metastasis de canceres ostedfilos (pulmon,
mama, prostata, rindn) o a las consecuen-
cias de la radioterapia de un cancer (fractu-
ra en un hueso irradiado) (6).

Metodologia

Para la realizacion de la presente inves-
tigacion, la metodologia fue una revision
bibliografica sobre fracturas patologicas
secundarias a metastasis 0seas, se llevo a
cabo una busqueda de estudios relevantes
en bases de datos como PubMed, Scopus
y Google Scholar, utilizando términos clave
como ‘fracturas patologicas’, "metastasis
Oseas", "tratamiento traumatolégico”. Se in-
cluyeron articulos publicados que aborda-
ron tanto el manejo clinico de las fracturas
desde la perspectiva de la traumatologia, y
otros manejos multidisciplinarios en los pa-
cientes oncoldgicos.

Resultados
Clasificacion

Las lesiones Oseas se suelen clasificar ra-
diologicamente como osteoliticas, cuando
se produce una destruccion 6sea por ac-
cion de los osteoclastos (ejemplo: cancer de
mama). O pueden ser osteoblasticas; estas
lesiones se caracterizan por la presencia de
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esclerosis originada por neoformacion ¢sea
y se presentan mas en los casos de metas-
tasis; por ejemplo, en el cancer de prostata.
Sin embargo, la mayoria de las metastasis
Oseas presentan un patron mixto (7).

Clinica de la enfermedad metastasica

e Dolor: Sintoma distintivo y mas frecuente
en las lesiones 6seas, sean liticas o blas-
ticas. Se considera que el dolor ¢seo in-
ducido por cancer es tipo mas comun de
dolor en cancer, afectando un tercio de
los pacientes. El dolor generalmente es
insidioso, progresivo y va agudizandose
hasta llegar a interferir con el patréon del
suefio, no cede con el reposo y empeora
con los movimientos. Se puede encontrar
sensibilidad dolorosa a la percusion so-
bre la zona afectada. Los sitios afeccion
mas comun de metastasis que asocian
dolor son: base del craneo asociado a le-
sion de pares craneales, neuralgias y ce-
faleas; vértebras (cervicalgia, dorsalgias
0 lumbalgia con o sin complicaciones
neurologicas secundarias a la extension
epidural) y pelvis y/o fémur (inestabilidad
mecanica y dolor incidental) (8).

* Hipercalcemia: Mas asociado a lesio-
nes osteoliticas (80% de los casos) que
blasticas y con el mieloma multiple, can-
cer de mama, de pulmon y cancer renal;
se origina por la destruccion de la matriz
0sea, liberando calcio al torrente sangui-
neo y sobrepasando la capacidad del
rifidn para mantener la homeostasis. Se
considera una emergencia oncologica y
los sintomas suelen aparecer de forma
gradual o subita con valores de calcio
séricos mayores a 3 mmol/l o 10.8 mg/
dl, existiendo correlacion entre su seve-
ridad y valores mas altos. Dentro de es-
tos se incluye fatiga, nauseas, vomitos,
anorexia, estrefimiento, deshidratacion
y trastornos confusionales, debilidad,
hasta el coma (8).

* Fractura patolégica: Ocurre en un 9,5%
de los pacientes con enfermedad 6sea
metastasica y la probabilidad aumenta

535




CARRERA ONATE, T. N., MORALES GOMEZ, M. DE LOS A., BONILLA DELGADO, E. R., & BAQUERO FRAGA, D. A.

con la duracion del compromiso Oseo.
Se presenta como primer signo de enfer-
medad en algunos casos 0 COmMo signo
de progresion de la enfermedad. Pue-
den ser producidos por de traumas de
baja energia. Las zonas mas frecuentes
de afeccion son las costillas y vértebras;
en los huesos largos en el acetabulo, la
pelvis, el fémur y el humero. Los pacien-
tes con fracturas patolégicas requieren
de servicios como ortopedia, rehabilita-
cion, cuidados paliativos y por lo tanto
consumen recursos de salud considera-
bles (8).

