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RESUMEN

El presente caso de trata de una paciente de 78 afios de edad, mestiza, nacida y
residente en Chibuleo, viuda, sin ningun nivel de instruccion, de ocupacion
agricultora; Antecedentes patologicos personales Infeccién respiratoria a

repeticion.

Refiere que hace aproximadamente 12 horas previo a su ingreso sufre caida de su
propia altura, impactando miembro superior e inferior izquierdo sobre superficie
dura, presentando dolor de moderada intensidad y dificultad para la movilidad,
por lo que acude a Hospital Docente Ambato. Durante el interrogatorio refiere
presentar tos con expectoracion amarillenta de 2 meses de evolucion de leve

intensidad y predominio nocturno.

En emergencia se recibe paciente con TA 110/70mmHg FC: 77pm FR: 23pm, sat
02 84%, al ambiente, consciente, afebril, algico, presenta cianosis peribucal,
Térax simétrico, expansibilidad disminuida, Pulmones murmullo vesicular
disminuido en campo pulmonar derecho, se auscultan estertores crepitantes en

bases pulmonares. Miembro superior izquierdo edematoso con deformidad en



tercio medio de brazo, doloroso a la palpacién y movilidad limitada, miembro

inferior izquierdo presencia de edema que no deja févea.

Se realizan le exdmenes de imagenologia, los mismos que reportan. Rx de humero
izquierdo, fractura en su tercio medio. Rx de fémur y cadera izquierda: lesiones
osteoliticas localizadas en cresta iliaca y metafisis femoral sugestivas de
metéstasis dsea. Rx de torax velamiento de pulmoén derecho y derrame pleural del
mismo lado por lo que es drenado por tres ocasiones. TAC simple de torax

metastasis pulmonar, metastasis en tercer arco costal

Permanece hospitalizada por 14 dias recibiendo antibidticos y analgésicos en
espera de intervencion quirurgica por su fractura pero las condiciones clinicas de
la paciente empeoran con un mal pronostico por lo que se decide transferir a un
hospital de mayor complejidad. Donde realizaron biopsia bronquial reportando
positivo para malignidad con histopatoldgico de carcinoma escamocelular
moderadamente diferenciado, se solicito una gammagrafia 0sea la misma q no

pudo ser realizada ya que la paciente fallecio.

PALABRAS CLAVES: METASTASIS-OSEA, LESIONES-OSTEOLITICAS,
FRACTURA.
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ABSTRACT

The present case is a patient of 78 years old, mestizo, She born and resident in
Chibuleo, widow, without any level of instruction, farmer occupation; Clinical-
pathological background personal respiratory infection a repetition.

Approximately about 12 hours ago before joining suffers drop its own height,
impacting left upper and lower limb on hard surface, presenting pain moderate
intensity and difficulty in mobility, so she goes to Ambato Teaching Hospital.
During the interrogation present cough with yellowish expectoration of 2-month
history of mild and predominantly nocturnal.

Emergency patient receives TA 110 / 70mmHg FC: 77pm FR: 11 p.m., sat O2
84%, the environment, aware, not fever, algic presents cyanosis, symmetrical
Thorax, decreased expandability, Lung breath sounds decreased in right lung
field, crackles are heard in lung bases. Edematous left upper limb deformity in the
middle third of the arm, painful on palpation and limited mobility, lower left
presence of edema that leaves fovea member.

It is a tests are performed, the same report. Rx Left humerus fracture in the middle
third. Rx femur and left hip: osteolytic lesions in iliac crest and femoral
metaphyses suggestive of bone metastases. Chest radiography veiling of right
lung and pleural effusion on the same side so it is drained by three times. Simple
chest CT lung metastasis, metastasis third costal arch

xii



It remains hospitalized for 14 days receiving antibiotics and pain killers awaiting
surgery for his fractured but the clinical conditions of the patient worse with a
poor prognosis so it was decided to transfer to a hospital more complex. Where
they performed bronchial biopsy reporting positive for malignancy with
histopathologic moderately differentiated squamous cell carcinoma, a bone scan is
the same ¢ request could not be performed because the patient died.

KEYWORDS: BONE-METASTASIS, OSTEOLYTIC-INJURIES, FRACTURE.
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l. INTRODUCCION

La metastasis se define como la propagacion de un foco canceroso en un érgano
distinto de aquel en que se inicid, y son las responsables de la mayor parte de la
morbilidad y mortalidad derivada de una enfermedad tumoral maligna. (Baixauli
Garcia, 2014)

La metastasis 6sea representa la afectacion maligna méas frecuente del hueso, su
incidencia varia dependiendo de los medios utilizados para su diagnéstico. Asi,
cuando se emplea datos clinicos y radiologicos el 15% de los pacientes con
carcinoma presenta metastasis en el hueso, aunque esta cifra aumenta hasta el
30% si los datos provienen de autopsias. Puede aparecer en pacientes jovenes,

pero es mas habitual a partir de los 40 afios de edad. (Martinez Ferrer, 2012)

La incidencia de esta patologia ha ido incrementandose en los Gltimos afios, hecho
que va ligado a un importante aumento de la morbilidad y la supervivencia del

paciente. (Zarzuela Sanchez V, 2014)

Las metastasis dseas se presentan hasta en un 70% de pacientes con cancer de
mama y prostata, y hasta en un 30 % por cancer de pulmdn, vejiga o tiroides. Sin
embargo, hasta el 30% de los pacientes presentan metastasis 6seas de origen
desconocido, donde el sitio del tumor primario no puede ser identificado en el
momento del diagnostico a pesar de una historia clinica, examen fisico, pruebas
de laboratorio adecuadas y la tecnologia moderna de imagenes. (Vargas G.
Lorena, 2016)

En los ultimos treinta afios el cancer de pulmon es la principal causa de metastasis
Osea, tiene un mal prondstico, con una supervivencia media de 4-8 meses (Piccioli
Andrea, 2015)

Entre los lugares mas habituales de asentamiento estan. La columna vertebral
especialmente dorsolumbar y sacra, hueso de la pelvis, las costillas, el esternén,

las diéfisis femorales y humerales, y el craneo. (IAEA, 2008)



Las principales complicaciones incluyen dolores refractarios a analgésicos
convencionales, osteolisis que conlleva en ocasiones compresion medular,
fracturas patoldgicas, y trastornos metabolicos. Como consecuencia de las cuales
pueden ser necesarias fijacion quirargica, radioterapia o terapia con bisfosfonatos
con la finalidad de mejorar la calidad de vida de los pacientes. (Vicent S, 2006)

Tablal: Incidencia De Metastasis Osea Por Tipo Tumoral

Mieloma 7O-G5 6,8 B-54
Mama B5-75 g1 2024
Prdstata B5-75 92,9 12-53
Melanoma 14-45 14,2

Vejiga 40 44,5 16
Pulmidn 30-40 24,4 g-12
Renal 2025 £y 12
Kimenane zo07. « Dates oblevaides dy GLOBOCAN so08

Fuente: Enfermedad Metastasica Osea, Descripcion; carga de enfermedad y

tratamiento, Garcia Lopez José; julio 2013
Fisiopatologia

El esqueleto es la tercera localizacion con mayor frecuencia de metastasis tras
pulmon e higado. El hueso estd formado por dos estructuras, fisica y
biologicamente diferenciadas: La cortical, que representa el 80 % del volumen
mas abundante en huesos largos, con una matriz fuertemente mineralizada en la
que la actividad metabolica es relativamente baja, y La médula désea que
constituye el 20% mas abundante en los cuerpos vertebrales. (Del Valle Torres M,
2007)

Canales de propagacion del tumor al hueso
Extension directa

Es la capacidad del tumor para penetrar y destruir los tejidos vecinos. Como el

carcinoma de Vértice de pulmon que involucra las costillas o las vértebras



cervicales, o el carcinoma de vejiga que invade a los huesos de la pelvis. (Molina
Villaverd R, 2013)

Propagacion linfatica

Cuando las células cancerosas penetran los canales linfaticos que drenan en el
lugar afectado. Los depdsitos metastasicos en los ganglios linfaticos regionales de
drenaje pueden invadir de forma secundaria a las estructuras Gseas adyacentes.
Como por ejemplo es el compromiso vertebral en los casos de carcinoma pélvico

procedente de tumores de prostata, vejiga y Utero. (Molina Villaverd R, 2013)
Diseminacién hematdgena

La diseminacion a distancia comienza con fendmenos ligados a la angiogénesis;
esta formacion de nuevos vasos no solo facilita el soporte nutricional del tumor
sino también la via para la migracion de las células tumorales. Las células
tumorales deben ser capaces de sobrevivir en el torrente sanguineo para llegar al
hueso. Una vez alli, deben tener capacidad para comportarse como las células
hematopoyéticas, pudiendo migrar hacia el interior del hueso gracias a
propiedades de quimiotaxis, todo ello facilitado por moléculas de adhesion. Al
llegar al 6rgano diana las metastasis creceran si el microambiente del tejido diana
es el adecuado. (Theriault 2012).

Proceso de metastasis

A @ .

KL
@c

vascular

Figura 1. El proceso de metastasis requiere cambios complejos en la adhesion. Para facilitar su estudio, este proceso se ha dividido en
varias etapas: A) Angiogénesis: B) Desprendimiento de la célula tumoral e ingreso a la vasculatura: C) Interaccion de células tumorales
con plaquetas; D) Adhesion fuerte al endotelio vascular y extravasacion; E) Crecimiento del tumor en un sitio lejano al de origen

Fuente: Fundacion Clinica Médica Mexico; Departamento de Medicina Interna;
Metastasis 6seas de primario desconocido. Reporte de un caso; Contreras Carreto
Nilson; Abril — Junio 2015.



