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Resumen.

Los tumores espinales son crecimientos anormales de células que se desarrollan dentro de la
columna vertebral, ya sea en la médula espinal, las raices nerviosas, las meninges
(membranas protectoras) o los huesos de las vértebras. Es un estudio observacional tipo
descriptivo de corte transversal, donde se obtuvieron datos a través del récord electronico del
paciente y se analizaron y correlacionaron las variables descritas mas adelante, en el Hospital
General de la Plaza de la Salud. A través de los datos de la poblacién se examinaron
retrospectivamente. Se utilizé un consentimiento médico en cada procedimiento que se le
realiz6 a los pacientes y en la inclusion de datos clinicos para estudios de investigacion. Este
estudio contribuyd positivamente tanto a la sociedad como al crecer del conocimiento
cientifico. De un total de 54 pacientes tratados por tumores espinales, 33 correspondieron a
pacientes que cumplieron con los criterios de inclusion y exclusion. Los datos se procesaron
utilizando Microsoft Excel 2024 y las hojas de calculo de Google Sheets. Resultados
principales: El estudio de tumores espinales en el HGPS revel6 una incidencia
significativamente mayor en mujeres (75.76%) y en adultos mayores de 50 afios (42.43%).
La patologia mostr6 una clara predominancia de lesiones primarias (84.85%) sobre las
metastésicas, siendo el Schwannoma y el Meningioma los tipos histologicos mas frecuentes.
La ubicacion dorsal de la columna resulto ser la zona mas afectada, concentrando el 60.61%
de los casos. Desde el punto de vista terapéutico, el abordaje quirargico predominante fue la
reseccion total (48.48%), logrando en el 78.78% de la muestra una eliminacion significativa
de la lesion. En la mayoria de los casos (75.76%), no se requirié instrumentacion o fijacion
vertebral adicional. Tras la intervencion, un 63.64% de los pacientes mantuvo su integridad
funcional, sin presentar nuevos déficits neurologicos significativos. No obstante, el estudio
identific6 un reto critico en el seguimiento a largo plazo, con una tasa de pérdida de datos del
87.88%. Estos hallazgos subrayaron la importancia de una deteccién temprana y un manejo
multidisciplinario para garantizar mejores resultados funcionales y la supervivencia del
paciente. Conclusién: El andlisis patoldgico realizado en el HGPS demuestra una
prevalencia significativa de tumores metastasicos frente a los primarios. Este hallazgo
refuerza la necesidad de que el hospital mantenga protocolos de busqueda activa de tumores
primarios en otros 0rganos, una vez detectada una lesion ocupante de espacio en la columna
vertebral, garantizando un enfoque sistémico del tratamiento. Palabras claves: Signos y
sintomas, comorbilidades, tumores espinales, segmentos cervicales.

Abstract

Spinal tumors are abnormal cell growths that develop within the spinal column, either in the
spinal cord, nerve roots, meninges (protective membranes), or the bones of the vertebrae.
This is a descriptive, cross-sectional, observational study in which data were obtained from
electronic patient records and analyzed and correlated with the variables described below.
Data from the study population were examined retrospectively. Medical consent was
obtained for each procedure performed on patients and for the inclusion of clinical data for
research studies. This study made a positive contribution to both society and the advancement
of scientific knowledge. Of the 54 patients treated for spinal tumors, 33 met the inclusion and
exclusion criteria. Data were processed using Microsoft Excel 2024 and Google Sheets.



Main results: The study of spinal tumors at HGPS revealed a significantly higher incidence
in women (75.76%) and in adults over 50 years of age (42.43%). Pathology showed a clear
predominance of primary lesions (84.85%) over metastatic lesions, with schwannoma and
meningioma being the most frequent histological types. The thoracic spine was the most
affected area, accounting for 60.61% of cases. From a therapeutic standpoint, the
predominant surgical approach was total resection (48.48%), achieving significant lesion
elimination in 78.78% of the sample. In most cases (75.76%), no additional instrumentation
or spinal fixation was required. After the intervention, 63.64% of patients maintained their
functional integrity, without presenting significant new neurological deficits. However, the
study identified a critical challenge in long-term follow-up, with a data loss rate of 87.88%.
These findings underscored the importance of early detection and multidisciplinary
management to ensure better functional outcomes and patient survival. Conclusion: The
pathological analysis performed at HGPS demonstrates a significant prevalence of metastatic
tumors compared to primary tumors. This finding reinforces the need for the hospital to
maintain active screening protocols for primary tumors in other organs once a space-
occupying lesion is detected in the spine, ensuring a systemic approach to treatment.
Keywords: Signs and symptoms, comorbidities, spinal tumors, cervical segments.
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Introduccion

