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RESUMEN

Se estudian 198 pacientes diagnosticados de metdstasis dseas tratados y seguidos en
nuestro hospital durante 6 afos. El tumor primitivo habia sido estudiado anatomopatolo-
gicamente, y las metdstasis radiograficamente y por gammagrafia al igual que las determi-
naciones analiticas del metabolismo dseo. Los tumores «muy ostedfilos» fueron el 77 por
100 (153 casos); el 37 por 100 de ellos habian presentado un diagndstico simultdneo o
previo de las metastasis respecto al tumor primitivo.

Se realiza también un estudio estadistico de los carcinomas de mama, pulmén y pros-
tata analizando su precocidad diagndstica.

Descriptores: Metastasis Oseas; diagnostico.

SUMMARY

198 patients affected with skeletal metastases under a 6-year follow up were examined.
In all cases, the pathology of the original tumour was collected and the metastases were
analised with X rays and isotopic scintigraphy; also a blood study of the bone metabolism
was carried out. 77% (153 cases) were «osteophilous tumours»; in 37% of them, the
metastases diagnosis was simuitaneous or previous to the original tumour.

The breast, lung and prostata were collected in order to make an statistical report.

Key words: Skeletal metastases; its early diagnosis.

Introduccion

Las metdstasis constituyen, hoy en dia,
uno de los capitulos mas complejos y apa-
sionantes de la cancerologia. La muerte del
enfermo canceroso acontece como conse-
cuencia de ellas mds que por causa de su tu-
mor primitivo.

Las metdstasis oseas pueden ser observa-
das practicamente en todos los cdnceres y

reproduce generalmente la histologia del tu-

‘mor primitivo. En el adulto de mds de 50

afios representa la gran mayoria de las afec-
ciones malignas del sistema dseo. Estas le-
siones son frecuentes y suelen ser descubier-
tas tras un examen sistemdtico o por la
localizacién de las manifestaciones clinicas,
pudiendo aparecer en cualquier momento
de la evoluciodn, siendo lo mds frecuente que
sean reconocidas a lo largo de las visitas
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para el control periddico del tratamiento de
un cancer determinado, aunque a veces,
precede al descubrimiento del cdncer primi-
tivo acrecentando las dificultades para el
diagndstico etioldgico.

La importancia de las metdstasis Oseas
radica no sélo en su frecuencia (1, 5, 11) (la
cual dependerd del cardcter ostedfilo del tu-
mor originario), sino mds bien, por el cono-
cimiento de su existencia —localizacidon/es,
tamafio y caracteristicas—; métodos de detec-
cion de mayor sensibilidad; descubrimiento
del cdncer primitivo; cambios radiogréficos
tras radioterapia; cambios gammagraficos
acaecidos en estas lesiones tras los trata-
mientos quimicos (2, 7) y/u hormonoterdpi-
cos y los progresos efectuados dltimamente
desde el punto de vista terapéutico y quirtr-
gico.

Por todo lo anteriormente expuesto,
creemos de verdadero interés los estudios
sobre el inicio de presentacion del proceso
neopldsico metastdsico esquelético, la evolu-
cion y métodos de deteccidn lo mas certeros
y precoces, y cudles son los cambios apare-
cidos en estas lesiones dseas tras los diversos
tratamientos para la certera valoracion de
las respuestas terapéuticas. De esta forma
podremos llegar al mejor conocimiento de
estos procesos metastdsicos y al eventual

control de la enfermedad cancerosa (4, 9).
La cuestion que se plantea ante las me-

tastasis Oseas es saber cudl serd la suerte de
los enfermos cancerosos y conseguir su
mayor confort fisico y psiquico.

Con este trabajo no pretendemos expo-
ner las caracteristicas de las metdstasis dseas
de los tumores mds ostedfilos, sino que pre-
tendemos presentar una visién de conjunto
sobre la experiencia en nuestro hospital tras
seis afios de diagnodstico, despistaje, segui-
miento y tratamiento.

Material y métodos

Se procedid a la revision de todos los casos de
metdstasis Oseas tratadas en nuestro hospital des-

de diciembre de 1977 hasta septiembre de 1983.
Para ello, se procedid a la busqueda en la Seccién
de Medicina Nuclear de todos los estudios gam-
magraficos dseos realizados a pacientes con carci-
noma o su sospecha y que su imagen gammagrafica
era compatible con metdstasis dseas. Posterior-
mente se procedié en el Servicio de Anatomia Pa-
tolégica (A-P) a la busqueda de la confirmacion
histoldgica del tumor originario en estos pacien-
tes, reuniendo ambas premisas 226 pacientes que-
dando excluidos el resto. Sobre éstos se efectud la
busqueda de los estudios radioldégicos para la con-
firmacion de su existencia y cronologia de su apa-
ricién, asi como de sus determinaciones analiticas.