El tejido 6seo es un microambiente muy apropiado para el crecimiento de las
metéstasis. La gran cantidad de factores de crecimiento, moléculas de adhesion y
citoquinas que estan mediando en el proceso fisiologico de remodelacion osea,
son el mejor sustrato para el crecimiento de las células tumorales (Theriault
2012).

Propagacion intraespinal

El liquido cefalorraquideo representa una via adicional para la diseminacion del
tumor, ya que permite que se desarrollen depoésitos secundarios en el canal
vertebral en pacientes con neoplasias intracraneales. La diseminacion
subaracnoidea se relaciona con diversos mecanismos especificos, incluyendo la
fragmentacion del tumor que estd en contacto con el liquido cefalorraquideo, la
ruptura ependimaria de un tumor intracraneal primario o una fisura secundaria a
hidrocefalia. (Martinez Ferrer, 2012)

Tipos de metéastasis 6seas

La metastasis a hueso pueden ser de tres formas: Osteoliticas, Osteoblasticas y

mixtas.

El mecanismo inicialmente responsable de la destruccion del hueso es la propia
célula neoplésica que va a estimular un proceso de resorcion ¢sea dando lugar a
osteolisis y liberacion de factores de crecimiento tumoral (FCT) por parte de la
matriz 6sea. Los mismos que son necesarios para la invasién y la formacion
anormal de hueso; asi el hueso entra a formar parte de un proceso de
remodelacion continua, manteniendo un equilibrio entre la actividad osteoclastica

(resortiva) y osteoblastica (reactiva). (Del Valle Torres M, 2007)

Dependiendo de la existencia 0 no de este equilibrio, el aspecto radioldgico de la

lesion serd litico, esclerético (blastico) o mixto.

Lesiones osteoliticas (hueso destructivo) Aparecen en su forma pura en las
metastasis de origen hepético y tiroideo, mielomas, linfomas y leucemias, en
carcinomas muy anaplasicos y en lesiones metastasicas agresivas con elevada
destruccion osea. (Del Valle Torres M, 2007)



Estéan relacionadas con la activacion de factores osteoclastogénicos por las células
tumorales en el microambiente 0Oseo, parathyroid hormone-related peptide
(PTHrp), transforming growth factor-f (TGF—p), interleucina 6, interleucina 18,
interleucina 11 y tumor necrosis factor-o. (TNF-a) entre otros. (Martinez Ferrer,
2012)

Fuente: Centro de Investigacion Médica Aplicada (CIMA) Universidad de

Navarra; Las Metastasis Oseas del cancer; Vicent S.; Mayo-Agosto 2006

Lesiones osteoblasticas (que forma hueso). Tipicas de la metastasis del cancer de
préstata tiene menor frecuencia en las de carcinoma de pancreas, estdémago,

pulmén y mama. (Del Valle Torres M, 2007)

Son el resultado de la activacion de factores que estimulan la proliferacion y la
diferenciacion de los osteoblastos y en consecuencia la formacion dsea
incontrolada por las células metastésicas. Este hueso neoformado es trabecular,

similar al del callo de fractura en sus fases iniciales. (Martinez Ferrer, 2012)



Fuente: Centro de Investigacion Médica Aplicada (CIMA) Universidad de

Navarra; Las Metastasis Oseas del cancer; Vicent S.; Mayo-Agosto 2006
Manifestaciones clinicas

Los hallazgos clinicos que acompafian a las metastasis 6seas estan influenciados
por la edad del paciente, el tipo de tumor y la localizacion, merece la pena

destacar algunas caracteristicas generales. (Martinez Ferrer, 2012)
El dolor

El dolor 6seo es la manifestacion clinica mas frecuente, puede estar localizado en
el lugar del compromiso déseo o ser referido a un lugar distante. Su causa no es del
todo conocida, aunque esta en relacion con la “dilatacion” del periostio debido al
crecimiento tumoral y la estimulacion mantenida de las ramas terminales

nerviosas en el hueso endostico. (Zarzuela Sanchez V, 2014)

Se caracteriza por ser un dolor somatico profundo, progresivo y constante, no
cede con el reposo, se exacerba con el descanso nocturno y no responde al
tratamiento analgésico convencional. (Martinez Ferrer, 2012) Se suele localizar
con precision, es decir, aparece en el lugar donde se produce la estimulacién
nociceptiva o el dafio tisular; se irradia siguiendo la distribucién de los nervios
somaticos, Y tiene un caracter agudo bien definido. En el caso de que haya

multiples huesos afectados puede ser multifocal. (Molina Villaverd R, 2013)



Puede tener asociados sintomas neuroldgicos por compresion nerviosa. Como
radiculopatias y plexopatias cervicales, braquiales o lumbosacras. La clinica suele
ser de dolor asociado a parestesias y pérdida de sensibilidad y/o fuerza en las
extremidades. Una de las complicaciones mas graves es la compresion medular
que constituye una urgencia oncolégica que puede ocasionar radiculalgias v, si

evoluciona, paraplejias o tetraplejias irreversibles. (Molina Villaverd R, 2013)
Fractura patoldgica

La fractura patolégica puede ser, en algunos casos, el primer signo de metastasis
Osea, Se calcula que pueden aparecer hasta en un 50% de los enfermos con
metéstasis 6seas. No solo causan dolor sino que también provocan impotencia
funcional afectando las actividades diarias del paciente. EI mecanismo esta
relacionado con la destruccién del hueso cortical que reduce su capacidad de
soportar peso, lo que provoca la disrupcion trabecular y microfracturas v,

ulteriormente, la pérdida total de la integridad dsea. (IAEA, 2008)

Puede producirse espontdneamente o a raiz de un golpe leve, sobre todo en las
metéastasis osteoliticas, y las localizaciones mas frecuentes son los costales, los
aplastamientos vertebrales y en la extremidad proximal de los huesos largos. Dado
que la apariciéon de una fractura es un acontecimiento tan devastador para el
paciente de cancer, en la actualidad se hace cada vez mayor hincapié en tratar de
predecir qué localizaciones metastasicas tendran mas riesgo de fractura, en el uso
de cirugia profilactica, en la radiacion y en la administracion de bifosfonatos.
(IAEA, 2008)

No todos los pacientes con fracturas patolégicas con enfermedad diseminada son

subsidiarios de tratamiento quirdrgico y deben de cumplirse unos parametros:

1) Las expectativas de vida deben ser de al menos dos meses con un aceptable

estado general.

2) El tratamiento debe ser seguro y reproducible para posibilitar la movilizacion

precoz del paciente y sus cuidados generales.



3) La calidad 6sea a ambos lados de la lesion debe tener el tamafio suficiente para

soportar la fijacion metalica

En este sentido, se han determinado criterios clinicos y radioldgicos para
cuantificar el riesgo de fractura. Entre ellos tenemos el que establecié Mirels7
basado en localizacion, dolor, patron y tamafio con 3 variables cada uno de ellos

que se puntdan del uno al tres

Este sistema de puntuacion nos permite cuantificar el riesgo de fractura patoldgica
y determinar aquellas lesiones que presentan un alto riesgo de provocar una

fractura lo que se denomina “fractura inminente”. (Zarzuela Sanchez V, 2014)

Score de Mirels para riesgo de fractura patoligica

Score Sitio Apariencia en rx Grado de corteza involuerado | Dolor
1 Extremidad superior Blistica <13 Medio
2 Extremidad inferior Mixta (blastica — litica) 1/3-213 Moderado
3 Peritroncatérica Litica =23 Funcional®

*Agravado por la funcidn

Fuente: Hospital Espafiol Mendoza; Tratamiento Quirurgico De Metéastasis Oseas
Nuestra Experiencia Con la Utilizacion del Score de Tokuhashi y Score de Mirels;
2010

Recomendaciton de tratamiento basado en el Score de Mirels

Score Total Riesgo de fractura Tratamiento recomendado
=0 Inminente Fijacidn profilictica
& Bordeline Considerar la fijacion
=7 No inminente Tratamiento no quirdrgico

Fuente: Hospital Espafiol Mendoza; Tratamiento Quirdrgico De Metastasis Oseas
Nuestra Experiencia Con la Utilizacion del Score de Tokuhashi y Score de Mirels;
2010

Mirels indica que, en una escala de 12, una puntuacion inferior o igual a 7 es

indicativa de una lesion de bajo riesgo. Un puntaje de 8 se asocia con un riesgo



del 15% para fractura, mientras que el riesgo de fractura es de 33% en pacientes
con una puntuacion de 9. (H & E, 2010)

Hipercalcemia

La hipercalcemia se define como una elevacion del calcio ionizado en plasma.
Este fendmeno se da a menudo en las metastasis Oseas de los pacientes de
mieloma y cancer de mama, pulmon y préstata, pero puede encontrarse en

cualquier localizacion primaria, incluido en el linfoma. (IAEA, 2008)

