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VERTEBRECTOMÍA EN BLOQUE 
EN METÁSTASIS SOLITARIA

OBJETIVOS

MATERIAL Y METODOLOGÍA

Exponer un caso de una paciente con metástasis única de cáncer de mama que estaba 
asintomática y en remisión de su enfermedad primaria. 

Mujer de 46 años con antecedente de cáncer de mama y metástasis L1 tratada con 
mastectomía  y quimio/radioterapia adyuvante más radiocirugía L1 hace 4 años, 
actualmente en remisión. Comienza con dolor lumbar nocturno y en reposo, sin clínica 
neurológica. Se realiza RMN donde se objetiva una lesión única en cuerpo vertebral L2 
hipointensa en T1 e hiperintensa en STIR, tipo 1 de Tomita. Se realizó biopsia 
confirmando metástasis de carcinoma primario de mama, con estudio de extensión 
negativo. 

RESULTADOS
Mujer de 46 años con antecedente de cáncer de mama y metástasis L1 tratada con 

mastectomía  y quimio/radioterapia adyuvante más radiocirugía L1 hace 4 años, 
actualmente en remisión. Comienza con dolor lumbar nocturno y en reposo, sin clínica 
neurológica. Se realiza RMN donde se objetiva una lesión única en cuerpo vertebral L2 
hipointensa en T1 e hiperintensa en STIR, tipo 1 de Tomita. Se realizó biopsia confirmando 
metástasis de carcinoma primario de mama, con estudio de extensión negativo. 

CONCLUSIONES
Tradicionalmente, el objetivo del tratamiento de las metástasis vertebrales se ha centrado en técnicas paliativas. No obstante, determinados pacientes se 

benefician de cirugías agresivas para aumentar su supervivencia a pesar de aumentar las complicaciones. Existen distintas escalas para estimar la supervivencia del 
paciente y guiar la indicación quirúrgica y el tipo de resección. La resección amplia en pacientes con buen estado funcional y supervivencia se ha convertido en el 
tratamiento de elección. 

La técnica descrita por Tomita presenta una disminución significativa de la recurrencia local tumoral, pese a una mayor instrumentación y tiempo quirúrgico con 
una tasa de complicaciones en torno al 30% y una mortalidad del 4.5%. Sin embargo, cuando la resección en bloque es posible, el beneficio que aporta al control 
local del tumor es superior al alto riesgo de complicaciones de una cirugía de revisión por recidiva. 
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