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Metastasis Espinal de Hepatocarcinoma en Paciente
con Sospecha de Recidiva de Tumor Raquideo

Spinal Metastases of Hepatocellular Carcinoma in Patient
with Suspected Recurrence of Spinal Tumor

Jerson Flores C ', Relix Huaman H', William Anicama L
Departamento de 'Neurocirugia y *Anatomia Patoldgica del Hospital Nacional Guillermo Almenara, Lima Pert

I_RESUMEN

La metastasis espinal por hepatocarcinoma es una patologia poco frecuente y de mal pronéstico, que se presentaen 1.2 a 3%
de pacientes con carcinoma hepatocelular, el cual es un tumor maligno frecuente en paises en desarrollo y si bien su
diseminacion extrahepatica es comun especialmente a pulmén y nodulos linfaticos, la metéastasis espinal s rara y s6lo pocos
reportes han sido descritos en el pasado. El diagndstico de la metdstasis se realiza mediante una biopsia con aguja ante la
presencia de sintomas en un paciente con lesiones infiltrativas de columna dorsolumbar y gran compromiso del estado
general. El tratamiento de la metastasis espinal de hepatocarcinoma mediante cirugia es controversial, pues su aparicion
usualmente denota el estado terminal de los pacientes muchos de los cuales no son candidatos para cirugia. La alternativa de
tratamiento mas aceptada es la radioterapia, la cual ha demostrado ser efectiva y segura con buena respuesta sintomatica y
control local. El diagnostico precoz es fundamental para el inicio inmediato de la radioterapia pues una respuesta positiva a la
radioterapia puede mejorar la calidad de vida de pacientes y potencialmente la sobrevida. Presentamos el caso de una paciente
con metastasis espinal de hepatocarcinoma operada previamente de schwannoma de filum terminal.
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ABSTRACT:

Spinal metastasis from hepatocellular carcinoma is an uncommon but serious disorder, occurring in 1.2 to 3% of patients with
hepatocellular carcinoma, which is a common malignancy in developing countries and although its extrahepatic spread is
common especially to lung and lymph nodes, spinal metastasis is rare and only few reports have been described in the past.
The diagnosis of metastasis is made by needle biopsy in the presence of symptoms in a patient with infiltrative lesions of dorsal-
lumbar spine and severe affectation of general condition. The treatment of spinal metastases of hepatocellular carcinoma by
surgery is controversial because their appearance usually denotes the terminal state of patients many of whom are not
candidates for surgery. The most widely accepted treatment option is radiation therapy, which has proved effective and safe
with good symptomatic response and local control. Early diagnosis is essential for the immediate starting of radiotherapy
because a positive response to radiotherapy can improve the quality of life of patients and potentially survival. We present a
patient with spinal metastasis of hepatocellular carcinoma previously operated of filum terminal schwannoma
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L a metastasis espinal se presenta en REPORTE DE CASO:
aproximadamente el 5 a 10 % de los pacientes con cancer
durante el curso de su enfermedad " * La compresion de la

| : ! : ' Historiaclinicay examen:
médula espinal y el compromiso de las raices nerviosas por

Historia y Examen: Paciente de mujer de 41 anos, ama de

la metastasis vertebral es una complicacion seria y afecta la
calidad de vida de éstos pacientes’. Los tumores primarios
mas frecuentes que hacen metastasis son el cancer de
mama en mujeres y el cancer de pulmon en hombres °.

El carcinoma hepatocelular es uno de los tumores malignos
mas frecuentes en el mundo, especialmente en paises en
desarrollo. Si bien su diseminacion extrahepatica es comun
especialmente a pulmon y nodulos linfaticos, la metastasis
espinal es rara y solo pocos reportes de metastasis espinal
han sido descritos en el pasado. Presentamos el caso de una
metdstasis espinal de hepatocarcinoma en una paciente
operada previamente de schwannoma de filum terminal.

casa, procedente del Cuzco, con historia de enfermedad de
aprox. 1 ano de inicio insidioso y curso progresivo
caracterizado por dolor lumbar con irradiacion a miembro
inferior izquierdo de intensidad creciente asociado
posteriormente a progresiva pérdida de control de esfinteres,
parestesias y disminucion de fuerza en ambos miembros
inferiores hasta llegar ( 4 meses previos) a anestesia y
pérdida total de fuerza en MMII asi como pérdida de control
de esfinteres. Sus antecedentes de importancia fueron
reseccion de Schwannoma de filum terminal 5 afos antes
(2004) con evolucion favorable postquirdrgica.