Los sintomas no suelen aparecer hasta que los valores de calcio no superan los 3
mmol/l y existe una correlacion entre su severidad y los valores mas altos. Se
asocia a dolor, nduseas, vomitos, anorexia, estrefiimiento, deshidratacion y
poliuria, trastornos mentales y confusion. La hipercalcemia se presenta
habitualmente en el caso de lesiones osteoliticas muy extensas y la disminucion de
la actividad provocada por el dolor y la osteolisis asociada a un uso incorrecto
pueden exacerbar la hipercalcemia. La frecuencia de la hipercalcemia puede

disminuir con la utilizacién mas generalizada de los bifosfonatos. (IAEA, 2008)
Compresion medular

La columna vertebral es la ubicacion mas habitual de las metastasis dseas. Se
produce debido al colapso vertebral o a la presion que realiza la masa tumoral en
crecimiento y se considera una emergencia médica. El estrechamiento de los
espacios donde se ubica la médula espinal o la distorsion de los tejidos nerviosos
por la infiltracion tumoral causan inicialmente, debilidad motora que puede

conducir rapidamente a una paralisis irreversible. (Garcia Lopez J, 2013)

Otros efectos comunes incluyen déficits sensoriales como las parestesias,
hipoestesias y anestesia. Muchos pacientes también experimentan retencion
urinaria e incontinencia. El sintoma centinela es el dolor intenso, se exacerba por
el decubito, la flexion del cuello, la elevacion de la pierna recta, la tos y la presion
local, y puede aliviarse al sentarse o al mantener una postura de absoluta
inmovilidad en decubito. (IAEA, 2008)



Una vez iniciada la clinica neuroldgica, el tratamiento debe iniciarse precozmente
con esteroides, y un tratamiento descompresivo radioterapico y/o quirdrgico6
(Garcia Lopez J, 2013)

Diagnostico

El diagndstico comienza con la sospecha ante un paciente diagnosticado de una
neoplasia que puede presenta dolor 6seo o clinica neuroldgica compatible con una
neuropatia por compresion. Por ello, es necesaria una historia clinica completa y
una exploracion minuciosa que incluya la neuroldgica. (Molina Villaverd R,
2013)

En todos los casos, los estudios de imagen son necesarios y requieren ser
interpretados en conjunto con la sintomatologia clinica y la medicion de

marcadores bioquimicos del metabolismo 6seo. (Molina Villaverd R, 2013)

Técnicas de imagen
Radiografia simple

Aunque presentan una baja sensibilidad es la técnica mas utilizada en la deteccion
y evaluacion de las metastasis 0seas junto con la gammagrafia dsea,. Para que las
lesiones destructivas sean observadas en una radiografia simple, deben ser
mayores de 1 cm y haber perdido en torno al 50% del contenido mineral dseo.
Cuando la reabsorcion ésea predomina, las metastasis Oseas tienen aspecto litico,
mientras que si predomina la actividad de los osteoblastos, las lesiones son
esclerdticas. (Molina Villaverd R, 2013)

Desventajas de la radiografia simple:
e por lo general se requieren 3-6 meses antes de que los cambios se

manifiestan radiograficamente

e las radiografias simples sélo revelan alteraciones 6seas estructurales, y no
proporcionan informacion sobre las células malignas dentro del depdsito
de tejido blando metastasico. (Gerard J O'Sullivan, 2015)
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La gammagrafia dsea

La gammagrafia 6sea (GO) es la prueba de Medicina Nuclear que forma parte
fundamental en la valoracion y estadificacion de pacientes afectados de procesos
malignos, y sigue siendo uno de los métodos més sensibles en la deteccion de las
metastasis dseas ya que, entre otras caracteristicas, presenta gran disponibilidad y
permite visualizar todo el esqueleto en una sola prueba en un tiempo y con un
coste razonables. (Del Valle Torres M, 2007)

Es un método muy sensible para la deteccion de metastasis esqueléticas, ademas
de ser muy util para la evaluacion de la extensién metastasica. El radiofarmaco
mas utilizado para la GO es el Tc-99m-difosfonato, La sensibilidad y la
especificidad para la deteccion de metéstasis Osea es 78% y 48%,

respectivamente. (Gerard J O'Sullivan, 2015)

Es muy util para la evaluacion de la extension metastasica, El radiofarmaco mas
utilizado para la GO es el Tc-99m-difosfonato. La mayor parte de las metastasis
esqueléticas, aunque sean de tipo osteolitico, se asocian en mayor o menor grado
con neoformacion 6sea y aumento de la vascularizacion local. El radioisétopo se
fija en el hueso nuevo reactivo, que presenta una mayor actividad osteoblastica y
es metabdlicamente mas activo. Esta técnica tiene una alta sensibilidad ya que
permite descubrir lesiones precoces, silentes desde un punto de vista clinico y
radiologico. (Molina Villaverd R, 2013)

Pahent Name: Patient ID: 0OTSOTY DOB 14Far 63 Study Name Whalehody Imaging

Study Dule:
Wholebady %8 Mar 14 Wholebady "B Mar 14
% -
RT LT RT LT
- 2
' . ’ .
: . 2
o Anterior Posterior o Anterior Posterior
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Fuente: World Journal of Radiology; Obtencion de Iméagenes de Metastasis Osea
Actualizacion; Gerard J O'Sullivan; Agosto 2015

La tomografia computadorizada (TC)

La tomografia computarizada (TC) es un estudio complementario que permite
detectar la presencia de erosién de la cortical, fracturas y calcificacion u
osificacion de la matriz 6sea. 9 La sensibilidad y especificidad de la TC para la
deteccion de metéastasis Osea es 74% y 56%, respectivamente. (Gerard J
O'Sullivan, 2015)

La ventaja de la (TC) es su buena resolucion anatomica, su buen contraste tejido-
partes blandas y la capacidad de proporcionar una morfologia muy detallada,
dando una completa informacion sobre la extension intra y extra-6sea de la lesion,

Otra ventaja es la evaluacion de la respuesta al tratamiento.

Su principal papel es el de identificar las posibles complicaciones que pueden
aparecer tras la afectacion Osea, puede servir en el diagnostico diferencial de
lesiones descritas y no aclaradas por otras técnicas de imagen y va a ayudar a
conocer la zona mas accesible para la toma de biopsia. (Del Valle Torres M,
2007)

La resonancia magnética (RM)

Debido a su excelente resolucién de los tejidos blandos, la RM es la técnica de
eleccién para la evaluacion de la diseminacién metastasica en la cavidad 6sea, la
extension del tumor de la cavidad Osea y la implicacién de las estructuras
circundantes. (Del Valle Torres M, 2007)

La posibilidad de distinguir claramente la sefal “grasa” de la médula amarilla y la
sefial “agua” de la médula reemplazada o patologica la convierten en el mejor

método de diagnostico por la imagen para su estudio.

La médula 6sea sana muestra una sefial de alta intensidad en RM T1 mientras que
ante una metastasis la sefial se comportara como area focal de baja intensidad, lo
que refleja invasion de la grasa por el tumor. En las imagenes T2, la lesion

metastasica aparece mucho mas brillante que la médula dsea, debido a su mayor
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contenido en agua. La metéstasis frecuentemente tiene un anillo de mayor brillo a
su alrededor con realce tras la administracion de contraste intravenoso. (Del Valle
Torres M, 2007)

La sensibilidad y la especificidad de la RM para la deteccion de metéstasis 0sea es
de 95% y 90%, respectivamente Ademas, es la técnica de eleccidn en casos de
sospecha de compresion de le medula espinal en la fractura patoldgica del cuerpo
vertebral. Dado que la RM no implica radiacion ionizante, es especialmente
adecuado para la investigacion de sospecha de metéstasis. (Gerard J O'Sullivan,
2015)

Fuente: World Journal of Radiology; Obtencion de Imagenes de Metéstasis Osea
Actualizacion; Gerard J O'Sullivan; Agosto 2015.

La tomografia por emision de positrones (PET)

Proporcionar datos tomograficos del cuerpo entero Es un método de medicina
nuclear donde se utiliza flGor-18 deoxiglucosa (18 FDG). Esta prueba ha
demostrado ser mejor que la gammagrafia para la deteccion de metéstasis Oseas.
(Molina Villaverd R, 2013)

Una ventaja de la F-18-FDG como trazador es que no s6lo puede detectar
metéstasis 0seas, sino que en el mismo estudio se obtienen imagenes que permiten
la deteccion del tumor primario, metastasis a tejidos blandos y la afectacion
linfética, entre otras. (Del Valle Torres M, 2007)

Comparacion de las técnicas de imagen para la deteccion de las metastasis dseas
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Fuente: Organismo Internacional de Energia Atomica; Criterios para el

Tratamiento Paliativo de la Metastasis Osea-Aplicacion Clinica; Febrero 2008
Biopsia

La biopsia 6sea de lesiones en las que el tumor primario es desconocido tiene gran
importancia y a menudo es la Unica pista, si el resto de estudios son negativos.
Existen diversos abordajes para la obtencién de la muestra: puncion aspiracion
con aguja fina (PAAF), puncion con aguja guiada por TC, puncidn percutanea
clasica bajo control radiolégico con trocar y biopsia abierta. (Garcia Lopez J,
2013)

Tratamiento

El tratamiento de las metastasis dseas tiene como objetivo disminuir la morbilidad
asociada al dafio esquelético producido por la infiltracion tumoral, mediante la
prevencion o el retraso en la aparicion de las complicaciones esqueléticas. (Garcia
Ldpez J, 2013)

El manejo de los pacientes con metastasis Oseas requiere un abordaje
multidisciplinar, teniendo en cuenta el estado general del paciente y las
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expectativas de vida segun las caracteristicas y agresividad del tumor primario y

de la localizacion de la enfermedad diseminada. (Molina Villaverd R, 2013)