Tras esta seleccidn se obtuvieron 198 pacientes
cancerosos con estudios completos de sus metds-
tasis esqueléticas, a los cuales se les agrupo segun
la localizacién del tumor originario. Se confeccio-
naba la diferencia cronoldgica entre el diagnostico
del tumor primitivo, el de las metdstasis éseas por
estudios radiograficos y exploraciones isotdpicas.
También se registrd la fecha de las alteraciones
del metabolismo dseo y su posible relacién con la
aparicidn de estas lesiones.

Resultados

Se encontraron 439 pacientes con sospecha de
un proceso metastasico esquelético tras estudios
1sotopicos entre diciembre-77 y septiembre-83, de
los cuales sdlo se halldé confirmacion A-P del tu-
mor primitivo en 226 casos, no apareciendo mas
datos en 28 pacientes. Se limitd, por tanto, a 198
pacientes que fueron diagnosticados, tratados y
controlados de su proceso metastdsico esquelético
en nuestro hospital. El total de la muestra, pues.
tenia confirmacion histoldgica del tumor origina-
rio y de las metdstasis Oseas evidenciadas por
estudios gammagréficos y/o exploraciones radio-
graficas (mapas 0seos en su mayoria); también se
registraron las alteraciones analiticas dependientes
del metabolismo dseo.

A estos pacientes se les agrupo segun la locali-
zacion del tumor originario (Tabla I), y a los tres
grupos con mayor importancia cuantitativa
(mama, pulmén y prdstata) se les hizo andlisis y
procesamiento estadistico (Tabla II y III), estu-
didndose: A) La probabilidad de diagnosticar las
metdstasis dseas una vez conocido el diagndstico
histolégico del tumor primario, mediante los mé-
todos diagnosticos (estudios radiograficos, explo-
raciones gammagraficas y determinaciones anali-
ticas). B) Media que tardaba en aparecer dichas
metastasis desde la confirmacién A-P. C) Desvia-
cién tipica, y D) Rango de la tabla, encontrando-
se los siguientes datos:
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TABLA |

Carc,demama ....................... .. 52
Carc.depulmén ....................... 32
Carc.depréstata .................c.o.un. 27
Carc. de aparato digestivo ...............
Tumores Uroteriales ....................
Linfomas y mielomas ...................
Melanomas y carc. basocelular ...........
Carc.deovario ............covinven...
Carc. de tracto resp. SUp. «......veveennn.
Seminomas .................iiiiiinn...
Carc. papilar de tiroides .................
OtroS oo
Adenocarc. de origen no filiado ..........
Metastasis Oseas no filiadas ..............

TOTAL ... 1

Do N
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TABLA 11

Estudios gammagrificos
A B C D

...... 09 42°16  61°22 216
0939 3'06 726 39
099 1°82  10°02 32

Mama
Pulmén .....
Préstata .....

A~ Probabilidades del diagndstico de las metdstasis Gseas, una
vez conocido el diagnostico histologico del tumor primario,
mediante la realizacion de los estudios gammagraficos.

B.- Media en meses.
C.- Desviacion tipica en meses.
D.- Rango de la tabla en meses.

TABLA III
Exploraciones radiograficas

A B C D
Mama ...... 0’64 32 71°37 156
Pulmén ..... 0°408 120 494 17
Préstata ..... 098 806 23°54 96

A.-Probabilidades del diagnostico de las metastasis 6seas, una
vez conocido el diagnostico histoldgico del tumor primario,
mediante la realizacion de las exploraciones radiograficas.

B.— Media en meses.
C.- Desviacién tipica en meses.
D.- Rango de la tabla en meses.

—~En el ciancer de mama, la probabilidad de
diagnosticarlas mediante la realizacién de explo-
raciones gammagraficas es superior (0’9 sobre 1) a
las de por estudios radiograficos (0°64).

~En el cancer de pulmdn la probabilidad de
diagnéstico por gammagrafia es del 0°939 y por
radiografia del 0°408.

—Y en ¢l de prostata la probabilidad por gam-
magrafia es del 0°99 y por radiografia del 0°98.

También se ha valorado qué probabilidad ten-
driamos de evidenciar las metdstasis dseas por es-
tudios radiograficos de rutina (mapas dseos y Rx
focales de manifestaciones clinicas), una vez que
haya sido diagnosticado el proceso metastdsico es-
quelético por exploraciones gammagréficas, en-
contrando que seria del 0’76 para el carcinoma de
mama; 0’57 para el de pulmén y 0°74 para el de
prostata.

