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PALABRAS CLAVE Resumen

Cirugia minimamente Introduccion: Las metastasis vertebrales son un problema muy frecuente y asocian un deterioro
invasiva; importante de la calidad de vida en los pacientes oncologicos. El objetivo de esta revision es
Metastasis determinar el encaje de las técnicas quirGrgicas minimamente invasivas dentro del manejo de
vertebrales; esta entidad.

MISS ; Métodos: Se realizé una revision bibliografica en las bases de datos Google Scholar, PubMed,

Scopus y Cochrane. Se revisaron los articulos publicados en los Gltimos 10 anos que fueran de
una relevancia y calidad adecuadas.

Resultados: Tras el cribado de los 2.184 trabajos identificados inicialmente en las distintas
bases de datos, se incluyeron un total de 24 articulos en esta revision.

Conclusion: La cirugia minimamente invasiva de columna es especialmente Util en pacientes
oncologicos fragiles con metastasis vertebrales por la reducida comorbilidad que presentan las
técnicas que se engloban en ella en comparacion con la de la cirugia abierta convencional.
Los avances en tecnologia aplicada a la cirugia, como la navegacion y la robotica, mejoran la
precision y reducen las complicaciones de esta técnica.
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The role of minimally invasive spine surgery in the treatment of vertebral metastasis:

Background: Spinal metastases are a very common problem which dramatically affects the
quality of life of cancer patients. The objective of this review is to address the issue of how
minimally invasive surgery can play an important role in treating this pathology.

Methods: A literature review was performed, searching in the Google Scholar, PubMed, Scopus
and Cochrane databases. Relevant and quality papers published within the last 10 years were

Results: After screening the 2184 initially identified registers, a total of 24 articles were inclu-
Conclusion: Minimally invasive spine surgery is specially convenient for fragile cancer patients
with spinal metastases, because of its reduced comorbidity compared to conventional open

surgery. Technological advances in surgery, such as navigation and robotics, improve accuracy

© 2023 SECOT. Published by Elsevier Espana, S.L.U. This is an open access article under the CC

BY-NC-ND license (http://creativecommons.org/licenses/by-nc-nd/4.0/).
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ded for review.
and safety in this technique.
Introduccion

El hueso es el lugar de asiento de metastasis mas frecuente
y la columna vertebral es la region 6sea mas afectada: llega
a ser, por si sola, la tercera localizaciéon anatomica que mas
frecuentemente se afecta por metastasis, después del pul-
mon y del higado'. En contadas ocasiones, la cirugia de una
metastasis vertebral puede aspirar a formar parte de un tra-
tamiento curativo, cuando se trata de una Unica lesion que
acompafa a un tumor primario también resecable?. En el
resto de los casos, que suponen la gran mayoria, nuestro
papel como cirujanos en el manejo de esta entidad es, prin-
cipalmente, aliviar el dolor y mejorar la calidad de vida en
pacientes con cancer diseminado en tratamiento paliativo.
Teniendo esto en mente, es crucial que las intervenciones
en las que nos impliquemos no supongan una morbilidad
anadida al paciente. Por ello, las técnicas minimamente
invasivas en cirugia de columna (conocidas con su acrénimo
en inglés MISS, de minimally invasive spine surgery) son una
alternativa fundamental en su tratamiento®. El objetivo de
esta revision es definir el papel de la MISS y de otras técnicas
asociadas en el tratamiento de los pacientes con metastasis
vertebrales.

Material y métodos

Se realizd una revision en las bases de datos de Google Scho-
lar, PubMed, Scopus y la libreria Cochrane en noviembre de
2022 para identificar todos los trabajos cientificos que abor-
dasen el tratamiento de metastasis vertebrales mediante
cirugia minimamente invasiva. El parametro de busqueda en
inglés que se empleo fue: (minimally invasive OR minima-
lly invasive surgery OR minimally invasive spine surgery OR
minimal access OR mini-open) AND (vertebral metasta* OR
spinal metasta* OR metastatic spine OR metastatic verte-
bra*) NOT case report. Se incluyeron los trabajos resultantes
que, ademas, hubieran sido publicados en los Gltimos 10 afos
y cuyo texto se encontrara disponible en inglés o en espaiol.

Dos revisores independientes realizaron un cribado de estos
trabajos segln sus titulos y resumenes para descartar aque-
llos irrelevantes para el tema en revision y accedieron al
texto completo de los estudios seleccionados. Para redactar
esta revision se emplearon solo aquellos estudios que cum-
plian con el estandar de calidad de evidencia propuesto por
el Centro de Medicina Basada en la Evidencia de (CEBM) de
la Universidad de Oxford*.