El tratamiento médico, serd el del tumor de origen a base de la quimioterapia y
hormonoterapia correspondiente, pero sobre todo los dirigidos a tratar y prevenir

los efectos adversos relacionados con el esqueleto. (Baixauli Garcia, 2014)
Tratamiento analgésico

Tiene como principal objetivo disminuir los sintomas relacionados con la
enfermedad &sea, incluye el tratamiento del dolor con farmacos analgésicos y
coadyuvantes como los corticoides, los antidepresivos y los anticomiciales, muy

utiles en el dolor de tipo neuropético. (Molina Villaverd R, 2013)

En los tumores sensibles al tratamiento con quimioterapia, este sirve como parte
del tratamiento al reducir el volumen tumoral. En el caso de neoplasias como las
de mama y prostata, pueden ser sensibles a la manipulacién hormonal. La
radioterapia permite un buen control del dolor en aquellos casos en los que es
refractario al tratamiento médico. Se suelen administrar una o dos dosis de 8
Greys. (Molina Villaverd R, 2013)

Bifosfonatos

Los bifosfonatos son analogos del pirofosfato que disminuyen la resorcion Gsea y
aumentan la mineralizacion del hueso a través de la inhibicion de los osteoclastos.
Hay dos clases de bifosfonatos: los que no contienen nitrégeno como el
etidronato, clodronato y tiludronato, y los que lo tienen en su estructura como

pamidronato, alendronato, ibandronato, risedronato y acido zoledrénico.

Estos Gltimos inducen una inhibicion méas potente de los osteoclastos. Su principal
uso en los pacientes con metastasis 0seas es la prevencion y el retraso de la
aparicion de complicaciones dseas, asi como el tratamiento del dolor. Ademas,
hay varios estudios que los relacionan con efectos antiangiogénicos y/o
antitumorales directos. EI mas empleado es zoledronato en dosis de 4 mg

intravenosos cada 4 semanas. (Molina Villaverd R, 2013)
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Denosumab

Denosumab es un anticuerpo monoclonal humano que se une al ligando RANKL.
E impide que active su receptor RANK sobre la superficie de los osteoclastos.
Debido a ello, se inhibe la formacion, funcion y supervivencia de los osteoclastos,
lo que ocasiona una disminucién en la resorcion 6sea y un aumento de la masa
Osea. (Garcia Lopez J, 2013)

Un metaanalisis de tres ensayos que comparaban zoledronato con denosumab para
el tratamiento de las metastasis 0seas de cancer de mama, prostata y otros tumores
concluyo que denosumab retrasaba de forma significativa la aparicion del primer
evento 6seo y mejoraba el dolor sin tener un efecto adverso en la supervivencia
libre de enfermedad ni en la supervivencia global. La dosis recomendada es de

120 mg subcutaneos administrados cada 4 semanas. (Molina Villaverd R, 2013)

ALGORITMO DE TRATAMIENTO DE LA ENFERMEDAD METASTASICA
OSEA

Funcidn Renal Dt‘n(lsumab S(.‘
Normal o | . 10mglgsemo
(Clers6 1/min) Ac. Zoledrénico IV 4 mg

“lers 60 ml/min

3-4 semanas

Metdstasis dseas
confirmadas con
métodos de imagen

Funcidn Renal
Alterada (Clere6o
y »30 ml/min)

-

Denosumab SC 120 mg/

Ac. Zoledrénico IV

4semo

3-3.5 Mg 3-4 sem

Funcidn Renal
Alterada
(Cler<3o mlfmin)

Denosumab SC
120 mg/4 sem

En caso de
reaccion aguda
intensa a dcido
» zoledrdnico yo _ | Denosumab SC
deterioro de la 120 mg/4 sem
funcién renal

Fuente: Enfermedad Metastasica Osea, Descripcion; carga de enfermedad y

tratamiento, Garcia Lépez José; Julio 2013
Tratamiento de las fracturas

El mejor enfoque terapéutico seria su prevencién mediante la prediccion de las
areas metastasicas de riesgo, con el uso de cirugia profilactica en algunas
ocasiones y del tratamiento especifico de la enfermedad tumoral y el empleo de
los bifosfonatos. Cuando ya se han producido, los objetivos del tratamiento seran

el adecuado control analgésico y el intentar minimizar la impotencia funcional,
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estabilizando la zona afecta y teniendo en cuenta las expectativas de vida del
paciente. (Molina Villaverd R, 2013)

El tratamiento méas efectivo suele ser la fijacion interna, aunque existen otras
opciones como la externa (indicada cuando el paciente tiene una expectativa de

vida corta o comorbilidades que impidan la cirugia). (Molina Villaverd R, 2013)
La radioterapia

es uno de los pilares fundamentales en el tratamiento de la enfermedad Osea
metastasica, tanto para el control del dolor, como método profilactico para
lesiones con riesgo de fracturarse. Ademas minimiza la progresion de la
enfermedad y el riesgo de fracaso de una osteosintesis o implante. (Baixauli
Garcia, 2014)

La radioterapia es considerada como el método inicial no farmacologico de
eleccion, alcanzando un 90% de éxito en reducir el dolor, haciéndolo desaparecer
en un 50% de los respondedores. La dosis de 8 Gy en fraccion simple es suficiente
para controlar el dolor en muchos casos pero el control es méas duradero y precoz
cuando se administran dosis fraccionadas crecientes. Ademas, la asociacion
radioterapia + esteroides orales (prednisona 20-40 mgr/dia) consigue un control

mas rapido y duradero del dolor. (Garcia Polo, 2011)

En caso de no existir respuesta a lo anterior, existen opciones variadas,
pudiéndose recurrir a la cirugia estabilizadora o blogueo nervioso. La cirugia se
indica en caso de metastasis en huesos largos o de carga en pacientes con
expectativa de vida superior a 4 semanas para evitar fracturas. Otras opciones con
menos evidencia en la literatura son el uso de bifosfonatos, calcitonina o isétopos

radiactivos intravenosos. (Garcia Polo, 2011)
Tratamientos con radioisotopos

Los radiois6topos han sido utilizados para el manejo del dolor en pacientes con
metastasis Oseas, principalmente en tumores de préstata y de mama. Incluye
farmacos radiactivos de parti- culas B (electrones) con una vida media prolongada,

y actuan a través de su incorporacion a la matriz 6sea en los procesos de
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remineralizacion, principalmente en lesiones osteoblasticas. Los mas utilizados

son estroncio - 89 y samario - 153.

Una revision Cochrane concluyd que este método solo tenia un pequefio
beneficio4. Sin embargo, otra extensa revision sistematica del mismo afio
concluyo que eran efectivos en la disminucién del dolor 6seo con respuestas entre
un 40 y un 95%. (Molina Villaverd R, 2013)

Tratamiento Quirargico

No olvidemos que el tratamiento quirdrgico de los pacientes que presentan
metéstasis Oseas es fundamentalmente paliativo, con el objetivo de aliviar el
dolor, mejorar la funcion y la deambulacion, facilitar la atencién médica y de
enfermeria, y mejorar el bienestar psicologico del paciente. (Baixauli Garcia,
2014)

El principal objetivo de la intervencidn quirdrgica es permitir la carga inmediata9
en caso de afectacidn en extremidades inferiores y pelvis o bien evitar las posibles

complicaciones de la afectacion neuroldgica en la columna vertebra

Se han descrito una gran variedad de técnicas incluyendo la reconstruccion
protésica (especialmente alrededor de la cadera) o bien la fijacion interna en
combinacion con cemento (PMMA), que proporciona una fijacion y estabilidad

inmediata.

Existen nuevas técnicas minimamente invasivas como son la ablacién con
radiofrecuencia de metastasis 0seas menores de 7 cm en determinadas

localizaciones. (Baixauli Garcia, 2014)
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1. OBJETIVOS

OBJETIVO GENERAL

e Evaluar el manejo de paciente con metéstasis 6sea atendido en el
Hospital Provincial Docente Ambato

OBJETIVOS ESPECIFICOS

v' ldentificar los puntos criticos de atencién médica durante su
estancia hospitalaria.

v' Identificar oportunidad en el diagnéstico del paciente con
metastasis 0sea.

v' Determinar la importancia un manejo multidisciplinario en
pacientes con metastasis 6sea
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I1l.  DESARROLLO DEL CASO CLINICO

El siguiente caso de trata de una paciente de 78 afios de edad, mestiza, catdlica,
nacido y residente en Chibuleo, estado civil viuda, sin ningun nivel de instruccion,
de ocupacion agricultora, con antecedentes patoldgicos personales: infeccion

respiratoria a repeticion.

Refiere que desde hace +/- 12 horas antes de su ingreso sufre caida de su propia
altura, recibiendo impacto de su miembro superior e inferior izquierdo sobre
superficie dura, posterior a lo cual presenta dolor de moderada intensidad e

impotencia funcional, por lo que acude a Hospital Docente Ambato

Durante el interrogatorio refiere presentar tos con expectoracion amarillenta de 2
meses de evolucién de leve intensidad y predominio nocturno. En emergencia se
recibe paciente con TA 110/70mmHg FC: 77pm FR: 23pm, sat O2 84% al
ambiente, consciente, afebril, algico, cabeza normocefalica, pupilas isocoricas y
normoreactivas a la luz. Boca: cianosis peribucal, mucosas orales himedas,
Cuello:  movilidad conservada, no adenomegalias. Torax: simétrico,
expansibilidad disminuida, Pulmones: murmullo vesicular disminuido en campo
pulmonar derecho, se auscultan estertores crepitantes en bases pulmonares.
Miembro superior izquierdo se observa leve deformidad en tercio medio de
humero acompafiado de dolor a la palpacion y dificultad a la movilidad, miembros
inferiores: asimétricos, con acortamiento de miembro inferior izquierdo presencia

de edema ++/+++ que no deja fovea. Por lo que indican:

NPO

CSV

Semifowler

Oxigeno por mascarilla a 4 litros.