¢ Inestabilidad espinal con compresion
medular: La columna vertebral es un lu-
gar frecuente de localizacion de lesiones
Oseas de origen metastasico producien-
do inestabilidad espinal y alteraciones
neurologicas. En un 10% de los casos
se da dolor por inestabilidad, este es de
caracteristicas mecanicas, alta intensi-
dad, alivia con el reposo e inmovilidad.
La compresion medular se presenta en
un 5 al 14% de los pacientes con cancer
pudiendo presentarse de forma aguda o
cronica, se considera una emergencia,
requiriendo una intervencion rapida con
el objetivo de disminuir las alteraciones
neurologicas. Dentro de los sintomas
que podemos encontrar esta la debili-
dad (76-86%), alteracion sensitiva (51-
80%), alteracion de control de esfinteres
(37 - 61%) y disfuncion autonémica (40-
64%) (8).

Diagnéstico

Circunstancias de hallazgo Las metastasis
Oseas pueden ser:

* Reveladoras, en cuyo caso es necesario
buscar el tumor primario;

e Metacrdnicas o sincronicas de un tumor
primario conocido (5).

Las metastasis 6seas son multiples des-
de el principio en el 80% de los casos. Por
orden decreciente, la frecuencia de las lo-
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calizaciones es la siguiente: columna ver-
tebral, pelvis, costillas, fémur, béveda cra-
neal, esternon, omoplato, humero, clavicula
y huesos periféricos. El dolor es el sintoma
revelador principal. Puede ser ¢seo o radi-
cular (ciatalgia, cruralgia, neuralgia, etc.).
Las caracteristicas del dolor son: aparicion
progresiva, de intensidad creciente y sin
remision clara; a menudo es de tipo infla-
matorio (horario nocturno), impide dormir y
es resistente a los analgésicos comunes. En
algunos casos se palpa un tumor 6seo. Las
metastasis 6seas pueden revelarse también
por una complicacion aguda: hipercalcemia
aguda, compresion medular, fractura, que
orienta igualmente la busqueda del tumor
de origen (5).

Conducta diagnéstica
Metastasis 0seas reveladoras

Se busca el tumor de origen a partir de las
caracteristicas clinicas y radiologicas de la
enfermedad metastésica 6sea. Criterios de
localizacion La localizacion y el modo de
revelacion de las metastasis 6seas pueden
orientar considerablemente la busqueda
del tumor primario. Por un lado, se distin-
guen las metastasis de los huesos largos vy,
por otro lado, las metastasis de la columna
vertebral (5).

Diagnostico positivo de metastasis 6seas

Las herramientas mas utilizadas en el diag-
nostico de metastasis 6seas comprenden la
radiografia simple, la tomografia computa-
rizada (TAC), la resonancia magnética nu-
clear (RMN), la gammagrafia 6sea y, mas
recientemente, la PET-TC con 18F-FDG. La
radiografia simple, por su rapidez y bajo
coste, constituye a menudo una opcioén pre-
ferente en el diagndstico inicial. Sin embar-
go, su sensibilidad es baja (44- 50 %) y su
alcance, local o regional. La gammagrafia
0sea consigue un alcance corporal compe-
to, e incrementa de forma moderada la sen-
sibilidad (62-100%). La presencia de infla-
macion, traumatismo o zonas de activacion
osteoblastica de caracteristicas benignas a
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menudo constituyen causas de falsos posi-
tivos. La TAC constituye en ocasiones una
prueba diagndstica de eleccion debido a su
alta sensibilidad (71-100%), accesibilidad y
a su coste econdmico respecto a otras tec-
nicas. La resonancia magnética, por su par-
te, posee una alta sensibilidad (82-100%) y
especificidad (73-100%), con un coste eco-
nomico y logistico mayor. La presencia de
lesiones exclusivamente corticales puede
constituir una causa de falsos negativos, y
el alcance de esta prueba es regional (9).

Biopsia

La biopsia es un componente fundamental
en el diagnostico de tumores musculoes-
queléticos. Aunque la biopsia abierta sigue
siendo el estandar de oro, la biopsia per-
cutanea guiada por TC es una alternativa
aceptada con una precision diagnostica
que oscila entre el 74% y el 100%. Los fac-
tores que afectan la precision diagndstica
de la biopsia guiada por TC de tumores
0seos incluyen la localizacion anatomica, la
afectacion extradsea y el nimero de mues-
tras recolectadas. Ademas, las biopsias
realizadas en un centro de referencia tienen
seis veces mas probabilidades de no ser
diagnosticas que las realizadas en una ins-
titucion terciaria (10).

