3'7 Congreso  Barcelona

Nacional

AR T S

CONVENCIONES
INTERNACIONALES MAYO 2024

COMPARACION ENTRE TCY RM
EN COMPRESIONES MEDULARES AGUDAS,
CON EL OBJETIVO DE ELEGIR EL TRATAMIENTO

ADECUADO DENTRO DEL
MARCO DE DECISION NOMS

Claudia Riestra Merchan (1), Estefania Ferrer Rubio (1), Rebeca
Calvache Arellano (1), José Martel Villagran (2), Javier Fernandez
Garcia (2) , Marcos De Iruarrizaga Gana (2), Carlos Pacios Cerecedo
(2), Diego Hernandez Bautista (2)

(1) Hospital General de Mdstoles, Mostoles, (2) Fundacion Hospital
Alcorcon, Alcorcon



3'7 Congreso  Barcelona

Nacional

o 29/ 25

CONVENCIONES
INTERNACIONALES MAYO 2024

OBJETIVOS

* EIl marco decision NOMS es un paradigma basado en 4
aspectos:
o Neuroldgico
o Oncologico

o Estabilidad mecanica

o Estatus sistéemico

* Se obtiene a partir de los diferentes escalas (ESCC y SINS), que
proporciona a oncologos la informacion necesaria para
determinar y optimizar la eleccion de tratamiento en estos

pacientes.

* El proposito de este estudio es comparar estas escalas
obtenidas mediante TC como con RM, en pacientes con

compresion medular aguda y demostrar la correlacion entre

ambas tecnicas.
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MATERIALES Y METODOS

* Hemos realizado un estudio retrospectivo en el que se han
incluido 12 pacientes con compresion medular aguda

durante un periodo de un ano natural por:

o Enfermedad metastasica

o Mieloma multiple

* Estos pacientes debian cumplir el criterio de haberse

realizado con un mes de diferencia ambas exploraciones:

o Un estudio de TC tdoraco-abdomino-pélvico 6 TC de columna

cervical/dorsal/ lumbar

o Una RM de columna cervical/dorsal/lumbar

* Dos radidlogos diferentes evaluaron las escalas ESCC vy

SINS en los 12 pacientes seleccionados, mediante una
secuencia de RM potenciada en T2 y con imagenes de TC

axiales de 2,5 milimetros.
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RESULTADOS

e 12/12 (100%) pacientes obtuvieron escalas SINS
superponibles independientemente de la técnica de
Imagen.

CLASIFICACION SINS (SPINE INSTABILITY NEOPLASTIC SCORE)

COMPONENTES PUNTUACION
LOCALIZACION
Charnela (occipital-C2; C7-T2; T11-L1;L5-S1) 3
Columna movil (C3-C6; L2-L4) 2
Columna semirrigida (T3-T10) 1
Columna rigida (S2-S5) 0
DOLOR QUE CEDE CON EL DECUBITO O DOLOR QUE SE PRESENTA CON EL MOVIMIENTO O LA CARGA DE
LA COLUMNA
Si 3
No (dolor ocasional, pero no mecanico) 1
Lesion no dolorosa 0
LESION OSEA
Litica 2
Mixta (litica/blastica) 1
Blastica 0
ALINEACION VERTEBRAL RADIOGRAFIA
Presencia de subluxacion/traslacion 4
Deformidad de novo (cifosis/escoliosis) 2
Alineacion normal 0
COLAPSO DEL CUERPO VERTEBRAL
Colapso >50% 3
Colapso <50% 2
No colapsado con >50% involucrado 1
Ninguna de las anteriores 0
COMPROMISO DE ESTRUCTURAS VERTEBRALES POSTEROLATERALES (FRACTURAS O INFILTRACION
TUMORAL DE LA FACETA, EL PEDICULO O LA ARTICULACION COSTOVERTEBRAL)
Bilateral 3
Unilateral 1
Ninguna de las anteriores 0
INTERPRETACION
* 0-6 = ESTABILIDAD
» 7-12 = INESTABILIDAD INDETERMINADA (POSIBLEMENTE INMINENTE)
« 13-18 = INESTABILIDAD

Tabla 1. Clasificacion SINS
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RESULTADOS

* 11 de 12 pacientes (91,67%) obtuvieron escalas ESCC
(evaluando el grado de compresion) superponibles
tanto en CT como MRI, sin embargo no se hizo
distincion en los diferentes grados (a, b o c) dentro del

estadio ESCC 1.