El examen fisico mostré a paciente adelgazada, en mal
estado general, despierta, orientada, Glasgow: 15, con
paraplejia flacida, hipoestesia D10 y anestesia por debajo de
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nivel L1, trastorno esfinteriano con vejiga flacida, signo de
Dandy (+) Ramond (+) Lasegue (-) bilateral. La analitica
general mostr6 Hb: 10.1g/dl, VSG 25 mm/h,
hipoalbuminemia leve (alb: 3.1g/l), DHL y fosfatasa alcalina
moderadamente elevadas, marcadores tumorales: AFP 40
ng/ml.

La TAC lumbosacra mostrd lesiones osteliticas desde D12 a
L5 asociado a masa paravertebral de L1 L3 y masa
intrarraquidea de D12 a S1. En la RMN lumbosacra se
evidencio extensa lesion a nivel dorsolumbar intrarraquideo
intra y extradural que compromete canal desde D10 hasta
sacro que deforma parte posterior de cuerpos vertebrales.
Gamagrafia 6sea mostro lesiones liticas en columna
dorsolumbar sugestivas de infiltracion dsea por enfermedad
defondo.(Fig1)

1.75 1.375.1 AVERAGE

(010000

Tratamiento: Se realiz6 una puncion aspiracion con aguja de
biopsia (PAAF) por via posterior, en la cama de la paciente de
manera semejante a una puncion lumbar, en el espacio L3-
L4, obteniendo un tejido grisaceo blando el cual fue
informado por anatomia patol6gica como carcinoma poco
diferenciado metastasico, por lo que la paciente fue
transferida al servicio de Oncologia para continuar manejo.

Evolucion: Durante hospitalizacion paciente presentd
mejoria de dolor lumbary en su estado general, sin cambios
en el déficit neurologico. El estudio inmunohistoquimico de
la muestra de biopsia mostrd CK7(+), Panqueratina (+),
antigeno hepatocitario(+), CK20: (-), AFP (+/-)

vimentina (+ ), S100 (+ ), CEA (-),CK20(-), siendo la

Fig 1: (Ay B): Imagenes de TAC que muestra extensa lesion intra y extrarraquidea con lesiones osteoliticas de D11 a S1. (B y C): RMN inicial y luego de 3 meses de
evolucién que muestrarapida progresion de neoplasia con destruccion de cuerpos vertebrales
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Fig 2: Imagenes de patologia que muestran, A: Células neoplésicas en disposicion sinusoidal (HE-40X), B: Inmunohistoquimica con tincién positiva para Citokeratina (40x)

y, C: Tincion positiva para S100 (20X)

patologia final informada como neoplasia maligna poco
diferenciada compatible con carcinoma hepatocelular
metastasico. La paciente recibid tratamiento con
quimioterapia (carboplatino + paclitaxel), y radioterapia
adyuvante, presentando mejoria en sintomatologia y estado
general en primeros 3 meses con deterioro progresivo
posteriormente hasta su fallecimiento alos 6 meses.

DISCUSION

La columna es el sitio mas frecuente de metéastasis de
multiples tumores, la cual que puede estar localizadas en el
espacio extradural, intradural-extramedular o intramedular *.
Usualmente, las metdstasis espinales son originadas a
partir de linfomas, plasmocitomas, cancer de mama,
tiroides, prostata, pulmon, rifidn y tracto gastrointestinal,
siendo los tumores primarios que mas causan metastasis
espinal el cancer de mama en muijeres y el cancer de pulmon
en hombres °. La metastasis espinal de hepatocarcinoma es
poco frecuente y s6lo pocos casos han sido reportados
previamente® """

El carcinoma hepatocelular es un cancer altamente maligno
y mas prevalente en paises en desarrollo tales como en Asia
y algunas regiones de Africa donde llega a ser causante de
hasta el 20.1% de las muertes por cancer, probablemente
relacionado a la mayor incidencia de hepatitis B y C, siendo
en algunos paises el cancer de mayor letalidad ® " Existe
evidencia de que la incidencia de carcinoma hepatocelular
esta en incremento en paises en desarrollo “*. La incidencia
y la mortalidad causada por hepatocarcinoma se ha
duplicado en los Estados Unidos en los tltimos 25 anos,
afectando a todos los grupos étnicos, ambos sexos y
personas mas jovenes °. En nuestro pais existen areas
endémicas de hepatitis B y dentro de ella se encuentran
algunas areas del Cuzco, area de procedencia de la paciente.
La diseminacion extrahepatica del hepatocarcinoma no es
rara y a menudo Se encuentran metastasis en pulmones
(34%) y en nodulos linfaticos (16%) * ™, aunque el
compromiso metastasico del sistema nervioso por
hepatocarcinoma es raro* °, siendo la incidencia de
metéstasis espinal aproximadamente ente (1.2 a 3%) *. En
un estudio, en Taiwan, Chang et al. reporta unaincidencia de
1.74% ° mientras que Constant et al. reporto una incidencia
de 0.68%"°.

