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Metastasis vertebrales: diagndsticos
dificiles y cambios postratamiento
¢.,Cuando no va bien?
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An expert is person who has made all the mistakes
which can be made, in a narrow field

Niels Bohr. Nobel Prize in Physics 2022



Esquema

* Problema

* Secuencias

* Diagnostico dificil

* Respuesta tratamiento
* Bieny mal

* Fractura



Vetdstasis en columna

* Esqueleto es el 6rgano donde mas frecuentemente existen metastasis

* 70% de pacientes oncolégicos presentan metastasis vertebrales en
fase avanzada

e Técnica:
* Por paciente RM>PET-CT>SPECT>Gammagrafia
* Por lesion PET-CT=RM

J Cancer Res Clin Oncol 2016:d0i:10.1007/s00432-016-2288-z



Secuenclas

 Toda la columna
e SET1 S>99%
e T2

e Olvidense de STIR,
especialmente en 3T

e Difusion

Fortschr Rontgenstr 2015; 187: 924—-932
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¢Que tenemos que informar?

e Localizacion
e Columnas
e Pediculos

* Litico, blastico a litico
 Tumoracion de partes blandas

 Compresion medular. Bilsky
* Inestabilidad SINS

* Respuesta



Diagnosticos

* No todo lo nuevo es metastasis

* No todo blastico es metastasis

* La intensidad de senal es relativa siempre
e Confusores clasicos

* No todo lo doloroso es metastasis

* Fractura
* Los signos clasicos no ayudan



Diagnosticos.

No toda nueva lesion es metastasis

19/9/2022



Diagnosticos. Ca mama 682. Her2+

No toda lo blastico es metastasis -
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Diagnostico. 57 a.
Ca mama Her2+++ libre de enfermedad . Dorsalgia
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19/4/22

AP metastasis en T8
Edema vy fibrosis en T7




Diagnostico

Ca colon seguimiento. Asintomatico.




Diagnostico

Ca colon seguimiento. Asintomatico Confusor habitual.
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Diagnostico

Asintomatico Confusor habitual Ca mama libre de enfermedad. ADC pulmon T2N2Mx
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Diagnostico

67 A h. Ca colon IV. Lumbalgia 2 semanas. No todo dolor es metastasis







Diagnostico y respuesta
60 a. H . Inicio fractura patoldgica L3
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Fractura

Intensidad de la sefial:reemplazo completo patrén tipo banda

Afectacion de los pediculos vertebrales: Si/No

Simétricos/Asimétricos
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Formaciéon en hendidura:

Forma del contorno del borde vertebral posterior:

convexo hacia el conducto espinal

coéncavo hacia el conducto 6seo



Fractura
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Coexistiendo: predominan signos de metastasis
Truco

AJR 2013; 200:493-502




Fractura
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Metastasis V) ‘“'

* Tumor paravertebral '(
* Focalidad pediculos i \\

Osteoporosis
e Otras fracturas sin edema

e Senal fluido intravertebral
e Edad

JNCC 2020 Mar;18(3):267-273. doi: 10.6004/jnccn.2019.7367.



Diagnostico

An Online Evidence-Based Decision Support System for Distinguishing
Benign from Malignant Vertebral Compression Fractures by Magnetic
Resonance Imaging Feature Analvsis

(® bricweb.partners.org/vcf/

Y /7/‘ Vertebral Compression Fractures 2t=--

-

Decision Support Tool

Select all the findings that are present then click submit, or view the image gallery.

Age: I EII? Gender: IEERIEC VCF Level: IKIN?
@ Patient has a PMH of malignancy. Type: _

Acceso 18/10/2022



Respuesta

Flare

* Respuesta osteoblastica mts no

detectadas

* NO es progresion enfermedad
QT y TKI (Osimertinib, geftinib)

Eur J Cancer 2012;48:3157-3160
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Respuesta

Adenoca. pulmédn
23/09/2014
SINS 14

15/03/2015 3er ciclo QT + RT. SINS 8



Respuesta

e Esclerosis
* | partes blandas

1 1
Feb 2021 Mar 2020 Abril 2020



Respuesta Seguimiento SRBT

|
Scale=t: 1.09)

- t X(cm): -0.65
¥(em): -14.80

A Z{cem): -6.19
di)se(cGy): 2837.2

- . locaf",ma::(c@y) :2989.5

!