Resultados

La busqueda bibliografica inicial arrojé un total de 2.184
articulos entre todas las bases de datos consultadas. Inclu-
yendo solo los trabajos en espanol o inglés de los Ultimos 10
anos, se redujeron a 1.395 registros. Una vez eliminados los
duplicados, cribados los articulos de relevancia y evaluada
la calidad de su evidencia, se seleccionaron un total de 24
estudios para esta revision (fig. 1).

Discusioén

El tratamiento de las metastasis espinales esta condi-
cionado, sobre todo, por la combinacién del estadio de
la enfermedad del paciente y de la gravedad de sus
sintomas®. Ademas, la voluntad de los pacientes de acep-
tar un tratamiento intensivo es multifactorial y compleja®’.
Es fundamental que las opciones terapéuticas que se propo-
nen a estos pacientes reflejen el respeto por su autonomia
de decision e incluyan las alternativas que mejor encajen
con sus preferencias en cuanto a como quieren abordar su
enfermedad’. La calidad de vida de los pacientes oncold-
gicos en etapas avanzadas de la enfermedad puede verse
seriamente condicionada por la afectacion metastasica espi-
nal, por lo que su tratamiento adecuado es clave en esos
delicados momentos de la vida, olvidando el enfoque del
tratamiento curativo y buscando mejorar la calidad de vida
durante el mayor tiempo posible®.
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Identificacion de los estudios a través de bases de datos
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Figura 1

La MISS se ha desarrollado durante las ultimas décadas
y se ha convertido en una alternativa comparable a los
procedimientos abiertos para el manejo de la inestabilidad
vertebral y la compresion medular en pacientes con enfer-
medad metastasica espinal’.

La supervivencia de los pacientes con metastasis ver-
tebrales orbita alrededor del 20% a los 2 afos'®. Esta
supervivencia no viene determinada por la extension verte-
bral de la enfermedad y los procedimientos que se pueden
realizar sobre estos implantes metastasicos no tienen carac-
ter curativo, sino que su objetivo es mantener o mejorar la
calidad de vida>'"'?. La mayoria de los estudios publicados
han propuesto que la cirugia se considere en pacientes con
una expectativa de vida superior a los 3-6 meses'" 313,

Las lesiones metastasicas espinales pueden presentarse
con sintomas diversos, principalmente dolor, fracturas y
déficits neuroldgicos derivados de la compresion medular'®.
La compresion medular puede estar presente hasta en el
14% de los pacientes con enfermedad metastasica espinal
y generalmente produce un dolor intratable con afectacion
de la movilidad y de la continencia de esfinteres'. El alivio
del dolor y las complicaciones neuroldgicas pueden lograrse

Registros eliminados antes del
cribado por:
Previos a 2012 (n = 652)
Idioma distinto a espafiol o
inglés (n = 137)
Duplicados (n = 780)

Registros excluidos
(n = 547)

Textos completos a los que no
se pudo acceder
(n=14)

Calidad insuficiente
(n = 30)

Diagrama de flujo del proceso de inclusion de estudios en la revision.

mediante cirugia, radiacion o ambas y asi aumentar la cali-
dad de vida del paciente’'”. Los mejores resultados de
cirugia en combinacion con radioterapia o de cirugia ais-
lada respecto a radioterapia aislada han sido respaldados
por numerosos estudios'” y, en consecuencia, la cirugia se
ha convertido en un estandar para todos los pacientes con
metastasis vertebrales sintomaticas.

En general, tanto los procedimientos MISS como la
cirugia abierta brindan una reduccion similar del dolor. Sin
embargo, numerosos estudios han respaldado la afirmacion
de que los enfoques MISS tienen resultados clinicos globales
que son iguales o algo mejores'®. Estas técnicas presentan
menor sangrado intraoperatorio, lo que redunda positiva-
mente en no inestabilizar a este tipo de pacientes fragiles y
mejorar su postoperatorio, ya que esta menor anemizacion
se traduce en menos transfusiones y menor estancia intra-
hospitalaria tras la intervencion'®. Una revision sistematica
realizada por Pennington et al. respalda estos hallazgos
con relacion a la menor pérdida de sangre y la menor
estancia intrahospitalaria?’: a pesar de la heterogeneidad
entre los estudios, se evidencié una estancia hospitalaria
reducida en los pacientes tratados con MISS en comparacion
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con los intervenidos con cirugia abierta (8,7 frente a 14,7
dias).

Otra de las ventajas de la MISS es su papel en la disminu-
cion de la infeccion del sitio quirdrgico. En un metaanalisis
de Lu et al. se mostrd una reduccion significativa en las tasas
de infeccion (1% con MISS frente a 4% con cirugia abierta)
en pacientes tratados por metastasis vertebrales?'. Otros
estudios han corroborado tasas inferiores similares de infec-
cion cuando se utiliza MISS, sobre todo cuando se compara
con procedimientos abiertos, lo que respalda su papel como
una herramienta importante para reducir potencialmente la
infeccion??. Kwan et al. publicaron una serie de 50 pacien-
tes con fracturas vertebrales patologicas metastasicas a los
que se les hizo fijacion percutanea con tornillos pedicula-
res, sin registrar un solo caso de infeccion posoperatoria ni
dehiscencia de la herida, y pusieron de manifiesto la mejor
cicatrizacion de la herida que se puede lograr con incisiones
mas pequenas?’.

