Neurocirugia. 2024;35(Supl 1):S297

Neurocirugia

nnnnnnnnnnnnnnnnnnnnnnnnnnnnn

https://www.revistaneurocirugia.com

0-085 - IMPLEMENTACION DE UN NUEVO ALGORITMO EN EL MANEJO DE LA
COMPRENSION MEDULAR TUMORAL
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Resumen

Introduccion: Lacompresion medular de origen tumoral afecta a 2-5% de |os pacientes que mueren por
cancer. En lamayoriade los casos €l origen es pulmon, prostata o mama. La region toracica es la que mas
frecuentemente se ve afecta (65%) seguida de lalumbar (25%) y cervical (10%). Debido alaurgenciae
importancia funcional de esta patologia proponemos un algoritmo para crear una via para € flujo rgpido
desde su llegada a Urgencias para el diagndéstico-tratamiento de estos pacientes.

Métodos: Se harealizado unarevision de los pacientes que han acudido a nuestro centro durante €l afio 2023
con clinica compatible con una compresion medular aguda de etiologia tumoral: su manegjo inicial y
diagnostico (segun protocolo NOMS), €l tipo de tratamiento recibido y el tipo de tumor.

Resultados: Nuestra serie consta de 14 pacientes, con una edad media avanzada (74,89), siendo la mayoria
hombres. EI ESCC medio al diagnéstico fue de 2. El 35,74% requiri6 algun tipo de cirugia (fijacion, cirugia
de separacion o descompresion), con un SINS (Spinal instability neoplastic score) -en el nivel mas af ectado-
de mediade 7. Se utilizd la escala de New England Spinal Metastatic Score (NESMS) paravalorar €l
prondstico oncol 6gico siendo el valor medio obtenido de 2,3.

Conclusiones: Tras andlizar |os resultados, proponemos un algoritmo basado en escalas de alto valor, como €l
SINSy NESMS, paramejorar nuestra capacidad de toma de decisiones en el manejo de pacientes con
compresion medular tumoral. Este enfoque servira para reevaluar a pacientes previamente descartados para
cirugia, identificando nuevos candidatos, incluida la cirugia de separacidn, una opcion cada vez més presente.
Esto permitira una mejora en la seleccion de tratamientos y, en Ultimainstancia, en los resultadosy la calidad
de vida de nuestros pacientes.
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