!ues (cGy)
[
5

9/2/2017

: : :
=0 m) \\ ¥

27/7/2016—>Erlotinib+SBRT







Difusion

Median ADC -

Mean ADC -

Skewness ADC -

Std ADC -
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Kurtosis ADC -

95% ADC -

Volume -

Entropy ADC -

Diagnostics 2021, 11(3), 499;



Difusion.

* Reproducibilidad
* Moderado para Ca mama
* Baja con ca Prostata

* Respuesta no normalizada
* No todo Ca prostata ADC igual

 Problemas ADC medio
e COmo informarlo

Eur Radiol 2011;21:2169-77
Eur Urol 2017;71:81-92.



Respuesta: RT no va bien
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Respuesta. Pediculos

* Mas alto riesgo de compresion medular
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Jpn J Clin Oncol 2009;39:431-4.



Respuesta.... Osimertinib+R
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Complicaciones RTEF

* Fracturas 11-39%

* Liticas

* iNo es progresion!

* Incluso nivel anexo

e Predictivo: otras fracturas, SINS

Lancet Oncol; 2013; 14,: e310-e320
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Compresion medular. Escala Bilsky

e Axial T2
* Accesorio T1, T1+C

J Neurosurg Spine 2010; 13: 324-8









Inestabilidad:




NS Spine Instability Neoplastic Score

Puntuacion

Localizacion

Transicion (occipucio-C2, C7-T2, T11-L1, L5-S1)

Movil (C3-C6, L2-L4)
Semirigida (T3-T10)
Rigida (S2-S5)

Dolor
Si
Ocasional pero no mecanico r.
Indolora : ;
v

Lesidn 6sea ? «
Litica QP

Mixta (litico/blastico)

Blastica



Definicion |

Alineacion radiografica de la columna

Puntuacion

Subluxacién/translacion
Deformidad de novo (cifosis/escoliosis)
Normal
Colapso del cuerpo vertebral
>50%
<50%
Sin colapso con > 50% afecto

Nada de lo anterior

Afectacién de estructuras posterolaterales*

Bilateral

Unilateral

Nada de lo anterior

Facetas, pediculos, o articulacién costovertebral fracturada o invadida por tumor



Resultado: suma

e Estable 0-6
* Indeterminado, posible inestabilidad 7-12
* |nestable, 13-18

* Consulta quirurgica > 7

* No se suman los niveles vertebrales, se escoge el mas afecto.

Cancer Control. 2014:21:144-50.



60 anos V. Ca. pulmon. Dolor continuo. Mts viscerales multiples.
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e T11=3

* Dolor continuo=3

e Litica=2

* Alineacion=0

e Cuerpo vertebral=0

» Afectacion posterolateral=1
* SINS 9




55 anos M. Leiomiosarcoma uterino. Dolor continuo y parestesias. Mts 0seas, pulmonares 'y
hepaticas

SINS=13




Recordar :diagnosticos

e T1, T2, FF >20%

* Flare

* No todo lo nuevo es metastasis: complicaciones
* No todo blastico es metastasis

 La intensidad de senal es relativa siempre

e Confusores clasicos

* No todo lo doloroso es metastasis

* Fractura
* Los signos clasicos no ayudan



Recordar: respuesta

* Esclerosis y | partes blandas

* Flare

* Fracturas por insuficiencia : SBRT
* Difusion, muy relativo



Recuerden

* SINS
* Bilsky

* Fractura
* Metastasis
* Osteoporosis




Nadie es mas inteligente que todos juntos
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