Tramal 100 mg diluido en 100 SS 0.9% cada dia
Paracetamol 1 gramo via oral cada 8 horas
Valoracion por traumatologia.

Biometria hematica, quimica sanguinea

© © N o g B~ D

Rx de humero izquierdo.
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La radiografia de humero izquierdo reporta: fractura de tercio medio con
fragmento de humero por lo que deciden su ingreso al servicio de traumatologia
para programar cirugia. Pero por la tos productiva y la desaturacion se realiza una
radiografia de torax en la que se evidencia volamiento de pulmdn derecho y
derrame pleural del mismo lado, es valorada por medicina interna quienes realizan
toracocentesis diagnostica obteniendo 10 mililitros de liquido amarillento, y

deciden hospitalizarla para compensacion hemodinamica con las siguientes

indicaciones.
1. Dieta blanda
2. CSV
3. Semifowler
4. Oxigeno por canula nasal a 3 litros.
5. Inmovilizacion de brazo izquierdo con pinza de azUcar.
6. Traccion de partes blandas de miembro inferior izquierdo
7. Ceftriaxona 1 gramo intravenoso cada 12 horas
8. Nebulizacion con bromuro de ipratropio 1 mililitros mas 2 mililitros de SS

0.9% cada 8 horas.
9. Tramal 50 mg diluido en 100 SS 0.9% cada dia
10. Paracetamol 1 gramo via oral cada 8 horas
11. Valoracién por cirugia para colocacion de tubo toréacico.
12. Cultivo y antibiograma de liquido pleural
13. Citoquimico y bacteriolégico de liquido pleural

14. Rx de cadera y fémur izquierdo

En los examenes de laboratorio se encontraron dentro de parametros normales
(Anexo 1; tablaly 2)

Evolucion (26-04-2016)

Paciente en su primer dia de hospitalizacién, estable, es valorado conjuntamente
por el servicio de traumatologia y medicina interna, se revisa radiografia la misma

que reporta:

21



Rx de fémur izquierdo: lesion radio lucida de contornos irregulares,
discretamente espiculados, de localizaciobn medular que se extiende hasta la
cortical provocando zonas de adelgazamiento y discontinuidad de la misma, sin
esclerosis y transicion periostica, mide 4 cm en su eje longitudinal y transversal
respectivamente, ubicada en la metafisis femoral.

Disminucion de la mineralizacion 6sea en forma difusa

Alineacion 0sea conservada.

No se observa trazos de fractura

Rx de cadera: lesion osteolitica localizada en cresta iliaca
No se observa trazos de fractura
Disminucién de la mineralizacion ésea en forma difusa

Alineacién 6sea conservada

Impresion radioldgica: (anexo2)
El hallazgo descrito del fémur en relacion con lesion osteolitica sugiere como

primera posibilidad diagnostica metéastasis dsea

Por los hallazgos descritos como la fractura patolégica de humero y zonas liticas
en fémur traumatologia presume como diagnostico Mieloma Maultiple. Por lo que
indican:

1. Mantener inmovilizacion.

2. Retirar traccién de partes blandas de miembro inferior izquierdo.

3. Rxde craneo Lateral
4. 1/C hematologia
5

Indicaciones me medicina interna

Medicina interna continua con antibioticoterapia, nebulizaciones y analgesia.

Evolucion (27-04-2016)

Paciente adolorida diaforética poco colaboradora, intenta retirarse la

inmovilizacion por varias ocasiones, refiere dolor de MSI y MII de moderada
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intensidad, se mantiene con las mismas indicaciones, pendiente valoracion por

hematologia

Es valorada por medico tratante de hematologia quien otorga una presuncion

diagnostica de tumor 6seo y plasmocitoma por lo que indica:

1. Rxde craneo APy lateral

2. Electroforesis de proteinas

3. Proteina de vence jones
4. Biopsia tumor 6seo

Ademas es valorada por medico tratante de cirugia para colocacién de tubo

tordcico.  Paciente en regulares condiciones, desaturando, algica hablando

incoherencias, disneica, mucosas orales secas. Torax murmullo vesicular abolido

en campo pulmonar derecho y se auscultan roncus y rales en campo izquierdo.

Luego de comunicar a los familiares la necesidad de toracostomia y previa
autorizacion se coloca tubo tordcico y se drena 400 mililitros de liquido

serohematico y se clampea tubo para posterior drenaje y se indica:

1. SS 0.9% 300 mililitros IV STAT
2. Oxigeno por canula nasal a 3 litros

Evolucion (29-04-2016)

Paciente en mal estado general, refiere dolor en miembro superior izquierdo,
somnolienta, con medidas de bioseguridad ya que durante la noche tuvo un
comportamiento irritable e intento retirar el tubo toracico y la via periférica. Al
examen fisico térax con presencia de tubo toracico permeable, pulmones
murmullo vesicular abolido en campo pulmonar derecho. Miembro superior

izquierdo inmovilizado con valva de yeso, con dolor y limitacién a la movilidad.
No se logra realizar la radiografia de craneo por las condiciones de la paciente. Se

mantiene con indicaciones anteriores y se afiade reposicion de perdida por tubo

toracico 1cc por 1 cc
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Por parte de cirugia se evalta tubo y se drena nuevamente 200 cc de liquido
serohematico, no se recomienda quitar tubo toracico y se solicita TAC de térax

para evaluar Derrame vs Masa pulmonar

Evolucion (30-05-2016)

Paciente en regulares condiciones en su septimo dia de antibioticoterapia.
Permanece aun con la inmovilizacién en MSI, se solicito TAC de térax la misma

que reporta:

Presencia de masa de consistencia heterogénea en lobulo inferior de campo
pulmonar derecho con invasion y obliteracion del bronquio principal inferior de
este lado, con densidades de partes blandas que oscilan entre 43UH a 75UH que
mide 11 cm por 10 cm en su eje longitudinal, en el resto del parénquima pulmonar
derecho se observa imagenes nodulares distribuidas al azar de localizacién sub-

pleural. Asociado a este contexto se observa derrame pleural

El campo pulmonar izquierdo se aprecia algunas imagenes nodulares sub-

pleurales distribuidas al azar.

Bronquio inferior derecho obliterado

Lesion litica localizada en el 3er arco costal anterior derecho asociado a

componente nodular con densidad de partes blandas que oscilan entre 39 y 40 UH

Imagen nodular de consistencia solida con 48UH de densidad, de 2 cm, localizada

en el espacio pleural basal anterior derecho compatible con mets.

Imagen nodular de 3 cm en su eje longitudinal con densidad de partes blandas de
50 UH localizada en el espacio sub-frénico improntado en la clpula hepética
compatible con metéstasis

Impresion radiologica: (anexo 3)
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« Los hallazgos descritos en campos pulmonar derecho sugieren los
siguientes diagnosticos diferenciales: Carcinoma broncogénico, carcinoma

de células pequenas indiferenciado, linfoma y carcinoma epidermoide.

¢ Metastasis pulmonar

% Metéstasis en la pared torécica a nivel de 3er arco costal e implantes

metastasicos en el espacio pleural anterior y sub-frénico derecho

+« Sugiere realizar TAC contrastada de térax, Abdomen vy pelvis pera

determinar mayor precision estadiaje.

Evolucidon (02-05-2016)

Paciente en regulares condiciones, vigil, orientada, saturando 86% al ambiente,
torax expansibilidad disminuida, murmullo vesicular abolido en campo pulmonar
derecho y se auscultan estertores crepitantes en base pulmonar izquierda, se

mantiene indicciones y se solicita TAC contrastada de torax, Abdomen y pelvis.
Evolucion (03-05-2016)

Paciente en regulares condiciones refiere dolor de leve intensidad de brazo
izquierdo. Torax expansibilidad disminuida, murmullo vesicular abolido en
campo pulmonar derecho y se auscultan estertores crepitantes en base pulmonar

izquierda.

Es valorado por cirugia, quienes retiran tubo toracico y otorgan el alta por parte de
este servicio, pidiendo que se transfiera a la paciente al servicio de cirugia

cardiotoracica por los hallazgos descritos en la tomografia.

Por otra parte hematologia indica que el 27 de abril solicito examenes
complementarios para descartar probable mieloma mdaltiple que hasta el momento

no han sido tramitados para que se realice externamente.
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Evolucidon (04-05-2016)

Paciente en las mismas condiciones, con dolor en extremidad superior izquierda,
lleva su 1lvo dia de hospitalizacion con tto analgésico, antibidtico,
nebulizaciones, por la clinica y por los hallazgos imaginoldgicos es una paciente
con mal pronoéstico a corto plazo se decide referencia a neumologia de Hospital

Eugenio Espejo tercer nivel

Evolucion (06-05-2016)

Paciente en regulares condiciones persiste sintomatologia, se tramita referencia a
Hospital de Tercer nivel y se solicita examenes de laboratorio en la que se
evidencia leucocitosis, neutrofilia, la TAC contrastada no se puede realizar ya que

el equipo se encuentra dafiado.