Datir et al. informaron la unica serie que in-
vestigo la precision de la biopsia con agu-
ja guiada por imagenes en fracturas pato-
l6gicas. Analizaron 129 biopsias guiadas
por imagenes realizadas en pacientes con
fracturas a través de presuntas lesiones pa-
tolégicas. En su serie, se obtuvieron mues-
tras diagndsticas (susceptibles de anali-
sis histolégico) en el 75,5%, 66% y 93,7%
para biopsia guiada por TC, fluoroscopia
y ecografia, respectivamente, para un ren-
dimiento diagndstico general del 77%. Su
precision diagnostica fue del 96% para los
pacientes en los que se obtuvieron mues-
tras diagnosticas (10).

La mayoria de las veces, la existencia de un
cancer ya diagnosticado hace que no sea
necesaria la prueba histolégica de la natu-
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raleza metastasica de las lesiones 0Oseas.
La biopsia para analisis histologico de una
metastasis 6sea es indispensable en tres
circunstancias:

e Enausencia de tumor primario (metasta-
sis 6seas reveladoras y aisladas);

e En caso de intervalo libre largo entre el
diagnostico de un tumor localizado y la
aparicion de metastasis 0seas, 0 que
plantea la posibilidad de otro cancer
metacronico, distinto al anterior;

e Cuando las metéastasis 6seas aparecen
de forma inesperada durante la evolu-
cion de una afeccion maligna poco 0s-
tedfila, lo que plantea el problema de un
segundo cancer concomitante (5).

La biopsia puede efectuarse a “cielo abier-
to” o por via percutanea y bajo control radio-
l6gico. En todos los casos, se lleva a cabo
en un ambito en que el cirujano, el radidlogo
y el patélogo estan acostumbrados a estas
técnicas (5).

Las guias recomiendan la biopsia con aguja
gruesa o abierta para confirmar el diagnos-
tico de tumor 6seo primario antes de cual-
quier procedimiento quirurgico o fijacion del
sitio primario. La biopsia debe realizarse en
el centro que proporcionara el tratamiento
definitivo para los pacientes con sospecha
de tumor 6seo maligno primario. En la biop-
sia, se debe considerar cuidadosamente la
estabilizacion apropiada del hueso y/o las
medidas para proteger contra una fractura
patologica inminente. La colocacion de la
biopsia es fundamental para la planificacion
de la cirugia con preservacion de la extre-
midad, y no seguir los procedimientos de
biopsia adecuados puede llevar a resulta-
dos adversos para el paciente. En una re-
vision multicéntrica de 597 pacientes con
tumores musculoesqueléticos, se encontrd
alteracion del plan de tratamiento (resec-
cion compleja o el uso de tratamiento ad-
yuvante) en el 19%, y se realizé amputacion
innecesaria en 18 pacientes (11).
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Es imperativa una discusion detallada en-
tre el cirujano y el radidlogo que realiza la
biopsia con respecto a la via de muestreo;
la biopsia debe realizarse a través de una
via que permita la escision del trayecto de
la biopsia, en caso de que se diagnostique
una malignidad primaria. Articulos anterio-
res han informado de los resultados poten-
cialmente desastrosos de los errores en las
técnicas de biopsia y la toma de decisio-
nes temprana (12). Un diagnostico erroneo
de malignidad puede tener consecuencias
catastrdficas, opciones de tratamiento limi-
tadas y una atencion al paciente compro-
metido. Aunque las metastasis y el mieloma
multiple son causas mucho mas comunes
de fractura patoldgica, no diagnosticar un
sarcoma 0seo primario puede resultar en
una amputacion que de otro modo seria
evitable. La biopsia s un paso critico para
llegar al diagnostico (10).

Las desventajas de realizar una biopsia son
el riesgo de propagar una fractura inminen-
te a una fractura completa y la morbilidad
asociada con el retraso necesario por el
proceso e interpretacion de la biopsia. En
pacientes con fracturas inminentes, un ter-
cio progreso a una fractura patolégica com-
pleta después de la biopsia; sin embargo,
esto a menudo no fue en el momento de la
biopsia, sino después de un periodo medio
de 12 dias después de la biopsia, lo que
puede reflejar los peligros de transferir pa-
cientes hacia y desde un centro de diag-
nostico y el retraso del proceso mientras se
esperan |os resultados de la biopsia antes
del tratamiento definitivo (13).