ESCC 1a
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Imagen 1. Escala ESCC
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RESULTADOS

RESULTADOS ESCALA ESCC

3/7 eran ESCC 3
ALTO GRADO DE

COMPRESION (ESCC 2 o 3):

5/7
2/7 eran ESCC 2
CONCORDANCIATCY / de 12
RM pacientes
CON ESEEL 1/7 era ESCC 1c BAJO GRADO DE

COMPRESION
(ESCC0o01):

1/7 era ESCCO 2/7

El TC sobreestima la

4/5 eran ESCC bajo grado . .
lesion en comparacion

(1a,1b o 1c)
DISCORDANCIASTCY 5de 12 con RM (2/5)
RM de pacientes
CON ESCC | |
1/5 era ESCC alto grado El T(Elmfraestlma la
(2) lesion frente a la
RM(3/5)

Tabla 2. Resultados: Concordancias vy discordancias entre TCy RM
con escala ESCC
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RESULTADOS

CONCLUSIONES DE LOS RESULTADOS DE ESCC

1. TCy RM superponible en los casos de extremos
(ESCC 2/3)

2. TC infraestima el grado de compresion con respecto
la RM , sobre todo en los ESCC 1 (a, b, c)

3. Si contamos la concordanciagrado 1 (sina, b, c)y
grado2y3: 11/12

4. Si contamos solo discordancias entre grupos sin

hablar de subgrupos (1a, 1b, 1c) : 1/12

Tabla 3. Resultados: Conclusiones obtenidas en la comparacion de TCy RM
con escala ESCC
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RESULTADOS

RESULTADOS DE LA CLASIFICACION SINS

EN 10/10 CONCUERDAN RMY TC (Solo se puede calcularen 10/12
pacientes porque hay dos pacientes con afectacion cervical, que la
clasificacion no la contempla)

LA MAYOR DIFICULTAD ES PARA VER COMPROMISO DE LOS ELEMENTOS
POSTERIORES EN TC

6/10 SON INDETERMINADOS (7-12 PUNTOS SINS)

4/10 SON INESTABLES (> 13 PUNTOS SINS)

Tabla 4. Resultados: Conclusiones obtenidas en la comparacion de TCy RM
con clasificacion SINS
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TC: ESCCO RM: FSCC 6

.

Imagen 2. Paciente 1: los resultados de TC y RM concuerdan:
ESCC O; No SINS al ser columna cervical

TCIESCC.1a

Imagen 3. Paciente 2: los resultados de TCy RM no
concuerdan: El TC ha infraestimado la lesidon, sin embargo,
concuerdan en cuanto a grupo (ESCC 1), sin concordar en cuanto
al subgrupo (1a,b,c); SINS 13 (Inestable)
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RESULTADOS

TC: ESCC 1b o RM: ESCC 1z

Imagen 4. Paciente 3: los resultados de TC y RM no concuerdan:
El TC ha sobreestimado la lesion, sin embargo, concuerdan en
cuanto a grupo (ESCC 1), sin concordar en cuanto al subgrupo

(1a3,b,c); SINS 9 (Indeterminado)

TC: ESCCi1b

Imagen 5. Paciente 4: los resultados de TCy RM no
concuerdan: El TC ha infraestimado la lesion, sin embargo,
concuerdan en cuanto a grupo (ESCC 1), sin concordar en cuanto
al subgrupo (1a,b,c); SINS 13 (Inestable)
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Imagen 6. Paciente 5: los resultados de TC y RM no concuerdan:
El TC ha sobreestimado la lesidon, sin embargo, concuerdan
en cuanto a grupo (ESCC 1), sin concordar en cuanto al
subgrupo (1a,b,c); SINS 13 (Inestable)

