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Resumen

Introducción: La patología metastásica espinal constituye una entidad cada vez más prevalente, en parte
debido a la mejora de los tratamientos oncológicos. Estos pacientes requieren de una evaluación multimodal
para lograr un manejo óptimo, que evite complicaciones neurológicas y/o mecánicas que impacten
directamente en su calidad de vida y supervivencia.

Objetivos: Comparar los resultados de los pacientes con metástasis en la columna vertebral sometidos a
cirugía antes y después de la instauración de un comité multidisciplinar específico semanal en 2017.

Métodos: Se realiza un estudio retrospectivo a partir de la base de datos de los primeros 30 pacientes
sometidos a cirugía poscomité, comparando con los 30 pacientes inmediatamente anteriores. Entre las
variables estudiadas se encuentran: edad, sexo, tipo de tumor primario, localización, escala SINS, RADES y
ASIA; técnica quirúrgica, número de complicaciones, y supervivencia a los 6, 12 y 24 meses. Se realiza un
análisis descriptivo y comparativo de cada una de ellas, así como la representación mediante curvas de
Kaplan-Meier de la supervivencia.

Resultados: Ambos grupos presentaron una distribución equivalente de las variables de edad, sexo, tipo de
tumor, localización y escala RADES. El grupo poscomité presentó mayor número de pacientes con SINS
inestable (31 vs. 50%), así como menos complicaciones quirúrgicas (13,8 vs. 10%), aunque dichas
diferencias no fueron estadísticamente significativas. También se registraron mayor número de técnicas MIS
(0 vs. 16,7%). Se observó mayor supervivencia en el grupo poscomité en los intervalos de 6 (58 vs. 70%) y
12 meses (47 vs. 60%) aunque no se demostró significación estadística. Finalmente, el tiempo para reclutar
un número similar de pacientes paso de 47 a 17 meses.

Conclusiones: A pesar de no encontrar diferencias con significación estadística, tras la instauración del
comité se observa una tendencia a operar más pacientes, con lesiones más inestables, usando más técnicas
MIS, y con una mayor supervivencia a los 6 y 12 meses.
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