Fracturas patolégicas en el contexto de
una enfermedad 6sea congénita

Cualquier patologia causante de osteopenia
puede provocar una fractura patologica. La
osteoporosis primaria comun involutiva es la
primera causa en adultos; se producen en
el 50% de las mujeres y en el 20% de los va-
rones mayores de 50 afos, en quienes cual-
quier fractura obliga a buscar una osteopo-
rosis, descartar una causa secundaria y, si
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es preciso, tratarla. La osteomalacia debida
a una carencia de vitamina D (alimentacion
vegetariana o0 anorexia nerviosa, exposicion
cutanea escasa a la radiacion ultravioleta,
hepatopatia, nefropatia) causa un retraso
de la mineralizacion de la matriz ¢sea. El
hiperparatiroidismo primario causa un hi-
percatabolismo que predomina en el hueso
cortical y provoca un riesgo de fractura que
se correlaciona con la concentracion sérica
de parathormona. La osteodistrofia renal es
una causa de hiperparatiroidismo secunda-
rio. La enfermedad de Paget es una osteo-
sis condensante hipertréfica responsable
de deformaciones caracteristicas (vérte-
bras en marco, tibia en hoja de sable) que
afecta a alrededor del 1% de la poblacion
mayor de 50 afios. Puede causar fracturas
patologicas con alto riesgo de seudoartro-
sis, por desorganizacion de la arquitectura
Osea trabecular o, en pocas ocasiones, por
transformacion sarcomatosa que debe sos-
pecharse ante cualquier recrudescencia
del dolor antes de la fractura o de cualquier
lisis radiolégica; en estos casos, la RM es
una ayuda diagnoéstica importante y orienta
la biopsia (6).

Estrategia diagndstica fractura patolégica

Ante cualquier fractura con un contexto o
una anamnesis sugestivos, hay que pensar
en buscar una fractura patoldégica. Aunque
nunca es posible descartar con certeza
el caracter patolégico de una fractura, se
deben emplear los métodos suficientes vy
adecuados para decidir que no lo es y con-
tinuar con un tratamiento convencional o,
por el contrario, decidir que lo es y garan-
tizar al paciente un tratamiento adecuado.
La exploracion fisica y las radiografias sim-
ples suelen ser los unicos elementos de los
que dispone el cirujano para sospechar el
caracter patolégico de una fractura y sdlo
cuando existe una anomalia se solicitan
otras pruebas (6).

¢Cuando sospechar el caracter patoldgi-
co de la fractura?
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Exploracion fisica: La exploracion fisica
sigue un esquema estandarizado comun
a cualquier exploracion ortopédica de un
paciente que presente una fractura. El ci-
rujano debe prestar atencion a ciertos ele-
mentos susceptibles de orientarle hacia
una fractura patolégica, que debe sospe-
charse ante cualquier anamnesis dudosa
o inusual. Por ejemplo, la presencia de

dolor o de una tumefaccion preexistentes
a la fractura debe llamar sistematicamen-
te la atencion del clinico y se observa en
el 85% de las fracturas en una metasta-
sis. La aparicion «espontanea» de la frac-
tura, sin que exista ningun antecedente
traumatico, se observa en el 75% de las
fracturas en metastasis y constituye una
auténtica “sefial de alerta” (6).

Figura 2. Fractura patoldgica de la diafisis humeral derecha en una metastasis litica ex-
céntrica de un cancer de mama (A, B)

Fuente. Felden et al (6).

Radiografias: Las radiografias que se
realizan sistematicamente ante cual-
quier fractura son las que orientan en la
mayoria de los casos hacia el caracter
patolégico de ésta (6).

Estrategia de biopsia cuando se descu-
bre una fractura patolégica

En caso de cancer conocido metasta-
sico y de lesiones multiples dseas y/o
viscerales (metéastasis 6seas, mieloma,
linfoma y otras hemopatias), la biopsia
se puede realizar durante el tratamiento
quirdrgico de la fractura patolégica. En
caso de tratamiento mediante enclava-
do centromedular, el analisis del pro-

ducto de fresado suele ser suficiente; en
cambio, se puede realizar una biopsia
directa del sitio si es preciso (6).

