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INTRODUCCION

Las metastasis epidurales sin afectacién 6sea son
entidades muy poco frecuentes. Si se considera, ademds,
que la tumoracién primaria constituye un carcinoma
urotelial vesical de estirpe sarcomatoide, que representa
el 0,3% de las neoplasias vesicales, convertimos nuestro
caso en excepcional.

PRESENTACION DEL CASO

Presentamos el caso de un paciente de 70 afios de edad,
que acude a nuestro servicio para efectuar un estudio
de carcinoma urotelial sarcomatoide de vejiga con
infiltracién del musculo detrusor. El paciente presenta
dolor lumbar y glateo, por lo que recibe tratamiento
con morficos. Se le realiza tomografia computada (TC)
téraco-abdominal con la administracién de contraste
yodado intravenoso (CIV), aprecidndose ocupacién
parcial del canal raquideo con afectacién epidural, que
se interpreta como enfermedad metastisica (Figura
1). Se observa, asimismo, la presencia de nédulos
pulmonares multiples. Se amplia el estudio mediante
resonancia nuclear magnética (RNM), secuencias
T1, T2 y T1 tras la administracién de contrate
paramagnético, en proyecciones axial y sagital (Figura
2). Se informa como masa de partes blandas que ocupa
el espacio epidural anterior en los niveles L3, L4 y L5,
que provoca estenosis del conducto raquideo lumbar y
que, tras la administracién de contraste paramagnético,
presenta una captaciéon intensa y homogénea. Estos
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hallazgos son compatibles con metéstasis epidurales de
carcinoma urotelial sarcomatoide de vejiga. El paciente
es sometido a cistectomia radical con derivacién cutinea
y radioterapia lumbar, falleciendo a los pocos dias del
ingreso debido a un fallo respiratorio.

DISCUSION

El carcinoma sarcomatoide de vejiga es una tumoracién
rara, que representa el 0,3% de las neoplasias de vejiga'.
Pese a ser un tumor muy agresivo y con mal prondstico,
la aparicién de metéstasis epidurales es muy poco
habitual. Corresponde a una variante del carcinoma de
células transicionales en el que predominan las células
fusiformes y cuya naturaleza epitelial se demuestra por
microscopia electrénica o inmunohistoquimica.

El espacio epidural es el principal sitio de implantacién
de metdstasis que producen alteracién de la médula
espinal. Los principales tumores primarios que
realizan metdstasis al espacio epidural son aquellos
que se propagan al hueso, como los de mama, préstata
y pulmoén, seguidos por el cincer de rifidn, mieloma
multiple, linfoma no Hodgkin, cincer colorrectal
y sarcomas®. El resto de los casos corresponde
a carcinomas gastrointestinales y a
desconocidos. En orden de frecuencia, el segmento
tordcico de la columna es el mas afectado, seguido de la
zona lumbar y la zona cervical.

tumores
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La via mds comtin de desarrollo de las metdstasis
epidurales es la via hematdégena, por encima de la via
linfatica y la invasion local. La via venosa, especialmente
a través de los plexos paravertebrales de Batson, es mis
importante que la via arterial’. Este plexo venoso estd
constituido por un conjunto de venas, resultado de
anastomosis de venas vertebrales (internas y externas)
y venas intercostales posteriores, y se comunica con el
sistema venoso basivertebral, recogiendo parte de la
sangre drenada por diversos 6rganos de la pelvis y las
mamas. Este sistema carece de vélvulas, y la sangre fluye
por presion externa’.

Las metastasis epidurales se presentan como masas
con realce de tejidos blandos, en ocasiones multiples.
Casi siempre se asocian a la extensién epidural de
una metastasis vertebral, aunque en ocasiones puede
ocurrir por propagacién de un tumor paravertebral
o mediastinico posterior a través de los espacios de
conjuncién. Es muy raro que se trate de metdstasis
tinicas, lo que hace que nuestro caso sea excepcional.

La mayor parte de las metdstasis epidurales debutan
con clinica de compresién medular. No obstante, la
literatura médica recoge casos en los que las mismas son
asintomadticas®.

Las pruebas de imagen orientan el diagnéstico definitivo,
siendo la resonancia magnética la prueba determinante
para ello. Se caracterizan por ser masas de partes
blandas localizadas en el espacio epidural, isointensas
con respecto a la médula espinal en las secuencias T1
y T2, y que presentan un realce importante en la sefal
en las secuencias T'1, tras la administracién de contraste
paramagnético. La TCy la mielografia fueron las técnicas
utilizadas previamente a la aparicién de la RNM, con
hallazgos de imagen similares a esta dltima, ya que
contrastan de forma significativa tras la administracién
de contraste yodado intravenoso (CIV)?.

El tratamiento de primera linea consiste en la
combinacidn de corticoides y radioterapia. En algunos
pacientes, la utilizacién conjunta de cirugfa radical y
radioterapia resulta superior a la radioterapia aislada.

En conclusidén, se puede afirmar que las metdstasis
epidurales sin afectacién dsea son entidades raras, que
pueden aparecer en relacién a determinados tumores
primarios tales como el carcinoma urotelial sarcomatoide

de vejiga.

Figura 1. TC abdomino-pélvica con CIV, proyeccién axial y sagital: Ocupacion parcial del canal raquideo a nivel de L3, L4 y L5,
por masa de partes blandas localizada en el espacio epidural, que presenta discreta captacion tras la administracion de CIV.
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Figura 2. RNM, secuencia en ponderacion T1, plano sagital y axial, y ponderacion T1 tras la administracion de contraste
paramagnético, plano sagital. Masa de partes blandas que ocupa el espacio epidural anterior en los niveles L3, L4 y L5, que
provoca estenosis del conducto raquideo lumbar y que, tras la administracion de contraste paramagnético, presenta una
captacion intensa y homogénea.

BIBLIOGRAFIA

1. Garcia Gonzélez ], Pérez Fentes D, Aliste Santos
C,y cols. Use of M-VAC in the adjuvant treatment of
sarcomatoid carcinoma of the bladder. Actas Urol Esp.

2009 Apr; 33 (4): 447-9.

2. Cole JS, Patchell RA. Metastatic epidural spinal
cord compression. Lancet Neurol. 2008 May; 7 (5):
459-66.

3. Shah LM, Salzman KL. Imaging of spinal
metastatic disease. Int J Surg Oncol. 2011; 2011:
769753.

4. Helweg-Larsen S, Hansen SW, Sgrensen PS.
Second occutrence of symptomatic metastatic spinal
cord compression and findings of multiple spinal
epidural metastases. Int | Radiat Oncol Biol Phys.
1995; 33 (3): 595-8.

5. Shah LM, Salzman KL. Imaging of spinal
metastatic disease. Int | Surg Oncol. 2011; 2011:
769753.

54