Los sitios mas frecuentes de metastasis espinal son las
regiones dorsal y lumbar, siendo ademas la metastasis
dorsolumbar mas agresiva que en la region cervical. En el
estudio de Chang et al. se encontré que los sintomas mas
comunes fueron lumbalgia (74.5%), parestesias dorsales
(52.9%) y debilidad en miembros inferiores (51.0%).
Ademas todos los pacientes con metastasis espinal tuvieron
inicio brusco de sus sintomas y signos neuroldgicos, lo cual
difiere del cuadro clinico de los pacientes con enfermedad
degenerativa espinal. Se encontrd también que en el 45.1%
de los pacientes el hepatocarcinoma y la metastasis espinal
fueron diagnosticados simultaneamente ™. Una biopsia
guiada por TAC es el mejor método de diagndstico; en
nuestro caso el diagnostico fue hecho mediante puncion con
aguja fina de tumor del canal raquideo por via posterior
interlaminar; si bien la sospecha inicial en base al
antecedente quirdrgico fue de shcwannoma maligno
recidivado o ependimoma recidivado, el compromiso
general de la paciente hacia sospechar en enfermedad
maligna, lo cual fue confirmado por el estudio de patologia
con ayuda de inmunohistoquimica.’ (Fig 2)

El tratamiento de los tumores metastasicos de la columna
mediante cirugia es controversial. La metastasis esquelética
de hepatocarcinoma usualmente denota el estado terminal
delos pacientes y muchos pacientes no son candidatos para
cirugia, y solo pocos estudios de tratamiento quirdrgico han
sido publicados ™. Aunque existe poca experiencia en el
tratamiento quirdrgico de la metastasis espinal de
hepatocarcinoma, los principios de reconstruccion espinal
deberian ser similares a las de otras neoplasias. La
descompresion anterior y la instrumentacion han sido
sugeridas como tratamiento de la metastasis espinal, la cual
usualmente ocurre en el cuerpo vertebral. La
descompresion posterior y estabilizacion de mdltiples
niveles puede ser una opcion en otros tumores de lento
crecimiento, sin embargo en pacientes con mdltiples
comorbilidades y expectativa de vida corta se recomiendan
procedimientos menos invasivos.'®

La alternativa de tratamiento mas aceptada en las
metastasis espinales es la radioterapia, la cual ha
demostrado ser efectiva y segura con buena respuesta
sintomatica y control local principaimente en tumores
radiosensibles como el hepatocarcinoma. La radioterapia
convencional es una opcion terapéutica inicial apropiada
para pacientes con metdstasis espinal (fuerte
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recomendacion con moderada calidad de evidencia). La
radiocirugia también es segura y provee un beneficio
adicional sobre la radioterapia convencional logrando
respuesta sintomatica mas durable y control local
independiente de la histologia, ain en comparacion a
radioterapia fraccionada, por lo que la radiocirugia deberia
ser considerada sobre la radioterapia convencional para el
tratamiento de metastasis espinales en el contexto de
oligometastasis o tumores radiorresistentes (fuerte
recomendacion con baja calidad de evidencia) ”

La radiosensibilidad del tumor primario es a menudo un
importante factor pronostico en pacientes que reciben
radioterapia convencional . Los tumores mas
radiosensibles, tales como el cancer de mama o tumores
hematopoyéticos tienen un pronostico significantemente
mas favorable que los tumores menos radiosensibles. La
histologia del tumor es crucial como predictor de pronostico
en el tratamiento de las metastasis espinales. Las
metastasis espinales por cancer de pulmon se consideran
que tienen un pobre prondstico independientemente del tipo
de tratamiento. La sobrevida media de los pacientes con
metdstasis espinal por hepatocarcinoma es de 3 meses, la
cual es mejor que de la metastasis espinal por cancer de
pulmon (1 mes), pero menor que de la metastasis espinal
por cancer de mama o neoplasia hematopoyética (de 5 y 8
meses respectivamente) segun fue reportado en el estudio
de Constans et al.’ Esta diferencia en prondstico se explica
también por el grado de respuesta al tratamiento de la
neoplasia primaria, asi por ejemplo el cancer de mamay los
tumores hematopoyéticos responden bien a la
quimioterapia, no asi el hepatocarcinoma ni el cancer de
pulmon, lo cual influye en el prondstico de su metastasis
espinal.

CONCLUSION

La metastasis espinal por hepatocarcinoma es una patologia
poco frecuente y de mal prondstico, debe considerarse
dentro del diagnostico diferencial de pacientes con lesiones
infiltrativas de columna dorsolumbar y deterioro del estado
general, principalmente si proceden de areas endémicas de
Hepatitis. El diagndstico precoz es fundamental para el inicio
inmediato de la radioterapia pues una respuesta positiva a la
radioterapia puede mejorar la calidad de vida de pacientes
con ésta patologia.

Enviado : 05 de diciembre del 2009 \
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