Evolucion (08-05-2016)

Luego de 14 dias de hospitalizado en el servicio de medicina interna, paciente en
regulares condiciones, hemodinamicamente estable, con mal prondstico, se ha
mantenido con analgesia, antibioticoterapia, nebulizaciones, con respuesta parcial
al tratamiento, se consigue fecha para consulta externa en hospital de tercer nivel
por lo que se decide su alta.

1. Tramal 15 gotas cada 8 horas.
Paracetamol 500 mg cada 8 horas
Ranitidina 150 miligramos VO, QD
ASA 100 mg QD
Bromuro de ipratropio 2 puff cada 12 horas
Furosemida 20 mg lunes, martes y viernes.
Calcio 500 mg VO cada 12 horas
Control por consulta externa en 15 dias

O N o g B~ WD

Traumatologia cambia la férula de yeso de brazo izquierdo por fractura en el
tercio medio de humero, que amerita manejo quirurgico pero debido al estado

clinico de paciente no es posible por lo que también otorgan alta
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En el hospital Eugenio Espejo realizaron biopsia bronquial reportando positivo
para malignidad con histopatolégico de carcinoma escamocelular moderadamente
diferenciado, se solicito una gammagrafia 6sea la misma g no pudo ser realizada

ya que la paciente fallecié.
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ANALISIS DEL CASO

El presente caso se trata de una paciente adulta mayor sin antecedentes
patologicos personales de importancia que acude a Emergencia del Hospital
Docente Ambato presentando dolor y deformidad en su brazo izquierdo por caida
desde su propia altura por lo que realizan radiografia donde evidencian fractura de

tercio medio de humero izquierdo.

Ademaés refiere dolor en miembro inferior izquierdo, por lo que se solicita
radiografia de cadera y fémur izquierdo la misma que reporta lesion osteolitica en

cresta iliaca y metafisis femoral sugestivas de metéstasis 0sea.

El paciente refiere que presenta tos con expectoracion amarillenta de 2 meses de
evolucion. Al examen fisico taquipnea, saturando al ambiente 84 %, se le realiza
radiografia de torax evidenciando derrame pleural derecho por lo que es

ingresada para compensacion hemodinamica.

En hospitalizacion permanece en regulares condiciones se le solicita una
tomografia de térax que reporta metastasis a nivel de tercer arco costal, metastasis
pulmonar, masa en lobulo inferior de pulmon derecho de 11cm por 10 cm en su

eje longitudinal.

Las metastasis Oseas constituyen mas de 90% de las neoplasias y son causa
importante de morbilidad y mortalidad; generalmente son asintomaticas y se
presentan en los estados avanzados del cancer, o bien permanecen a nivel
intramedular. Puede aparecer en pacientes jovenes, pero es mas habitual a partir
de los 40 afios de edad. (Martinez Ferrer, 2012)

Cualquier tumor maligno puede hacer metastasis al hueso: las neoplasias mas

comunes son los de mama en mujeres (70-80%), y préstata en los hombres (70-
80%), tiroides (60%), pulmon (10-50%) y céanceres renales (30%). Sin embargo
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entre el 22,6 al 30 % de pacientes tienen metastasis dsea de origen desconocido.
(Martine Croset, 2015)

Entre los lugares mas habituales de asentamiento estan. La columna vertebral
especialmente dorsolumbar y sacra, hueso de la pelvis, las costillas, el esterndn,
las diafisis femorales y humerales, y el craneo. 15 nuestra paciente presentaba a
nivel de cresta iliaca, metafisis femoral y a nivel de tercer arco costal (Roato,
2014)

En los ultimos treinta afios el cancer de pulmon es la principal causa de metastasis
6sea. El prondstico de los pacientes con esta patologia es pobre, con una

supervivencia media de 4-8 meses (Piccioli Andrea, 2015)

Las consecuencias de las metastasis dseas incluyen la reduccion de la
supervivencia, el dolor que afecta negativamente a la calidad de vida del paciente,
hipercalcemia y enfermedades relacionadas con el esqueleto (ERE) como
fracturas patolégicas, la compresién medular y aquellas complicaciones 6seas de
la enfermedad metastasica que obliguen a un tratamiento quirdrgico y/o

radioterapico. (Ricardo Fernandes, 2016)

El diagnostico de metastasis Oseas a través de técnicas de imagen consiste
basicamente en la visualizacion directa de la infiltracion tumoral o en la deteccion

de la reaccidén del hueso a dicho proceso maligno

Las radiografias simples son Utiles para detectar las lesiones blasticas o liticas de
las metastasis Oseas. La gamagrafia 6sea es mas sensible que la radiografia para la

deteccién de las metastasis 0seas.

El tratamiento médico, serd el del tumor de origen a base de la quimioterapia y
hormonoterapia correspondiente, pero sobre todo los dirigidos a tratar y prevenir

los efectos adversos relacionados con el esqueleto. (Baixauli Garcia, 2014)

El tratamiento estandar para las metastasis dseas son el bisfosfonato de infusién
(BP) cada 3 a 4 semanas, 0 la inyeccion subcutanea de denosumab cada 4
semanas. (Rachelle W. Johnson, 2016)
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El objetivo primario de los bifosfonatos es prevenir los ERE, aunque también
pueden jugar un papel secundario en el manejo del dolor 6seo y constituyen la
terapia mas utilizada en la préactica clinica principalmente, aquellos administrados

por via intravenosa. (Garcia Lopez J, 2013)

En un ensayo independiente, denosumab aument6é significativamente la
supervivencia libre de metastasis 0sea y retraso su aparicion en pacientes con

cancer de prostata no metastasicos. (Rachelle W. Johnson, 2016)

La radioterapia es uno de los pilares fundamentales en el tratamiento de la
enfermedad Gsea metastasica, tanto para el control del dolor, también se utiliza
como método profilactico para lesiones con riesgo de fracturarse. Ademas
minimiza la progresion de la enfermedad y el riesgo de fracaso de una

osteosintesis o implante. (Baixauli Garcia, 2014)

La estabilizacion ortopédica de lesiones metastasicas 0seas puede proporcionar un
alivio rapido y efectivo del dolor en pacientes con destruccion 6sea significativa y
fractura inminente o patoldgica. Es esencial para desarrollar una relaciéon de
colaboracion entre cirujanos ortopédicos y médicos comprometidos, asi como los
oncélogos de radiacion con el fin de facilitar la atencion multidisciplinaria de un

paciente individual. (Ricardo Fernandes, 2016)

Por ultimo se encuentra el tratamiento quirdrgico es fundamentalmente paliativo,
con el objetivo de aliviar el dolor, mejorar la funcion y la deambulacion, facilitar
la atencion médica y de enfermeria, y mejorar el bienestar psicolégico del

paciente.

Se han descrito una gran variedad de técnicas incluyendo la reconstruccion
protésica (especialmente alrededor de la cadera) o bien la fijaciéon interna en
combinacion con cemento, que proporciona una fijacion y estabilidad inmediata.
(Baixauli Garcia, 2014)
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IV. RECOPILACION Y DESCRIPCION DE LAS FUENTES DE
INFORMACION

La informacion sobre el caso se la obtuvo de fuente primaria (Paciente) y
secundaria (Historias Clinicas del Hospital Provincial Docente Ambato), revisada
en julio del 2016

El presente caso clinico, se realiz6 bajo la descripcién de maltiples fuentes en la
que cabe destacar, la recopilacion, evaluacion intrahospitalarias y el analisis
detallado de:

e Historia clinica, documento médico legal de donde se obtuvieron mayor
cantidad de datos del caso clinico, desde el inicio de su sintomatologia,
cuadro clinico y tiempo de permanencia en hospitalizacion, caracteristicas

de la atencidn e identificacion de puntos criticos durante el tratamiento.

e La informacion no disponible en la historia clinica se logr6 mediante la
entrevista  indirectamente a su familiar (hijo), las cuales permitieron

esclarecer ciertas dudas.

e Los estudios de laboratorio asi como de imagenologia se obtuvo gracias a

que los mismos se encontraban en la Historia Clinica.

e La informacion cientifica fue obtenida de Articulos de revision
actualizados, guias, protocolo de manejo clinico, con evidencias
relevantes con el objeto de ayudar a los médicos a escoger la mejor
estrategia del manejo posible para el tratamiento de un paciente individua.

e Discusion directa con profesionales y tutor del trabajo de investigacion,

quienes son guia con su experiencia en diferentes campos de la medicina.
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IDENTIFICACION RECOPILACION DE LA INFORMACION NO
DISPONIBLE

Paciente es valorado en Hospital Regional Docente de Ambato en el Servicio de
Emergencia por Traumatologia y Medicina Interna y hospitalizado
inmediatamente segun los protocolos del servicio. El paciente es valorado y

atendido de una forma integral, como se redacta en la Historia Clinica.

Se realizd varios examenes complementarios con el fin de corroborar el

diagndstico definitivo, y valorar su evolucion y prondstico.

