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• 80% de los pacientes con cáncer  avanzado pueden desarrollar un 
metástasis óseas

• Cáncer de pulmón, próstata, mama.

• Supervivencia asociada aumenta incidencia de metástasis óseas



Hasta un 40% de las  metástasis óseas  son  vertebrales



IMPACTO EN LA CALIDAD DE VIDA   (QoL)

• Dolor

• Fracturas

• Inestabilidad vertebral

• Compresión medular 

• Compromiso neurológico 

• Alteración en los esfínter



La Escala Visual Analógica (EVA)- VAS permite medir la 
intensidad del dolor que describe el paciente con la 
máxima reproducibilidad entre los observadores. 





La evaluación con una resonancia 
magnética de columna completa, 

el inicio de esteroides sistémicos y 
la consideración la descompresión 
quirúrgica y/o radioterapia son los 
sellos distintivos de la estrategia

de tratamiento



La escala SINS puntúa la 
estabilidad vertebral de la 

columna en pacientes 
con afectación 
metastásica.



SENSIBILIDAD DEL 95%
ESPECIFICIDAD DEL 80%





La  radioterapia convencional es más apropiada para 
pacientes que reciben tratamiento paliativo, con una 
expectativa de vida limitada de menos de 3 a 6 meses.



• OBJETIVO: Revisar la literatura de SABR espinal para metástasis espinales, discutir un enfoque

multidisciplinario para la selección adecuada de pacientes y consideraciones técnicas, y resumir los

esfuerzos actuales para combinar SABR espinal con terapias sistémicas.



El manejo óptimo de los pacientes 
con metástasis espinales requiere un 
equipo multidisciplinario integrado y 
tiene en cuenta los factores 
oncológicos y del paciente





Se divide cada cuerpo vertebral en 6 sectores:
1 representa el cuerpo vertebral
2 representa el pedículo izquierdo
3 representa el proceso transverso izquierdo y la lámina
4 representa el proceso espinoso
5 representa el proceso transverso derecho y la lámina
6 representa el pedículo derecho. 













• La SBRT está asociada con tasas más altas de  respuesta completa al dolor en comparación con la 
radioterapia Convencional

• Pacientes con una esperanza de vida más larga y los pacientes con las denominadas histologías 
"radiorresistentes" deben evaluarse como candidatos para la SBRT. 

• La evidencia más sólida está disponible para la administración de SBRT con 24 Gy en 2 fracciones. 

• Para pacientes con esperanza de vida corta (<3-6 meses) e histologías radiosensibles, la radioterapia 
convencional de fracción única es un tratamiento estándar eficaz.



LIMITACIONES- TOXICIDAD

1. La fractura por 
compresión 

vertebral (FCV) ha 
surgido como la 
toxicidad más 

relevante asociada 
con la SBRT en 

dosis altas



2. Mielopatía: la incidencia de mielopatía por radiación fue del 0,4 % 
en un análisis combinado de más de 1000 pacientes, y el riesgo es 
ligeramente mayor, del 1,2 %, después de la  re-irradiación con SBRT 
de la columna.

3. La plexopatía braquial y la plexopatía 

lumbosacra son toxicidades tardías

4. Miositis



SBRT podría considerarse 
estándar de 

tratamiento en pacientes 
seleccionados

Clinical Oncology , May 2022





SCS (radiocirugía estereotáctica sacra)

Divide el sacro en ocho segmentos 
(1) cuerpo vertebral 
(2) ala anterior izquierda 
(3) ala posterior izquierda
(4) lámina izquierda 
(5) apófisis espinosa 
(6) lámina derecha 
(7) ala posterior derecha 
(8) ala anterior derecha





GRACIAS
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