TC: ESCC 1C &&  RM:ESCCIC

@

Imagen 7. Paciente 6 : los resultados de TC y RM concuerdan:
ESCC 1c; SINS 8 (Indeterminado)
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TC: ESCC 1C

Imagen 8. Paciente 7: los resultados de TC y RM no concuerdan:
El TC ha infraestimado la lesion; SINS 8 (Indeterminado)

TC: ESCC 2 RM: ESCC 2

Imagen 9. Paciente 8: los resultados de TC y RM concuerdan:
ESCC 2; SINS 8 (Indeterminado)
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RESULTADOS
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Imagen 10. Paciente 9: los resultados de TC y RM concuerdan:
ESCC 2; SINS 14 (Inestable)

TC: ESCC 3 ' RM: ESCC 3

Imagen 11. Paciente 10: los resultados de TC y RM concuerdan:
ESCC 3; SINS 11 (Indeterminado)
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RESULTADOS

JC:ESCC3 RM: ESCC 3

Imagen 12. Paciente 11: los resultados de TC y RM concuerdan:
ESCC 3; SINS 12 (Indeterminado)

-

Imagen 13. Paciente 12: los resultados de TCy RM concuerdan:
ESCC 3: No SINS al ser columna cervical
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DISCUSION

* Las causas mas frecuentes de compresion medular aguda

no traumatica son las metastasis que se extienden hacia el

espacio epidural anterior.

* Los tumores de mama, prostata, pulmon y renal son los

canceres mas frecuentes que producen metastasis en la

columna vertebral.

* Debemos tener en cuenta que hay otras enfermedades
neoplasicas no metastasicas como el linfoma no Hodgkin y

el mieloma multiple que también son causa de

compresion medular aguda.

* Las compresiones medulares agudas por tumores
0seos ocurren mas frecuentemente en la columna dorsal
(60%), mientras que la lumbar y la cervical se afectan

en un 25% vy 15% de los casos, respectivamente.
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DISCUSION

* Clinicamente las compresiones medulares agudas se

presentan como dolor oseo del area afectada.

* Los déficits motores incluyendo paraplejias completas o
incompletas, déficits sensitivos y alteraciones vesicales e
intestinales relacionadas con una disfuncion del sistema
nervioso autonomico son manifestaciones clinicas

adicionales comunes en las compresiones medulares

agudas.

* La resonancia magnetica presenta practicamente un
100% de sensibilidad a la hora de detectar una

compresion medular aguda.

* Los protocolos de resonancia incluyen imagenes axiales

en T2 y sagitalesen T1 vy T2.
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DISCUSION

* E|l papel del radiologo es vital a |la hora del manejo
del paciente, ya que proporciona datos utiles
basados en imagenes, que influyen directamente en

la decision del tratamiento que se va a llevar a cabo

posteriormente.

e Se utilizan las escalas:

o ESCC : determina el estado neuroldgico

o SINS: determina la inestabilidad mecanica

e Gracias a los datos obtenidos con estas dos escalas,
se determina qué tratamiento es el indicado en cada

caso concreto, dentro en el marco de decision NOMS.
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DISCUSION

Bajo grado de compresion
epidural sin mielopatia

RT EXTERNA
CONVENCIONAL
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Imagen 14. Marco de decision NOMS para determinar el
tratamiento que se llevara a cabo en pacientes con compresion
medular aguda
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CONCLUSIONES

* Llos resultados de la muestra dentro de nuestro
hospital fueron favorables a la hora de evaluar la

compresion medular aguda tanto en TC como en RM.

 El TC v la RM presentaron una alta concordancia en

sus resultados a la hora de determinar el grupo al que

pertenecen los pacientes dentro de la escala ESCC

(1,2 v 3).

* Nuestro objetivo es seguir aumentando el tamano
muestral para poder llegar a extrapolar los resultados

a la poblacidn y en ocasiones donde no sea necesario,

evitar la RM.
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