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Sindrome de compresion medular por cancer

Malignant Spinal Cord Compression
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> RESUMEN

El sindrome de compresion medular por cincer ¢s una
de las complicaciones neurolégicas con mds morbilidad
seguido por metistasis cerebrales; es considerado como
una emergencia oncologica (independientemente del
tipo de tumor, nivel de afectacién medular y extensién
del tumor primario) porque puede llevar a una pérdida
irreversible de la funcién neurolégica ¢ indudablemente
a un deterioro en la calidad de vida del paciente si no se
realiza un diagnéstico oportuno y se inicia un tratamien-
to adecuado. La media de sobrevida desde el diagnostico
es de tres a seis meses, por lo cual es de vital importan-
cia reconocer esta entidad. El tratamiento estindar por
muchos anos ha sido radioterapia; actualmente se han
implementado nuevas téenicas de radiacion y de cirugia
que ofrecen buenos resultados. Se analizan las caracteris-
ticas clinicas, patologicas, factores prondsticos y mancjo
de la compresion medular por céncer, asi como las nuevas
técnicas diagnésticas y terapéuticas.
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> ABSTRACT

Malignant spinal cord compression (MSCC) is one of the most
devastating newrologic complications after brain metastases; itis an
oncologic emergency (independently of the type of tumor, exten-
sion into the epidural space or primary tumor extension) because
MSCC can lead to irreversible loss of newrological function and
certainly to a deterioration in the quality of life if not diagnosed
early and no adequate treatment is initiated. The median ove-
rall survival of patients with MSCC ranges from 3-6 months;
therefore, it is vitally important to recognize this entity. Radia-
tion therapy in combination with corticosteroids remains the most
commonly used treatment. Selectec patients benefit from surgical
intervention. This article reviews the clinic and pathological cha-
racteristics, prognostic factors, and management of MSCC. New
diagnostic and therapeutic techniques have been studied.
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Py, cancer, metastases, Mexico,
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