ACTA DE LA SESIÓN DEL MARTES 01 DE SETIEMBRE DEL 2009

Siendo las 8:30 p.m., en el Auditorio del Cuerpo Médico del Hospital Nacional Edgardo Rebagliati Martins, se dio inicio a la Sesión del Día, procediéndose a la lectura del Acta anterior, la cual fue aprobada.

Orden del Día
Se presentó el tema “Manejo de los Tumores Metastáticos a Columna Vertebral” a cargo del Dr. Einer Concha Egusquiza y como Moderador el Dr. Cosme Espinoza que inició su exposición remarcando que en los pacientes que presentan metástasis vertebrales complicadas o no, la intención de tratamiento es usualmente paliativa. En pacientes con expectativa de vida pobre, entendiendo que el tratamiento quirúrgico es paliativo, hay que asumir que en ocasiones no ofrecer un tratamiento activo pueda ser una opción.
Hay que recordar que el dolor es el síntoma inicial en el 90 a 95% de los tumores metastáticos a Columna Vertebral. Un diagnóstico precoz antes que se manifieste el déficit neurológico, podría traducirse en un mejor pronóstico. Las presentaciones agudas, caracterizadas por la presencia de dolor severo y déficit neurológico. Requieren atención rápida con diagnóstico preciso y plan de trabajo inmediato.

Tomar en cuenta antes de tomar una decisión: Expectativa de vida y estado general, biología tumoral y estadio, integridad vertebral, estado neurológico, dolor, capacidad de equipo tratante, deseo del paciente y familia. 
Clasificaciones que se usan:

Score de Taneichi (Riesgo de colapso vertebral)

Score de Tokuhashi – Enkaoua (Definir tratamiento conservador vs quirúrgico)

Score de Tomita (Definir el margen quirúrgico)

El score de Taneichi se evalúa: Destrucción de la articulación costo vertebral, porcentaje de ocupación tumoral en el hueso, la destrucción del pedículo, y destrucción de los elementos posteriores.

El score de Tokuhashi – Enkaoua se evalúa: el karnsofsky, el número de niveles de metástasis óseas extra vertebrales, metástasis vertebrales, metástasis a otros órganos, sitio primario del tumor, y déficit neurológico por mielopatía.

El score de Tomita se evalúa: el grado de malignidad del tumor, metástasis viscerales y metástasis óseas.

El objetivo de la cirugía es: controlar el dolor, tratar o prevenir compromiso neurológico, restaurar la estabilidad espinal, disminuir masa tumoral, mejorar y recuperar al máximo la función y calidad de vida.

Las opciones que se presentan en un paciente que tiene metástasis vertebral son: tratamiento hormonal, quimioterapia, esteroides, radioterapia, intervención quirúrgica. En el caso de intervención quirúrgica son tributarios pacientes con: dolor intratable, compromiso neurológico progresivo, deformidad e instabilidad espinal, enfermedad potencialmente curable, tumores radio resistentes, falla de radioterapia o quimioterapia, necesidad de biopsia abierta.

Las opciones quirúrgicas que tenemos son: vertebroplastia, laminectomia descompresiva, resección tumoral y estabilización espinal. La elección de vía de abordaje dependerá: localización y extensión, número de vértebras involucradas, región de columna afectada, necesidad de estabilización, condición médica del paciente.

Luego de resaltar la importancia del tema, el Moderador, dió por finalizada la sesión.

Acto seguido Dr. Zopfi, luego de agradecer la participación, procedió a entregar las Constancias de participación respectivas.

Asistieron los Doctores: Cosme Espinoza Piscoya, Luis Huaman Tanta, Luis Saavedra Ramírez, Olger Alarcón Casanova, John Ebert Tafur Canlla, Jose Luis Acha Sánchez, Carlos Suárez Málaga, Einer Concha Egusquiza, Leonel Llacsa Saravia, Walter Durand Castro, Federico Valencia Lara, Ricardo Zopfi Rubio, Guillermo Ordaya Luey, Robert Rosado Inga, César Polo De La Piedra, Luis Alberto Lengua Vega, Alfredo Ramos Auccasi, Francisco Zambrano Reyna, Germán Posadas Narro, Mario Camacho Mego, Marcos Vilca Aguilar, Victor Benllochpiquer Castro, Rolando Ortega. (Total: 23)
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