En un paciente con un cancer conocido
O un antecedente de cancer que pre-
senta una fractura patolégica en una
lesion 6sea Unica, seria un error grave
atribuir esta lesion al cancer primario co-
nocido y tratarla como tal. En este caso,
el diagnostico patologico es necesario
e indispensable, porque en el 20% de
los casos la primera lesion 6sea de un
paciente con un cancer conocido no se
debe a este cancer. En estos casos, la
lesion debe biopsiarse antes del trata-
miento de la fractura (6).
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e (Cuando se produce una fractura patolo-
gica en unalesion 6sea Unica sin antece-
dente conocido de cancer, es necesario
realizar una biopsia antes del tratamien-
to de la fractura. En la mayoria de los
casos, se encuentra la metastasis de
un cancer, que se diagnostica median-

te un estudio mas exhaustivo; en pocas
ocasiones, se trata de un tumor ¢seo pri-
mario; por ultimo, en un poco menos del
4-10% de los casos, se confirma el ca-
racter metastasico de la lesion, pero no
se identifica ningun cancer primario (6).

Tratamiento de fracturas patolégicas

Figura 3. Metastasis de carcinoma de pulmoén en el humero, tratada mediante clavo en-
cerrojado. La progresion de la lesion implica el riesgo de fallo del montaje. (A) Imagen de
la lesion antes de la cirugia. (B) Radiografia tras la intervencion

Fuente. Alcala-Santaella Oria de Rueda (14).

Los objetivos del tratamiento de las fractu-
ras patologicas son:

1. Aliviar el dolor.

2. Mejorar la funcion y permitir la deam-
bulacion.

3. Facilitar los cuidados de enfermeria y el
manejo fisico de los pacientes.

4. Mejorar su bienestar psicolégico (14).

Son objetivos con un enfoque completamente
distinto al de la patologia no neoplasica, ya
que se trata de pacientes que no pueden tole-
rar multiples procedimientos quirdrgicos, por
lo que la estabilizacion de su fractura debe
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ser inmediata y garantizar el minimo de com-
plicaciones posibles. Clasicamente la expec-
tativa de vida de un paciente con una fractura
patologica se estimaba en 7,9 meses. Hoy en
dia, entre los grupos mas comunes de carci-
nomas metastaticos, mas del 75% estan vivos
un afno después de su fractura y la supervi-
vencia media global ronda los 21 meses, a lo
cual contribuye en gran medida el tratamiento
quirdrgico de sus lesiones (14).

En el tratamiento de las metastasis oseas,
ya sean sintomaticas o asintomaticas, los
agentes farmacolégicos modificadores
0seos han logrado disminuir los eventos re-
lacionados con el esqueleto (SER, por sus
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siglas en ingles) en un 10 a 20%, efecto
valioso dada la gran morbilidad y deterioro
de calidad de vida derivada de estos even-
tos3-5. Mas aun, la reduccion de SRE en pa-
cientes oncolégicos, sobre todo en adultos
mayores, se ha traducido en un beneficio
en sobrevida, determinado fundamental-
mente por una disminucion de la morbilidad
inducida por fractura en hueso patologico.
La radioterapia es una herramienta de tra-
tamiento en metastasis Oseas, tanto con
intencion paliativa antialgica en pacientes
que ya presentan sintomas, asi como tam-

bién para disminuir la probabilidad de ocu-
rrencia de SRE, en pacientes asintomaticos.
La radioterapia paliativa 6sea se puede utili-
zar en dosis Unica o en multiples fracciones,
para paliar los sintomas de las metastasis
Oseas de manera efectiva, con tasas de
respuesta completa al dolor entre un 17-
34%, respuesta parcial en torno a 49%, y
con respuesta global de la sintomatologia
entre un 60-66%. Algunas metastasis pue-
den requerir un segundo tratamiento para el
control de los sintomas, siendo la incidencia
de retratamiento entre un 7,4-21,5%.

Figura 4. Distribucion de dosis de radioterapia en metastasis

Fuente. Barrientos et al (15).

