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¢Por qué es importante?

MIR 2024-25 AP ve al paciente primero

~20% de compresiones medulares debutan sin diagndstico oncoldgico
El MIR pregunta esto porque es importante!. previo.

132. Varén de 63 afios con carcinoma de prés- . Z o
tata resistente a la castracién con metasta- El tiempo marca el pronostico
sis ganglionares y éseas multiples. Actual-
mente, se encuentra en tratamiento con En- . . .
zalutamida. Acude a consulta por dolor En el caso de la compression medular el tratamiento en las primeras 24 h
lumbar de reciente apariciéon, aunque re- evita dafio neuroldgico irreversible.
fiere no haber tomado analgesia. Reconoce
episodios de incontinencia urinaria. A la ex-
ploracién se detecta un ligero déficit motor
en extremidad inferior izquierda (3/5). ¢ Cual
seria la mejor actitud a seguir con este pa- . ,
ciente?: Pensar primero en el pulmoén

Realizacion de resonancia magnética ur-

gente. El tumor que mas urgencias oncolégicas produce es el de pulmdn, seguido
Administracion de dexametasona 10 mg. de mama y colon

Administracion de AINEs y reevaluacion

en 48 horas.

Realizacion de radiografia simple de co-

lumna.




Compresion
Medular




Sintomas de alarma

Compresion Medular

Dolor (80-95%) Déficit motor (61-89%)

Localizado, progresivo. Suele aparecer después del dolor.
Si empeora en decubito o con el movimiento - Pensar en Debilidad que progresa proximal - distal.
inestabilidad vertebral. Dificultad para caminar. Paraparesia.

Retencion urinaria ( >150 mL = disfuncidn vesical).
Parestesias en MMII ascendentes. Incontinencia. Sindrome de cola de caballo.
Hipoestesias por debajo de la lesion. Sintoma tardio - indica dafio medular establecido. Menor
probabilidad de recuperacion funcional.

M Todo paciente oncolégico con dolor de espalda progresivo + cualquier sintoma neurolégico = compresién medular hasta que se demuestre
lo contrario




Actuacion inmediata

3 Derivacién urgente

Dosis inicial: 10—16 mg IV (o equivalente

L)} Urgencias - RM columna completa en las
Ante la sospecha clinica, no movilizar sin Mantenimiento: 4—-8 mg / 12 h. .
control adecuado primeras 24 .
; . » (Gold standard: S 93%, E 97%)
Iniciar SIN esperar confirmacion por
imagen.

Primarios mas frecuentes: mama - pulmon - préstata | Localizacion: dorsal 60—-70% - lumbosacra 20—30% - cervical 10%



Actuacion inmediata

1 Inmovilizacién 2 Dexametasona urgente 3 Derivacion urgente

Dosis inicial: 10—-16 mg IV (o equivalente
VO).

Ante la sospecha clinica, no movilizar sin Mantenimiento: 4—-8 mg / 12 h.

control adecuado.
Iniciar SIN esperar confirmacién por
imagen.

Primarios mas frecuentes: mama - pulmon - prostata | Localizacion: dorsal 60—70% - lumbosacra 20-30% - cervical 10%



Tratamiento

Radioterapia (tratamiento principal) Cirugia + RT postoperatoria

Indicaciones principales:

Histologia radiosensible: linfoma, mieloma, CPCP

Pacientes no candidatos a cirugia

Mdiltiples niveles de compresién

Esquemas de dosis:

30 Gy / 10 fr

20Gy /5 fr

8Gy/1fr

Indicaciones

Estado general, tolerancia de la cirugia

Grado de compresion medular (Bilsky 2—3), mielopatia
Inestabilidad mecanica vertebral (SINS > 13)

Sin diagndstico histolégico

Un Unico nivel de compression

Radiosensibilidad del tumor

No indicado en:

Tumores quimiosensibles (linfoma, CPCP, germinales)
Muy mal estado general - Paraplegia >48 h



Sindrome de Vena
Cava Superior




Sintomas de alarma

SvVCv

Faciales (mas frecuentes) Cuelloy térax

Edema facial (60—100%)
Congestién nasal
Edema conjuntival
Cianosis facial

Disneay tos (23—70%)
Estridor laringeo
Empeora en decubito supino

Venas del cuello distendidas (27-86%)
Venas tordcicas dilatadas (38—67%)
Edema de MMSS (14-75%)

Cefalea, vision borrosa
Confusidn, obnubilacion, disminucidn nivel de conciencia

Imagen caracteristica: edema «en esclavina» + red venosa colateral visible en térax anterior - diagndstico casi inmediato en consulta




Gravedad y actuacion inmediata — SVCS

Asintomatico Evaluacién preferente
Edema leve sin afectacion funcional Evaluacién preferente
Edema + deterioro funcional moderado Derivacién en 24-48 h
Edema cerebral/laringeo leve Derivacién urgente

Compromiso hemodindmico / edema severo

Fatal _

Medidas de soporte inmediatas: elevar cabecera - oxigeno si precisa - diuréticos de asa - dexametasona - no demorar derivacion en grado > 3



Tratamiento en el hospital — SVCS

Stent endovascular

Primera linea en inestable

I Resolucion sintomatica en horas

Tasa de éxito ~95%

I Indicado si RT/QT previas
I Compatible con tratamiento sistémico

Radioterapia

84% alivio en <2 semanas

I 30 Gy/10 fr - 20Gy/5 fr- 8 Gy/1 fr

Linfomas indolentes: 6—8 Gy x 2-3 fr

Mecanismo: reduccion tumoral + colaterales

Nivel de evidencia IA (quimiorradioterapia)

Quimioterapia

Tumores quimiosensibles

I CPCP: éxito 77%

Linfoma: éxito hasta 80%

I Tumores germinales: buena respuesta
I Respuesta en 1-2 semanas



Hemorragia
Tumoral




Hemorragia tumoral

Sintomas de alarma ¢Qué hacer?

Pulmoén

Vejiga/Rifion

Ginecoldgico

Gl

n Derivacion urgente

Prioritario: estabilizacién hemodinamica. Via venosa. Acido
tranexamico si disponible.

Hemoptisis >200 mL/24 h - emergencia vital

Hematuria macroscépica persistente sin causa

infecciosa n Con estabilidad hemodinamica, paciente derivado a RT.

Sangrado vaginal profuso en tumor conocido

Melenas/rectorragia en paciente oncoldgico

RT hemostatica — Eficacia y esquemas

20 Gy/5 fr 30 Gy/10 fr




Mensajes para llevar a casa

Actuacion en Urgencias oncoldgicas

Dolor espalda + sintomas neuroldgicos Edema facial + venas dilatadas en cuello/térax Sangrado activo en paciente oncoldgico
Inmovilizar - Dexametasona 10-16 mg IV - Elevar cabecera - Dexametasona - Derivar < . . .

. Soporte - Acido tranexdmico - Derivar urgente
Derivar urgente urgente Grado > 4

RT RT

RT trol 70-85% d
Cirugia si Bilsky alto + SINS > 13 Stent si inestable para contro 7% de casos

La radioterapia urgente es eficaz, segura y rapida para el tratamiento de las urgencias oncoldgicas.




Muchas gracias

¢Ruegos? i Preguntas?

Curso de Formacion Oncologia Radioterapica para Atencién Primaria
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