El otro aspecto estudiado, y que creemos de
gran interés, es cuando estas lesiones se presentan
simultdneas o previas al diagndstico del tumor
primitivo. Para ello hemos seleccionado a todos
los casos de nuestro estudio que pertenecian al
grupo de los cinco tumores mds ostedfilos, que re-
sultaron ser 153. Nos encontramos con 11 pa-
cientes que habian presentado sus metdstasis
Oseas previas a conocer de la existencia del tumor
primario, lo que ha representado un 7 por 100
(Tabla 1V); y 46 pacientes que las presentaron si-
multdneamente al diagndstico del tumor primiti-
vo (Tabla 1V), representando el 30 por 100.

TABLA V
Ggfia. Rx Ggfia./Rx Total
Previo ..... 4 6 I 11
Simultaneo 25 4 17 46
Total ...... 29 10 - 18 57

Ggfia. = Estudios Gammagraficos.
Rx = Exploracicnes radiograficas.

Aun mas importante es el andlisis de los me-
dios exploratorios por los que diagnosticaron es-
tas lesiones. Asi, en 29 ocasiones s¢ realizaron
unicamente por estudios gammagraficos; 10 por
estudios radiogrdficos y 18 por ambos métodos.
En resumen, esto nos indica que en cuarenta y
siete de los cincuenta y siete pacientes (82 por
100) que tuvieron un diagndstico previo o simul-
tdneo de sus lesiones esqueléticas con respecto al
tumor originario, se realizé por exploraciones iso-

TABLA 1V
Mama Pulmén Prdstata Digestivo Urotelio Total
Previo ............c.o.ne. 3 5 2 1 - 8
Simultdneo ............... 8 20 12 5 1 46
Total .......c.vvvvvvnnnn. 51 31 27 24 20 153
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topicas (en los otros diez pacientes no tenian soli-
citado dicho estudio). Con los estudios radiograficos
de rutina solamente se diagnosticaron veintiocho
€asos.

Comentarios

Se estima que para el conjunto de los
canceres la frecuencia de las metdstasis
dseas estaria en el orden del 20 al 25 por
100 (3, 6), siendo considerados por todos los
autores a cuatro tumores como los muy os-
tedfilos: mama, prdstata, pulmén y rifién.
Otros autores incluyen a los del aparato di-
gestivo y refieren que estos cinco suponen el
80 por 100 del total de las metdstasis (12).

En nuestro estudio las lesiones dseas se-
cundarias a estos cinco origenes han supues-
to el 77 por 100 del total de pacientes estu-
diados por sus metdstasis 6seas. Aunque la
frecuencia verdadera de estas lesiones es un
dato muy dificil de estimar, ya que para que
fuese fiel, habria que confirmar el auténtico
origen de las metdstasis haciendo autopsias
sistematicas a todos los pacientes con carci-
nomas.

Es de todos conocido que la precocidad
diagndstica de estos procesos ha sido sensi-
blemente mejorada tras la incorporacién a
la clinica de los is6topos radioactivos. en es-
pecial del Difosfonato de estafio marcado
con Tc-99 metaestable, lo cual ha permitido
un mejor conocimiento del proceso metasta-
sico esquelético y se ha impuesto como exa-
men sistemdtico de todo enfermo sospecho-
so de tal proceso (13, 15). De forma que los
exdmenes esqueléticos radiograficos han
sido considerados por la mayoria de los au-
tores en franco retroceso a pesar de su
mayor especificidad (8). Aunque en contra
de su realizacion sistemdtica, PEREZ y cols.
(1984), afirman que obtienen el 92 por 100
de confirmacién de las metdstasis dseas del
carcinoma de mama con sdlo cinco proyec-
ciones radiograficas (14), y otros autores
han argumentado su elevado coste econdmi-

co, el embotamiento de los servicios y sobre
todo su inespecificidad (10).

Del procesamiento estadistico destaca:
en el cancer de prostata, la diferencia de
probabilidad de diagndstico con el empleo
de la gammagrafia con respecto a la radio-
grafia es solamente del 0°02, lo que significa
que la aparicién de sus metdstasis (osteo-
blasticas) son muy precozmente visibles ra-
diogrdficamente por lo que practicamente el
diagndstico se efectua simultdneamente por
ambos métodos con la metodologia seguida
en nuestro hospital, pero creemos que cuan-
do se cambien los protocolos se manifestara
una precocidad diagnéstica mayor a favor
de la gammagrafia.

