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SUMMARY

Objective: To analyze the prognostic significance of clinical variables in both the
functional evolution and survival after palliative radiation therapy(PRT) in metastatic
spinal cord compression(SCC).

Methods: We studied 63 cases with SCC treated with PRT between 01/1994-12/2003.
The design was prosctive and observational. Patients under 21 years and/or other
treatment previous to PRT, moZ2re than one primary site and/ or other conditions with
associated neurological impairment were excluded. Age, sex, primary site, metastatic
status, date and diagnostic method of PRT and SCC, level and number of SCC events,
clinic-neurological parameters pre2vious/post-PRT, delay between diagnosis/treat-
ment, Karnovsky performance status (KPS), motor function, pain, sensitive function and
sphincter control were assessed. Variables were distributed in three levels: improve-
ment/unchanged/worsening. Three different PRT schedules were recorded according to
dose-per-fraction (200cGy. 250cGy, 2400cGy). Tumor histology was divided in_favora-
ble/ intermediate/ unfavorable. Post-PRT and global survival were assessed. Survival
post-PRT was stratified into<6, 6-12, 12-24 and >24 weeks. x2, Fisher or Kruskall-Wallis
tests were used to state statistical significance. p<0.05 was considered significant.
Results: Global survival: 38.5+/-5.6 weeks. 86.8% had pain relieve after PRT. Two
patients had a second episode of SCC. The variables which conditioned both the
functional evolution and survival after treatment were the neurofunctional status
(p=0.01) (p=0.04), the ambulatory status before treatment (p=0.002) (p=0.04) and the
time from the beginning of the motor deficit until the start of PRT (p=0.01) (p=0.01)
respectively. The variables which significantly conditioned only the  functional evolution
were KPS (p=0.000001), sphincter control (p=0.0003) and sensitive function (p=0.000001 ).
not affecting survival after PRT, which was related to pain(p =0.03).

Conclusion: Time and degree of neurofunctional deficit that a patient suffers until
receiving PRT will significantly affect both functional evolution and survival time.
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INTRODUCCION

La compresion medular (CM) es una complica-
cién en un 5-10% de todos los pacientes con cancer
sistémico. En nuestra experiencial, la CM se pre-
senta en el 0.8% de los tratamientos radiantes
anuales que se realizan en el servicio; los casos de
CM representan el 68% de todos los casos de
radioterapia paliativa (RTP) en urgencias oncologi-
cas. El tratamiento optimo en pacientes con CM
esta aan en discusion?. Si hay consenso es en la
necesidad de implementar un tratamiento de ur-

gencia, ya sea quirurgico o radiante fundamental-
mente para calmar la sintomatologia del dolor; es
por ello que es necesaria la seleccion de factores
pronosticos para ayudar durante la eleccion de una
modalidad de tratamiento y/o de diferentes regi-
menes para cada grupo de pacientes en particular.
La RTP juega un rol central en el tratamiento de la
CM, su objetivo es descomprimir las estructuras
neurologicas a partir de la citoreduccion, prevenir
la progresion de sintomas neurofuncionales, cal-
mar el dolor y disminuir el riesgo de recurrencia
local. El tipo del tumor primario y el estado ambu-
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latorio pretratamiento parecieron ser los factores
pronodstico mas reconocidos para evaluar evolu-
cion funcional®. Estudios retrospectivos y prospec-
tivos han demostrado que el tratamiento de la CM
es mas efectivo si se inicia antes del desarrollo de
déficit neurologico?, pudiéndose recuperar la fun-
ciéon ambulatoria en pacientes no ambulatorios o
parapareticos, siendo el déficit neurolégico al mo-
mento del diagnostico el mayor determinante de la
evolucion de la condicion ambulatoria posterior al
tratamiento®. El grado de paresia pretratamiento,
la preservaciéon de la funcion ambulatoria y la
histologia del tumor primario fueron predictores de
larespuesta al tratamiento®. El objetivo del presen-
te trabajo fue analizar la significancia pronoéstica de
variables clinicas tanto en la evolucion funcional
como en la sobrevida posterior a RTP en pacientes
oncologicos con diagnéstico de CM.

MATERIAL Y METODOS

Se evaluaron 63 pacientes con CM tratados
solo con entre 01/94 y12/083, bajo un disefo
observacional de corte prospectivo. Fueron ex-
cluidos del analisis pacientes: <21 anos y/o con
otro tratamiento previo a RTP(cirugia y/o quimio-
terapia), con mas de un sitio primario y/o tumores
primarios cerebrales y/o con otras enfermedades
que agreguen un déficit neurolégico asociado. Las
caracteristicas de los pacientes incluidos figuran
en la tabla 1.