La MISS también podria ofrecer beneficios en las tasas
de infeccion cuando la radioterapia forma parte del plan de
tratamiento. La radioterapia contribuye a la cicatrizacion
deficiente de la herida, lo que conduce a una mayor sus-
ceptibilidad de dehiscencia de la herida y a la subsiguiente
infeccion. Se han descrito tasas de infeccion muy superio-
res cuando se realiza cirugia espinal abierta junto con la
radioterapia, pero el uso de abordajes MIS podria permitir
un inicio mas temprano de la radioterapia de lo que seria
posible después de procedimientos abiertos?*.

Teniendo en cuenta los aspectos economicos, la MISS
podria suponer una reduccion de costes sanitarios por la
menor necesidad asociada de dias de ingreso, transfusio-
nes, reintervenciones, rehabilitacion y de control del dolor.
En cuanto a supervivencia, no se han encontrado diferen-
cias entre los pacientes tratados mediante MISS y cirugia
abierta®.

A pesar de las ventajas de la MISS para la enfermedad
metastasica de la columna, existen algunos inconvenientes
importantes, como son la curva de aprendizaje del cirujano,
la mayor exposicion a la radiacion y la colocacion imprecisa
de la instrumentacion?®?’. La precisién puede verse compro-
metida, en especial en los procedimientos de estabilizacion,
tanto por la visualizacion limitada que ofrece abordaje mas
pequeio como por la posible anatomia alterada que pro-
duce un implante metastasico. Para paliar estos handicaps,
los avances tecnologicos han permitido incorporar técnicas
como la cirugia navegada y la cirugia asistida por robot, que
presentan un gran potencial para reducir el riesgo de radia-
cién y mejorar la precision’®. La cirugia navegada podria
considerarse ya consolidada en su uso para el tratamiento
de la enfermedad espinal metastasica, ya que son nume-
rosos los estudios que evallian su capacidad para mitigar la
disminucion de la visualizacion inherente a la MISS, asi como
para reducir la exposicion a la radiacion del equipo.

El uso de la robdtica en la cirugia de columna es un
complemento nuevo con aplicaciones potenciales en muchos
aspectos de la cirugia de columna. Aunque la técnica quirur-
gica con la asistencia por robot es distinta de la navegacion
en cuanto a la instrumentacion, en muchos aspectos puede
verse tan solo como una evolucion de la cirugia navegada
porque se basa en imagenes preoperatorias o intraoperato-
rias y asistencia informatica?®*°. La principal ventaja de la

cirugia robdtica respecto la navegada es que tiene el poten-
cial de eliminar el error humano. El uso de la cirugia robdtica
en casos de metastasis espinal alin no esta estudiado, pero
su uso en MISS podria ser especialmente Gtil en casos con
anatomia distorsionada. Varios estudios han evaluado la pre-
cision de la colocacion de tornillos pediculares y las tasas
de complicacion de la MISS asistida con robot en compara-
cién con la cirugia abierta. Solomiichuk et al. encontraron
aumentos en las tasas de posicion perfecta de los tornillos
(67,2 vs. 63,6%) y de posicion aceptable (84,4 vs. 83,7%) con
robot, aunque estas diferencias no fueron estadisticamente
significativas?’.

Conclusion

El uso de técnicas MISS para el manejo de las metastasis ver-
tebrales asocia varias ventajas sobre los enfoques clasicos:
aunque igualan a estos en tiempo quirdrgico y nimero de
niveles instrumentados, presentan menor sangrado, menor
necesidad de transfusion y menor tasa de infeccion, sin
comprometer la precision de la instrumentacion ni aumen-
tar las complicaciones perioperatorias. Ademas, la estancia
intrahospitalaria tras la cirugia es menor con las técni-
cas MISS y la deambulacion es mas temprana. En cuanto
a la supervivencia, ambos tipos de abordajes resultan
similares.

Hay que destacar que estos beneficios pueden ser espe-
cialmente deseables en estos pacientes oncoldgicos, mas
fragiles, cuyas comorbilidades a menudo los convierten en
malos candidatos para procedimientos abiertos o los ponen
en mayor riesgo de complicaciones asociadas con la cirugia
abierta.

La cirugia MISS y sus complementos (navegacion y robo-
tica) tienen el potencial de mejorar el tratamiento y a la
vez reducir el riesgo de complicaciones que pueden afec-
tar de forma significativa la calidad de vida de este tipo de
pacientes.

Nivel de evidencia

Nivel de evidencia IV.
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