En general hay que adoptar la filosofia
de que los pacientes que presentan una
fractura patoldégica dolorosa deben ser in-
tervenidos quirdrgicamente, aunque evi-
dentemente la indicacion tiene que ser in-
dividualizada, y no olvidarnos de que se
trata, a menudo, de pacientes con malas
condiciones generales. Las técnicas mas
empleadas son las sustituciones articulares
protésicas, los enclavados endomedulares
y los clavos-placa. Estos dos ultimos pue-
den combinarse con la reseccion tumoral
y la estabilizacion con cemento PMMA. En
las siguientes secciones iremos viendo las
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indicaciones de cada técnica segun la to- CD

pografia de la lesion (14).

El tratamiento quirdrgico en pacientes con
metastasis 6seas (MO) se indica cuando
existe: buena condicion del paciente y una
expectativa de vida mayor de seis semanas;
el cirujano debe estar convencido que el
tratamiento quirdrgico va a ser mejor que el
conservador; la calidad del hueso proximal
y distal debe ser lo suficiente buena para el
procedimiento y debe favorecer la réapida
movilizacion del paciente. Las modalidades
de tratamiento quirdrgico son: estabilizacion

541




CARRERA ONATE, T. N., MORALES GOMEZ, M. DE LOS A., BONILLA DELGADO, E. R., & BAQUERO FRAGA, D. A.

de la fractura patologica, reseccion y estabi-
lizacion; y artroplastia. El cemento quirdrgico
es muy empleado para el llenado de las ca-
vidades destruidas por el tumor, tiene activi-
dad antineoplasica no solo por el efecto de
la polimerizacion, sino también por los toxi-
cos directos de los mondmeros a las células
tumorales; y por el alto calor que produce.
Sin embargo, existen complicaciones rela-
cionadas con su uso como: muerte subita
por arritmias cardiacas, tromboembolismo
pulmonar, infecciones tardias y fractura de
los extremos de la cementacion (16).

El uso de una artroplastia de sustitucion en
estos casos se prefiere debido a la alta tasa
de no unién. Otra ventaja sobre la fijacion
interna es que permite la remocion del tu-
mor del area afectada, minimizando el ries-
go de la progresion. La artroplastia total se
recomienda cuando existe afeccion aceta-
bular. Otros autores la indican aun cuando
el acetabulo esté radioldgicamente sano y
la esperanza de vida sea aproximadamente
igual o mayor a un afo, siempre asumiendo
el riesgo de que tenga una tasa de luxacion
protésica superior a la de la hemiartroplas-
tia. No existe un consenso entre el uso de
vastagos cortos o largos; de manera gene-
ral, si existe una lesion distal, debe usarse
el vastago largo, ya que puede mitigar el
riesgo de fracturas potenciales. Los com-
ponentes de las artroplastias deben ser ce-
mentados, ya que el hueso suele tratarse
con radioterapia (17).

Abordaje multidisciplinario

Los tumores Oseos primarios y los tumo-
res metastasicos seleccionados deben ser
evaluados y tratados por un equipo multi-
disciplinario de meédicos con experiencia
demostrada en el manejo de estos tumores.
Son necesarias la vigilancia y el seguimien-
to a largo plazo al considerar el riesgo de
recurrencia y las comorbilidades asocia-
das con la quimioterapia y la radioterapia
(RT). Se recomienda un seguimiento de por
vida para la vigilancia y el tratamiento de
los efectos tardios de la cirugia, la RT y la

542

quimioterapia en los sobrevivientes a largo
plazo. Se debe entregar a los pacientes una
prescripcion de supervivencia para progra-
mar el seguimiento con un equipo multidis-
ciplinario. Se deben discutir los problemas
de fertilidad con los pacientes apropiados
antes del inicio del tratamiento (11).

Ademas de traumatdlogos, otros especialis-
tas pueden ser necesarios dependiendo de
la situacion individual del paciente, como
oncodlogos (para tratar el cancer primario),
radidlogos (para realizar estudios de ima-
gen) vy fisioterapeutas (para ayudar en la
rehabilitacion). La comunicacion y coordi-
nacion entre todos los miembros del equipo
son fundamentales para garantizar un abor-
daje integral y personalizado. Esto incluye la
participacion activa del paciente en la toma
de decisiones sobre su tratamiento (18).