Las diferentes variables se analizaron en tres
niveles: mejoria, sin cambios y desmejoria. Se
consideraron tres esquemas de RTP segun dosis
por fraccién (200c¢Gy/250cGy/400-800cGy). La
dosis de corticoides(dexametasona) se estratifico
en<5mg,/6-12mg,/13-25mg,/26-40mg, />40 mg.
Se evaluo sobrevida global y sobrevida posterior a
RTP, la cual se estratificoen <6, 6-12, 12-24y >24
semanas. Para estudiar la significancia se utilizo
la prueba de X2, Fisher o Kruskall-Wallis segtn
correspondiera; (p < 0,05).

RESULTADOS

El tiempo entre el diagnéstico del tumor prima-
rio y el diagnodstico de CM fue simultaneo en 24
pacientes; en 39 el diagnédstico del tumor primario
fue anterior al de CM y el tiempo transcurrido fue
de 39,5+£9.9 meses; 48/63 contaban con centello-
grama. El tiempo entre el centellograma y el
diagnostico de CM fue de 4,7+1.5 meses. En 12
casos el centellograma fue posterior al diagnoéstico
CM, de 4,4+1,9 meses. Niveles de CM cervical
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Tabla 1. Caracteristicas de los pacientes

Variable n %
Edad (en anos)
Promedio + ESM 599+ 1.5
Mediana 61
Rango 26-85
Sexo
Femenino 27 42,9
Masculino 36 57,1
Status Neurofuncional!
pre RTP
0 5 7,9
1 34 54
2 16 25,4
3 8 12,7
Vértebras irradiadas
<2 37 58,7
3-4 26 41,3
Histologia primario®
Favorable 9 14,3
Intermedia 42 66,7
Desfavorable 12 19,0
Tiempo del déficit motor
antes de RPT (en dias)
1-7 23 36,5
8-14 6 9,5
> 14 34 54,0
Ambulatorio pre RTP
Marcha normal 4 6.3
Camina c/asistencia 18 28,6
Con paresia, se traslada 31 49,2
Paralisis en piernas 10 15,9
Abandono tratamiento RTP 10 15,9
Fallecidos post RTP
(en semanas)
<6 11 20,8
6-12 15 28,3
12-24 7 13,2
>24 20 37,7
! Adaptacion de Diener-West M et al IntJ Radiat Oncol Biol
Phys 1989; 16: 669-73.
Clase 0: Capaz de trabajar. Hallazgos neurologicos meno-
res. Clase 1: Capaz de estar en la casa. Clase 2: Requiere
hospitalizacion y cuidados médicos con hallazgos neuro-
logicos mayores. Clase 3: Requiere hospitalizacién, com-
prometido.
2 Favorable (linfoma, mieloma, pulmén no a células
pequenas), Intermedia (mama, préstata, ririén, colon-
recto, otros), Desfavorable (origen desconocido, pulmén a
células pequenas)

4,8% (n=3), dorsal 26,9% (n=17), lumbar 30,2%
(n=19), mas de un nivel 38,1% (n=24). Los estu-
dios solicitados para el diagnéstico de CM fueron:



VOL 19, 2005

Rx 15, TAC 24, IRM 13, Rx+TAC 2, Rx+IRM 2,
TAC+RMI 5, sin datos 2; una sola prueba 52, >1
prueba 9. Con respecto a la corticoterapia, sélo 2
pacientes no recibieron tratamiento con corticos-
teroides, en 1 caso no constaba este dato y en los
restantes 60 pacientes las dosis en mg/dia fueron
las siguientes: 0-5 mg/dia 17, 6-12 mg/dia 29,
13-25 mg/dia 10, 26 - 40 mg/dia 3 > 40 mg/dia.
Los efectos del RTP en los indicadores neurofun-
cionales se detallan en la Tabla 2 y los factores que
condicionaron la evolucion funcional y la sobrevi-
da posterior al RTP fueron evaluados en las Tablas
3y 4 respectivamente. Las variables que condicio-
naron la evolucién funcional postratamiento asi
como la sobrevida posterior a RTPfueron el status
neurolégico (p=0,01) (p=0,04), el estado ambula-
torio previo al tratamiento (p=0,002) (p=0,04) y el
tiempo con déficit motor antes de recibir la RTP
(p=0,01) (p=0,01) respectivamente. Mientras que
las variables que condicionaron significativamen-
te solo a la evolucién funcional fueron KPS
(p=0,000001); control de esfinteres (p=0,0003) y
funcion sensorial (p=0,000001), no asi a la sobre-
vida postRTP, la cual se relacioné al dolor (p=0,03).

Tabla 2. Efectos del RTP en los indicadores

neurofuncionales*

Efectos del TRP n %
Funcion motora

Mejoria 30 56,6

Sin cambios 8 15,1

Desmejoria 15 28,3
Indice de Karnofsky

Mejoria 20 37,7

Sin cambios 17 32,1

Desmejoria 16 30,2
Dolor

Mejoria 46 86,6

Sin cambios

Desmejoria 3 5,7

Faltan datos 4 7.5
Control de esfinteres

Mejora/mantiene el control 40 75,5

Desmejora/pierde control 12 22,6

Faltan datos 1 1,9
Déficit sensitiva

Mejoria 2 3.8

Sin cambios 38 71,1

Desmejoria 12 22,6

Faltan datos 1 1,9

*excluidos los pacientes que no completaron el RTP.
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Sobreviva total: 38,5 + 5,6 semanas. El 86,8%
presento alivio al dolor postRTP.