Sin embargo, en el cdncer de mama la
diferencia entre ambos métodos alcanza el
0°26, debido a que sus lesiones son general-
mente osteoliticas y ldgicamente tardardn
mds tiempo en ser visibles radiograficamen-
te. De forma similar sucede con el cdncer de
pulmén en el que esta diferencia se hace
mucho mds patente, 0°53. Esta marcada di-
ferencia puede ser debida posiblemente a
que radiogrdficamente precisan de un mayor
tamafo, por ser muchas de ellas lesiones
por vecindad que resultan mds dificiles de
precisar. Todo lo anterior potenciado por la
elevada mortalidad cuando se manifiestan
las metdstasts,

Sobre el resto de los tumores que no fue-
ron procesados estadisticamente por no pre-
sentar un numero suficiente de casos, destaca:
El cdancer gdstrico, en el que se descubrieron
metdstasis en la mitad de los pacientes me-
diante gammagrafia y elevacion de las fosfa-
tasas alcalinas, simultdneamente al diagnds-
tico A.P. del tumor. El cdancer de colon, en
el que aparecieron aproximadamente al
afio. En el de recto a partir del segundo afio,
al igual que en los tumores uroteliales.

Asi pues atendiendo a todo lo expuesto,
es ostensible una prioridad diagndstica de
estas lesiones mediante el empleo de los es-
tudios isotopicos Oseos con respecto a los
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radiograficos y esta diferencia variard segin
el tipo de tumor que estemos tratando y se-
gun el protocolo diagndstico de los diferen-
tes Servicios y de la interaccidn de éstos
dentro del hospital.

En lo referente a las determinaciones
analiticas, hemos querido estudiar el reflejo
del metabolismo dseo, ya que la mayorta de
las metdstasis Gseas no tienen actividades se-
cretoras particulares. Para ello hemos estu-
diado la calcemia, la fosfatemia y los niveles
séricos de fosfatasas alcalinas (F.A.). En lo
referente a esta ultima se ha registrado ele-
vaciones con una frecuencia similar en los
tres tumores procesados, es decir, del 0’59
para mama; 0’65 para pulmon y 064 para
prostata. Es de resaltar que estos bajos por-
centajes se deben a la falta de registros en
un elevado numero de pacientes.

A la luz de los resultados vemos licito la
realizacion de los estudios isotopicos, en pa-
cientes con alto riesgo de presentacidon de
metdstasis, inmediatamente al conocimiento
de la existencia del tumor de una manera
sistematica en el grupo de tumores «muy 0s-
teofilos» por el elevado numero de pacientes
con diagnostico de metdstasis simultdneas y
previas al del tumor originario (37 por 100)
y porque el pronéstico de ellas depende
principalmente de tres factores: uno, la fe-
cha de aparicidn, siendo mejor cuanto mds
tardia sea su presentacion: dos. a la mayor o
menor defensa probablemente inmunitaria
del organismo; y tres, al tiempo que se tarde
en producir el diagndstico e instaurar el tra-
tamiento.

Parece pues de resaltar que todo enfermo
sospechoso de padecer un proceso metastd-
sico esquelético, debe de realizdrsele como
primer paso una gammagrafia dsea, una ra-
diografia P-A de térax, una A-P.de pelvis,
unas fosfatasas alcalinas y un estudio radio-
grafico de las zonas hiperactivas.

También creemos de gran interés el rea-
lizar un estudio de seguimiento cada seis
meses en los dos o tres primeros afios de

efectuado el diagndstico de estos tumores v,
posteriormente, uno anual para poder valo-
rar clinicamente en el futuro la verdadera
cronologia de estos tumores, su evolucion,
su comportamiento, -el verdadero tiempo, vy
no el ficticio, que tardan en hacerse visibles
radiogrédficamente en los diversos tumores y
los posibles cambios que puedan presentarse
tras la instauracion de los diferentes trata-
mientos. Reconocemos que los datos apor-
tados por nuestro estudio no se pueden to-
mar como valores absolutos ya que para
que asi fuesen habria que haberlo realizado
prospectivamente con el protocolo que pre-
conizamos y asi podriamos responder a las
cuestiones anteriormente planteadas. De to-
das formas creemos que puede ser impor-
tante para despertar el interés sobre el tema,
al presentar la problemdtica practica y ted-
rica de las metdstasis Oseas, la experiencia
de seis anos de nuestro hospital multidisci-
plinario y los temas de posible interés para
su estudio desde una perspectiva general.
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