Bajo los conceptos actuales de bioética asegurar estandares de calidad en la
atencion médica, mejorar la precision diagnostica, regular el uso de examenes
complementarios, racionalizar los tratamientos de manera eficaz, favorecer la
investigacion y la docencia e incorporar a otros profesionales de la salud en el
seguimiento y control del paciente; lo que en definitiva redundara en disminuir la
morbimortalidad, mejorar la relacion costo-beneficio, optimizar los recursos
humanos y materiales existentes en las unidades de salud y mejorar el acceso y la

calidad de atencién.

Hay que destacar sin embargo que se realizaron varias interconsultas necesarias,
denotando, el trabajo multidisciplinario que se realiz6 en beneficio de la

recuperacion del estado de homeostasis del paciente
El estudio histopatoldgico del tumor primario de pulmén realizado por el hospital

Eugenio Espejo reportd Carcinoma escamocelular moderadamente diferenciado

positivo para malignidad

32



DESCRIPCION DE LOS FACTORES DE RIESGO

Segun la OMS: Un factor de riesgo es cualquier rasgo, caracteristica o0 exposicion
de un individuo que aumente su probabilidad de sufrir una enfermedad o lesion.
Entre los factores de riesgo mas importantes cabe citar la insuficiencia ponderal,
las préacticas sexuales de riesgo, la hipertension, el consumo de tabaco y alcohol,
el agua insalubre, las deficiencias del saneamiento y la falta de higiene. (OMS.,
2015).

Factores de riesgo bioldgico

El simple hecho de tener cancer es un factor de riesgo para metastasis en los
huesos. Aun asi, algunas personas con cancer presentan metastasis en los huesos
mientras otras no. Los médicos no pueden predecir con certeza quién presentara
metéastasis en los huesos. Pero si saben que ciertos tipos de cancer (canceres de
seno, prostata, pulmon, tiroides y rifion) son mas propensos a propagarse a los

huesos en comparacion con otros tipos.

Entre las personas con la misma clase de cancer, los tumores que son mas grandes
y que ya se han propagado a los ganglios linfaticos, por lo general, tienen una

probabilidad mayor de propagarse a los huesos.

Tener un cancer que es detectado después que se ha propagado a otros 6rganos
aumenta su riesgo de metéstasis en los huesos. A menudo, detectar el cancer
temprano significa que aun no ha tenido la oportunidad de propagarse. Esto le
puede ofrecer a la persona una mejor probabilidad de tener un tratamiento exitoso

y un menor riesgo de metastasis en el

Al preguntar al paciente los antecedentes patolégicos, no hay relacion con esta

patologia ya que es una paciente asintomatica.

Factores de riesgo medioambientales

33



Al entrevistar al paciente sobre ciertos factores que hayan sido inicialmente
causantes de su enfermedad no refiere, menciona que la alimentacion era
adecuada, pero no refiere haber presentado una enfermedad previa para
desencadenar esta patologia lo Unico que refiere es la caida de su propia altura
posterior a lo cual se produjo la fractura en el humero izquierdo.

Paciente que por vivir en zona rural estuvo expuesta a contaminantes, fisicos o

quimicos pero no de una forma directa.
Estilos de vida-sociales

La paciente manifiesta haber tenido una vida tranquila sin consumo de alcohol ni tabaco,
ademas manifiesta que en su juventud no realizaba actividad fisica de ninguna indole, se
alimentaba 3 veces al dia, miccion 2 veces al dia, defecacion 1 vez al dia y suefio 8 horas

diarias

Paciente con buenas relaciones interpersonales y familiares.
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ANALISIS DE LOS FACTORES RELACIONADOS CON LOS
SERVICIOS DE SALUD

Oportunidades en la consulta:

La paciente es un adulto mayor que previo a su ingreso en el Hospital Docente
Ambato sufri caida de su propia altura impactando el miembro superior e inferior
izquierdo sobre una superficie dura produciendo dolor y dificultad para la
movilidad, por lo que acude a emergencia donde realizan radiografia de humero
izquierdo en la que se evidencia fractura del tercio medio de humero, ademas de
eso la paciente presenta tos de 2 meses de duracion con expectoracion amarillenta
al examen fisico taquipneica, saturando al ambiente 84% por lo que se solicita
radiografia de térax evidenciando derrame pleural y velamiento de pulmoén, es
valorada y se decide su ingreso a medicina interna para estabilizacion

hemodindmica y seguimiento por traumatologia

La paciente ingresa con un diagnostico de fractura de tercio medio de humero,
derrame pleural derecho, se realiza toracocentesis obteniendo liquido pleural de
caracteristicas infecciosas por lo que se indica antibidtico-terapia, se solicita
radiografia de cadera la misma que reporta lesiones osteoliticas localizadas en
cresta iliaca sugestivas de metastasis 6sea, ademas se solicito TAC de térax en la
que evidencia masa heterogénea en l6bulo inferior de pulmén derecho con
invasion del bronquio principal inferior sugestivo de carcinoma, metastasis en la

pared toracica a nivel de tercer arco costal.

A medida que pasan los dias en hospitalizacién, la paciente se encuentra en
regulares condiciones, por lo que se realiza tramite para transferir a tercer nivel de
salud, se demora tres dias en obtener una respuesta y se consigue turno En

Hospital Eugenio Espejo dentro de 15 dias por consulta externa

Acude a la consulta en Hospital Eugenio espejo con la misma sinologia, previa a
la evaluacion y revision de los exdmenes realizados en el Hospital Docente
Ambato se solicita biopsia de la masa tumoral reportando positivo para

malignidad con histopatolégico de carcinoma escamocelular moderadamente
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diferenciado, se solicito una gammagrafia 6sea la misma g no pudo ser realizada

ya que la paciente fallecio.

Acceso

Paciente vive en Chibuleo, no existe cerca de su domicilio ninguna casa de salud
por lo que sus familiares deciden llevarla directamente al Hospital Docente
Ambato

Todos los examenes solicitados fueron realizados en esta misma casa de salud. La
unica dificultad que presentaron fue por la transferencia al Hospital Eugenio

Espejo ya que el turno concedido fue demasiado extenso

CARACTERISTICAS DE LA ATENCION

Tanto la paciente como los familiares refieren que la atencion nn el Hospital

Docente Ambato fue inmediata

Permanecié hospitalizada por 14 dias, Los examenes solicitados eran realizados
con normalidad siempre y cuando no estén averiados los equipos, Fue dada de alta
en regulares condiciones debido a su enfermedad de base, pendiente la consulta en

el Hospital Eugenio Espejo.

OPORTUNIDADES EN LA REMISION

En el caso descrito anteriormente, se inicid la atencion en el Hospital Docente
Ambato donde se decide el ingreso al servicio de Medicina Interna para

estabilizacion hemodinamica, con observacion por el servicio de traumatologia.

Debido a que las condiciones de la paciente no son favorables y que necesita ser
atendida en un hospital de mayor complejidad se decide su transferencia al
Hospital Eugenio Espejo

TRAMITES ADMINISTRATIVOS

Se realizd sin mayor contratiempo la referencia del Hospital Docente Ambato

hacia consulta externa del Hospital Eugenio Espejo
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IDENTIFICACION DE PUNTOS CRITICOS

v El paciente no acude a tiempo a una Unidad de Salud.

v" Durante la estancia hospitalaria no se pudo realizar todos los exdmenes
solicitados, unos porque no fueron tramitados a tiempo para su realizacidn
externa y otros porque los equipos se encontraban averiados por ende

retrasa el diagnostico y el tratamiento adecuado.

v" Demora en la asignacion de un turno en una unidad de tercer nivel para un

mejor manejo multidisciplinario del paciente.
v' Llenado incompleto de la historia clinica, considerando como

documento médico-legal, que recoge toda la informacion del paciente,

en pro de su mejora.
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CARACTERIZACION DE LAS OPORTUNIDADES DE MEJORA

OPORTUNIDADES DE MEJORA:

ACCIONES DE MEJORA:

Informacion a la poblacion en general
de lo importante que es realizarse

chequeos de salud periddicamente.

Charlas de capacitacion a la poblacion.

Utilizar estrategias del sistema de salud

(visita domiciliaria) para realizar

seguimiento a los pacientes.

Socializacion a la comunidad de lo que

oferta cada casa de salud.

Respuesta apropiada a los cambios

negativos en la evolucion del paciente

Valorar a cada paciente de una forma

integral.

Comunicacién por parte del personal
de salud a la familia de la evolucion
natural de la enfermedad y posibles

complicaciones.

Manejo adecuado de los protocolos de

atencién

Solicitar los examenes

complementarios  necesarios  con

prontitud.

Solicitar la valoracion oportuna del

area correspondiente

Disminuir el tiempo de espera para el

control por especialidad.

Mejorar el acceso a consulta externa

segun prioridad en hospital.

Mantenimiento  de  equipos  de

diagnostico.

Supervisar el estado de los equipos de

diagnostico.

PROPUESTA DE TRATAMIENTO ALTERNATIVO
Dentro del tratamiento alternativo que puede recibir la paciente se encuentra la

correccion quirargica de la fractura con el objetivo de aliviar el dolor, mejorar la

funcién y la deambulacién. Ademas se puede realizar radioterapia considerado

unos de los pilares fundamentales en el tratamiento, se utiliza para control del

dolor y como método profilactico para otras lesiones con riesgo de fractura.
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V. CONCLUSIONES Y RECOMENDACIONES

CONCLUSIONES

v El adecuado manejo de los pacientes tanto en el primer como en el
segundo nivel permitira la reduccion de complicaciones, asi como la
disminucion de la morbimortalidad, para esto es necesario el cumplimiento

adecuado de los protocolos establecidos en cada nivel de salud.

v' El manejo multidisciplinario juega un papel muy importante ya que

permite brindar al paciente una atencion de calidad.

v Un diagnostico oportuno de la metastasis ésea permitird al personal de
salud tomar la mejor alternativa en el tratamiento para mejorara la calidad

de vida y evitar futuras complicaciones.