DISCUSION

El diagnostico y el tratamiento precoz de la CM
son esenciales para prevenir el deterioro del pa-
ciente. El retraso en el inicio del tratamiento
puede influenciar drasticamente la evolucion. Una
hipotesis que surge de este analisis es que se hace
imprescindible el reconocer el cuadro sindromati-
co en forma temprana para optimizar los tiempos
de derivacién o inicio de la RTP, ya que de ser
posible un tratamiento de urgencia especifico este
tiene impacto tanto en el alivio de los sintomas, la
respuesta oncologica como en la evolucién del
paciente.

CONCLUSION

En nuestra experiencia, la evidencia sugiere
que el tiempo y el grado de déficit neurofuncional
previo que sufre un individuo hasta recibir RTP
condicionara significativamente tanto la evolucion
funcional postratamiento como el tiempo de sobre-
vida posterior al tratamiento. El control de esfinte-
res, el KPS y el déficit sensitivo influyeron en la
evolucién funcional pero no afectaron la sobrevida
postRTP.
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Tabla 3.Factores condicionantes sobre la evolucion funcional

Variable Mejoria Sin Cambios Desmejoria P
n=30 n=8 n=15
Edad (en anos)
Promedio + ESM 58,7+1,9 57,+4,2 63,8+3,7 NS
Mediana 59 61 66
Rango 29-77 43-73 26-85
Sexo
Femenino 13 4 6 NS
Masculino 17 4 9
Status Neurofuncional Pre RT
0 4 1 1
1 20 4 8 0,01
2 5 6
3 1 3
Vértebras irradiadas
<2 16 5 10 NS
3-4 14 3 5
Histologia T.Primario
Favorable 5 1 1
Intermedia 23 4 12 NS
Desfavorable 2 3 2
Tiempo del déficit motor antes de RT (en dias)
1-7 17 3 3
8-14 5 0,01
> 14 8 5 12
Ambulatorio pre RT
Marcha normal 2 2
Camina c/asistencia 12 1 4 0.002
Con paresia, se traslada 17 2 9
Paralisis en piernas 1 3
Indice de Karnofsky.
Mejoria 19 1
Sin cambios 9 5 3 0,000001
Desmejoria 2 2 12
Dolor.
Mejoria 26 7 13
Sin cambios NS
Desmejoria 1 2
Faltan datos 3 1
Control de esfinteres.
Mejora/mantiene el control 29 5 6
Desmejora/pierde control 1 3 8 0,0003
Faltan datos 1
Funcion sensitiva.
Mejoria 2
Sin cambios 28 6 4 0.000001
Desmejoria 1 11
Faltan datos 1
Fallecidos post RT (en semanas)
<6 4 2 5
6-12 8 1 6 NS
12-24 5 2
>24 13 3 4
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Tabla 4. Factores condicionantes en la sobrevida posterior al TRP.

Variable <6 semanas 6-12 semanas 12-24 semanas >24 semanas p
n=11 n=15 n=7 n=20

Edad (en anos)
Promedio + ESM 65,2+2.9 58,3+3.4 54.,8+5,6 60.2-2.5
Mediana 66 60 62 59 NS
Rango 43-78 26-74 29-70 43-85

Sexo
Femenino 8 4 3 8 NS
Masculino 3 11 4 12

Status Neurofuncional Pre RT
0 2 4
1 6 9 2 15 0.04
2 2 5 3 1
3 1 1 2

Vértebras irradiadas
<2 6 10 1 14 NS
3-4 5 5 6 6

Histologia T.Primario
Favorable 3 2 1 1
Intermedia 7 10 6 16 NS
Desfavorable 1 3 3

Tiempo del déficit motor antes de RT (en dias)
1-7 2 5 1 15
8-14 1 2 2 0,01
> 14 8 8 4 5

Ambulatorio pre RT
Marcha normal 1 3
Camina c/asistencia 2 3 1 11 0,04
Con paresia, se traslada 8 10 4 6
Paralisis en piernas 1 1 2

Indice de Karnofsky.
Mejoria 3 4 3 10
Sin cambios 3 3 4 7 NS
Desmejoria 5 8 3

Dolor.
Mejoria 7 15 6 18
Sin cambios 0.03
Desmejoria 3
Faltan datos 1 2

Control de esfinteres.
Mejora/mantiene el control 7 10 5 18
Desmejora/pierde control 3 5 2 2 NS
Faltan datos 1

Funcion sensitiva.
Mejoria 1 1
Sin cambios 4 5 1 2 NS
Desmejoria 5 10 5 18
Faltan datos 1

Efecto de RT sobre funcién motora
Mejoria 4 8 5 13
Sin cambios 2 1 2 3 NS
Desmejoria 5 6 4