Prondstico

El prondstico de los pacientes con EOM va-
ria de manera considerable de un paciente
a otro incluso si presentan el mismo tipo de
tumor. Esta amplia diferenciacion en la su-
pervivencia entre estos pacientes es mas
marcada en el cancer de prostata y mama,
ademas de rinon vy tiroides donde algunos
pacientes llegan a sobrevivir 15 afilos o mas
después de diagnosticada las metastasis.
De alli que el pronoéstico de un paciente con
EOM puede ser:

e Favorable: sitio primario del tumor por
ejemplo: proéstata, histologia bien defi-
nida, largo periodo de recurrencia libre
después del tratamiento primario (mas
de tres anos); presencia de esclerosis
en la radiografia cuando se diagndsti-
ca la primera metastasis y esclerosis en
las lesiones liticas después de la tera-
pia sistémica; lesion 6sea solitaria en la
gammagrafia o geografica en la radiolo-
gica convencional; predominio de MO;
bajos niveles de marcadores tumorales;
afeccion por las metastasis de 6rganos
no vitales; condicion general buena, sin
evidencias de anemia leucoeritroblasti-
ca o hipercalcemia (16).
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¢ No favorables: sitio primario del tumor
muy agresivo (pulmén, estbmago), pobre
diferenciacion desde el punto de vista
histologico, periodo de recurrencia libre
corto después del tratamiento primario
(menos de un afno), ausencia de escle-
rosis en la radiografia cuando la primera
metastasis es detectada y de esclerosis
en las lesiones liticas después de la ra-
dioterapia; lesiones 6seas multiples en la
gammagrafia y penetrantes en la radio-
grafia; afeccion de varios sistemas por las
metastasis; altos niveles de marcadores
tumorales; presencia de metéastasis en
organos vitales (cerebro, higado, corddn
espinal, peritoneo) y condicion general
pobre, presencia de anemia leucoeritro-
blastica, hipercalcemia, FP de huesos lar-
gos y compresion del cordon espinal (16).

Conclusion

A partir del analisis presentado del diagnos-
tico y tratamiento de las metastasis 6seas
y fracturas patoldgicas, se puede concluir
que estas lesiones representan un desafio
significativo en la préctica clinica debido a
su potencial para revelar un tumor prima-
rio, su alta incidencia y las complicaciones
asociadas. La mayoria de las metastasis
Oseas se presentan de manera multiforme,
destacandose la columna vertebral y la pel-
vis como los sitios mas comunes. El dolor,
a menudo intenso y persistente, se erige
como el sintoma mas revelador, lo que su-
braya la importancia de una evaluacion de-
tallada ante la sospecha de metastasis.

El abordaje diagndstico es multidimensional,
combinando herramientas como la radiogra-
fla, tomografia computarizada, resonancia
magnética y gammagrafia 6sea. La biopsia
desempefa un papel crucial, especialmente
en casos de metastasis 0seas reveladoras y
en la evaluacion de lesiones 6seas uUnicas
en pacientes con antecedentes de cancer.
La precision de la biopsia es fundamental
para evitar errores diagnosticos que podrian
llevar a decisiones de tratamiento inapropia-
das. Se destaca la necesidad de realizar la
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biopsia en centros especializados, donde
los equipos multidisciplinarios pueden cola-
borar para asegurar un diagnoéstico preciso
y un tratamiento efectivo.

El tratamiento de las fracturas patologicas
asociadas a metastasis Oseas debe ser
inmediato y personalizado, con el objeti-
vo de aliviar el dolor y facilitar la movilidad
del paciente. La cirugia, complementada
con medidas como radioterapia y agentes
modificadores 6seos, puede mejorar signi-
ficativamente la calidad de vida y la super-
vivencia. La atencion interdisciplinaria es
esencial para abordar las complejidades
del tratamiento, incluyendo el manejo de
los efectos secundarios asociados con la
qguimioterapia y radioterapia. Finalmente, el
pronodstico de los pacientes con metastasis
Oseas varia ampliamente en funcion de mul-
tiples factores, que incluyen el tipo de tumor
primario, las caracteristicas histolégicasy la
extension de la enfermedad. Pacientes con
tumores de mejor pronoéstico, como los de
prostata y mama, pueden experimentar una
supervivencia considerablemente prolon-
gadas, mientras que aquellos con tumores
mas agresivos enfrentan desafios significa-
tivos. Por tanto, es fundamental una evalua-
cion y seguimiento continuos para optimizar
los resultados terapéuticos y mejorar la cali-
dad de vida de los pacientes afectados.
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