RECOMENDACIONES

v" Valorar adecuadamente a los pacientes para un correcto diagnostico y

tratamiento y asi evitar futuras complicaciones.

v" Al momento de enfrentarnos a un paciente debemos ser conscientes y
tratarlo en su totalidad basdndonos que es un ser vivo que a mas de
sentimientos y pensamientos se encuentra afectado por una patologia, de
esa manera los datos deben ser recogidos en una adecuada historia clinica,
que posteriormente permita un analisis minucioso, para llegar a la

aplicacion del tratamiento mas apropiado.

v" Capacitar al personal de primer nivel en el area de salud para diagnosticar

de una forma precisa este tipo de patologia.
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VIl.  ANEXOS

EXAMENES DE LABORATORIO
Tabla 1

BIOMETRIA HEMATICA (25-04-2016)

Leucocitos 10.22
Neutrdfilos 88.4%
Linfocitos 7.6%
Hemoglobina 13 g/dL
Hematocrito 43 %
MCV 92.6fL
HCM 28.0 pg
Plaquetas 352.000
TP 11 seg
TTP 27 seg
Tabla3
Andlisis liquido pleural (25-04-2016)
Color amarillo
Aspecto turbio
Volumen 7 ml
Proteina total 3.8 g/dL
LDH 395 U/L
Glucosa 104mg/dI
Hematies 50-60 x/c
Piocitos 1-3 x/c
Bacterias escasas
Contaje de células 10 cel. X mm®
KOH negativo
Gram Cocos gran positivos 1-2 x/c
BAAR negativo

Tabla 2
Quimica Sanguinea (25-04-2016)
Glucosa 106.0 mg/dL
Urea 32.4 mg/dL

Creatinina 0.42 mg/dL

Tabla 3

Electrolitos (05-05-2016)
Sodio  131.72 mmol/L

Potasio  4.46 mmol/L
Cloro 95.07 mmol/L
Calcio 8.09 mg/dl

Fuente: Laboratorio del Hospital Provincial Docente Ambato
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ANEXO

RAYOS X
Imagen 1

[

HOSPITAL PROVINCIAL DOCENTE “AMBATO”

DEPARTAMENTO DE DIAGNOSTICO POR IMAGENES

SERVICIO DE RADIOLOGIA

e

-

ESTUDIO RADIOLOGICO

PACIENTE: TISALEMA PANDASHINA MARIA JOSEFA DAD: 72 ANOS
FECHA: 26 DE ABRIL DE 2016
ESTUDIO: RX DE FEMUR IZQUIERDO

RX DE CADERA

Paciente conocida por el servicio, con antecedente de masa pulmonar derecha,
metdstasis pulmonares y en la 3er costilla derecha.

INFORME

RX DE FEMUR IZQUIERDO:

Lesién radio-lucida de contornos irregulares, discretamente espiculados, de localizacién
medular que se extiende hasta la cortical provocando zonas de adelgazamiento y
discontinuidad de la misma, sin esclerosis y transicién peridstica, mide 4 cm en su eje
longitudinal y transversal respectivamente, ubicada en la metafisis femoral.

Disminucién de la mineralizacién ésea en forma difusa.

Alineacién dsea conservada.

No se observan trazos de fractura.

RX DE CADERA:

Disminucién de la mineralizacion ésea en forma difusa.
Alineacion 6sea conservada.

Lesion osteolitica localizada en la cresta iliaca i

No se observan trazos de fractura.

Imagen osteolitica previamente descrita en fémur izquierdo

IMPRESION RADIOLOGICA:

e El hallazgo descritos en fémur descrito en relacién a la lesion osteolitica
sugiere como primera posibilidad diagnostica metastasis ¢sea sin descartarse
otra etiologia.

Atg_r_)tamente; ~ A

| J
/

,/, "/"

Dra’ Racio Giiiég'gfdéz
MEDICA RADIOLOGA
MSP Libro 25 Fo. 86 No. 261

Firma y Nombre del Médico
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M.S.P. -H.C.U. - FORM. 012 i INFORME DE IMAGEN

Fuente: Radiologia del Hospital Provincial Docente Ambato
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Imagen 2

f HOSPITAL PROVINCIAL DOCENTE “AMBATC?” W
DEPARTAMENTO DE DIAGNOSTICO POR I’MAGENES

SERVICIO DE RADIOLOGIA )

> )

ESTUDIO TOMOGRAFICO
PACIENTE: TISALEMA MARIA EDAD: 77 ANOS
FECHA: 29 DE ABRIL DE 2016

ESTUDIO: TC SIMPLE DE TORAX

NOTA: Por cuestiones de seguridad hago la siguiente aclaracién: en la estaciéon de
trabajo constan 2 pacientes con el mismo nombre, edad y estudio tomografico (TC
simple de térax), este particular lo comento para evitar confusiones porque las
pacientes tienen hallazgos completamente diferentes, la paciente que se describe a
continuacion tiene una masa pulmonar compatible con proceso neoplasico lo otra
paciente que tiene los mismo dato, edad y estudio tomografico no tiene ningin
proceso neoplasico.

No cuento con pedido tomografico para obtener mas datos de la paciente, realizo el
presente informe por solicitud médica.

INFORME

Presencia de masa de consistencia heterogénea localizada en el 16bulo inferior del campo
pulmonar derecho con invasion y obliteracién del bronquio principal inferior de este lado, la
lesion descrita presenta densidades de partes blandas que oscilan entre 43UH a 75 UH
encontrandose areas mas hipo-densas con densidades de 26 UH que podrian cgrresponder a
zonas de necrosis y calcificaciéon segmento 10, la imagen descrita mide 11 cm x 10 cm en su
eje longitud, en el resto del parénquima pulmonar derecho se observan imagenes nodulares
distribuidas al azar de localizacion sub-pleural asociado a engrosamiento del intersticio peri-
bronco-vascular, asociado a este contexto se observa derrame pleural.

Focos enfisematosos secundarios a la presencia del tubo tordcico en campo pulmonar
derecho.

En el campo pulmonar izquierdo se aprecian algunas imagenes nodulares sub-pleurales
distribuidas al azar, engrosamiento del intersticio peri-bronco-vascular y de la pleural
parietal posterior.

Engrosamiento focal de la mucosa de la trAquea de un 0.6 mm de espesor con una densidad
de 20 UH imagen que podria corresponder a secrecién localizada a 3.5 cm por encima de la
carina.

Bronquio superior derecho e izquierdo de calibre normal.
Bronquio inferior derecho obliterado.

No se demuestran signos de derrame pericardico.
Se demuestra la presencia de multiples adenomegalias en todos los niveles ganglionares de

cuello, en el mediastino a nivel pre-vasculares, pre-carinales, para hiliares y en ventana
aortico pulmonar.

Firma y Nombre del Médico

J

INFORME DE IMAGEN

M.S.P. -H.C.U. - FORM. 012 \

Fuente: Radiologia del Hospital Provincial Docente Ambato
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HOSPITAL PROVINCIAL DOCENTE “AMBATO”
DEPARTAMENTO DE DIAGNOSTICO POR IMAGENES
SERVICIO DE RADIOLOGIA

.

'

Corazon aumentado de tamafio.
Aorta de calibre normal, con placas ateromatosas calcificadas en su interior.

Lesion litica localizada en el 3er arco costal anterior derecho asociado a componente nodular
con densidad de partes blandas que oscila entre 39 y 49 UH.

Imagen nodular de consistencia sé6lida con 48 UH de densidad, de 2 cm localizada en el
espacio pleural basal anterior derecho compatible con mets.

Segmentos visibles del higado sin alteraciones evidentes.

Imagen nodular de 3 cm en su eje longitudinal con densidad de partes blandas de 50 UH
localizada en el espacio sub-frénico improntando a la cupula hepética compatible con mets.

Adenomegalias axilares bilaterales.

Glandula tiroidea aumentada de tamafio a expensas del 16bulo izquierdo, la textura de
la glindula es heterogénea, con calcificaciones excéntricas lineales, zonas de
degeneracion quistica localizada en ambos 16bulos tiroideos, el de mayor tamafio
mide 2.80 cm con una densidad 20 UH y éreas solidas, hallazgo que debe ser mejor
valorado con estudio ecografico

IMPRESION RADIOLOGICA:

* Los hallazgos descritos en campo pulmonar derecho sugieren los siguientes
diagnésticos diferenciales: Carcinoma broncogénico, carcinoma de células
pequeiias indiferenciado, linfoma y carcinoma epidermoideo.

e Metastasis pulmonar.

* Metéstasis en la pared toricica a nivel del 3er arco costal e implantes
metastdsicos en el espacio pleural anterior y sub-frénico derecho.

* Bocio multi-nodular con zonas de degeneracion quista a ser mejor valorado
con ecografia y PAAF.

* Se sugiere realizar tomografia contrastada de Torax, abdomen y pelvis para
determinar con mayor precisién estadiaje y COmMPromiso en otros drganos.
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Fuente: Radiologia del Hospital Provincial Docente Ambato

Fuente: Radiologia del Hospital Provincial Docente Ambato
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