Inusual metastasis unica de hepatocarcinoma a nivel cervical con fractura patologica,
Inestabilidad e invasion de canal: artrodesis occipito-cervical antialgica
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OBIJETIVOS

Las metastasis 0seas del hepatocarcinoma a nivel del esqueleto axial son infrecuentes. Mas lo son las metastasis unicas a nivel cervical. El
tratamiento de las fracturas patoldégicas cervicales no esta estandarizado: en pacientes bien seleccionados un tratamiento quirurgico
antialgico puede brindarles importante mejoria de la calidad de vida, asumiendo los riesgos asociados a la cirugia. El objetivo es revisar la
indicacion de tratamiento quirdrgico en estos casos a traves de un caso inusual de fractura patologica cervical sobre metastasis de
hepatocarcinoma.

MATERIAL'Y METODOLOGIA ‘

Se presenta el caso de una mujer de 59 anos, VIH, cirrética secundaria a VHC y
diagnostico reciente de hepatocarcinoma (CHC) estadio A, que debuta con un
cuadro de cervicalgia severa progresiva atraumatica, de un mes de
evolucion.

Presentaba una tumoracion palpable, de 5cm, dura, asociada a apofisalgia de
niveles cervicales altos y limitacion para el sostén cefalico, sin clinica neurologica
de alarma.

Las pruebas de imagen (TC y RM urgentes) mostraron una fractura patologica a
nivel de cuerpo y arco posterior de C2, sobre una lesidn litica destructiva,
hipervascular, asociada a importante componente de partes blandas, que
englobaba ambas arterias vertebrales y condicionaba estenosis del canal con
compresion medular, pero sin sighos de mielopatia aguda. Escala SINS de 11 vy I R

Izda.: radiografia simple inicial gue muestra una lesidn litica con componente de partes blandas a nivel del
ECSS d e 3 . arco posterior de C2, que insufla y rompe cortical. Dcha.: corte axial de TC cervical que confirma el hallazgo
de fractura patoldgica a nivel del cuerpo y arco posterior de C2 sobre lesion litica destructiva

Recibio radioterapia local antialgica urgente (2 dosis de 800cGy), sin éxito.
Dado el pronodstico sombrio de su enfermedad terminal, se decidid
tratamiento ortopédico con collarin Philadelphia y SOMI, que no tolero;
manteniendo un EVA de 10 a pesar de analgesia de 3er escalon.

Se presentdo en comité multidisciplinar, que decidid cirugia paliativa
antialgica: reseccion intralesional parcial, descompresion y artrodesis
posterior (occipito-C4-C5-C6). El estudio histopatologico confirmo el origen
metastasico.

Imagenes de RM urgente (corte axial a la izquierda y sagital a la derecha): muestran Lesion litica, destructiva, con
componente de partes blandas, en elementos posteriores de C2, que condiciona fractura patolégica del cuerpoy
produce estenosis del canal sin mielopatia aguda, oblitera foramenes de conjuncion y engloba ambas arterias

RESULTADOS

El postoperatorio curso sin incidencias. La paciente consiguio
un buen control del dolor sin necesidad de uso de collarin y
su indice de Karnofsky mejoro de 20 a 50.

Desafortunadamente, fallecio al mes por progresion tumoral.

Izda.: imagen intraoperatoria tras reseccidn intralesional parcial, descompresion y artrodesis posterior (occipito-C4-C5-C6). Dcha.:
escopia intraquirurgica de control tras la fijacion.

CONCLUSIONES

En un estadio IV de CHC, el tratamiento paliativo de una metastasis 6sea dolorosa suele ser radioterapia. En pacientes con deficiente control
del dolor y mala tolerancia al tratamiento conservador (imposibilidad de sedestacion), se puede proponer una cirugia paliativa en aras de
mejoria de la calidad de vida restante.

La artrodesis occipito-cervical es una opcidon antialgica en pacientes con metastasis cervicales inestables.
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