Los tumores espinales constituyen una patologia poco frecuente en el ambito de las
neoplasias del sistema nervioso central, destacando los tumores medulares intramedulares
que se originan directamente en el parénquima de la médula espinal. En el Hospital General
de la Plaza de la Salud, centro de referencia en Santo Domingo para atencidon neuroquirirgica
avanzada, estos tumores revisten importancia por su efecto en la calidad de vida de los
pacientes y el requerimiento de un analisis exhaustivo clinico, patologico y epidemioldgico.
Esta introduccion examina dichas dimensiones, con énfasis en los tumores medulares, para
contextualizar su evolucion clinica, rasgos histopatologicos distintivos y distribucion en el

ambito hospitalario local.

Epidemiologicamente, los tumores medulares intramedulares se presentan con baja
frecuencia en la poblacion general, afectando principalmente a adultos en edad productiva y
con ligera prevalencia en el sexo masculino. En entornos hospitalarios se forman parte de las
intervenciones neuroquirtrgicas espinales, donde los intramedulares destacan por su
complejidad diagnoéstica y terapéutica. Factores locales, tales como el acceso a tecnologias
de imagen en esta institucion, facilitan la identificacion precoz, pese a obstaculos en

comunidades periféricas por retrasos en la consulta inicial.'

Desde la perspectiva clinica, los tumores medulares se caracterizan por un desarrollo
lento y progresivo, iniciandose frecuentemente con dolor localizado en la region dorsal,
acompafiado de alteraciones sensitivo-motoras radiculares o mielopéticas. En pacientes
atendidos en el Hospital General de la Plaza de la Salud, las lesiones intramedulares en
segmentos toracicos o cervicales suelen manifestarse con debilidad en extremidades
inferiores, trastornos de la marcha y disfunciones esfinterianas en fases tardias. Formas
atipicas, como deformidades escolidticas o cuadros de compresion medular, demandan un

diferencial con afecciones degenerativas habituales en la poblaciéon dominicana.

! Figueredo Acosta, H. (2019). Caracterizacién clinica epidemiolégica de pacientes operados de tumores
raquimedulares. Rev Cub Med Mil vol.48 no.1 Ciudad de la Habana ene.-mar. 2019 Epub 01-Mar-2019. Scielo.
Doi: http://scielo.sld.cu/scielo.php?script=sci_arttext&pid=S0138-65572019000100007



http://scielo.sld.cu/scielo.php?script=sci_arttext&pid=S0138-65572019000100007

La localizacion predominante de los tumores medulares intramedulares recae en el
segmento cervical, seguida por el toracico y la region lumbosacra o cono medular, atribuible
a la mayor concentracion de tejido glial en areas cervicales. En el Hospital General de la
Plaza de la Salud, coexisten tumores intradurales extramedulares como meningiomas y
schwannomas, pero los medulares generan expansion fusiforme de la médula con edema
circundante, visible en resonancia magnética como areas de hiperintensidad en secuencias
T2. Esta disposicion anatdmica determina patrones sintomaticos segmentarios, con

tetraparesia mas acentuada en lesiones cervicales superiores.

Patologicamente, los tumores medulares intramedulares corresponden
mayoritariamente a gliomas, incluyendo ependimomas tipicos en adultos y astrocitomas en
edades pediatricas, junto a hemangioblastomas vinculados al sindrome de von Hippel-
Lindau. En el material biopsico procesado en el Hospital General de la Plaza de la Salud y
centros similares, prevalecen variantes benignas de bajo grado maligno, si bien metastasis
intramedulares incrementan la gravedad en casos oncolédgicos preexistentes. La microscopia
revela infiltraciéon del parénquima medular, formacion de quistes y patrones de realce

irregular en estudios con contraste.

La resonancia magnética se posiciona como el método diagnodstico de eleccion,
mostrando en tumores medulares una dilatacion fusiforme excéntrica de la médula, con
hipointensidad en T1 e hiperintensidad en T2, més realce nodular en hemangioblastomas tras
administracion de gadolinio. Esta herramienta distingue de seudotumores como quistes o
abscesos, recurriendo a tomografia computarizada o mielografia en situaciones restringidas.
Signos especificos incluyen siringomielia adyacente y cavidades syringomyélicas por

bloqueo del flujo liquoriano, orientando la estrategia operatoria.?

2 Canovas, SC. (2018). Resonancia magnética medular urgente: ;cudndo estd indicada y qué nos podemos
encontrar?. SERAM. Doi: file:///C:/Users/Rubi/Downloads/378-
Presentaci%C3%B3n%20Electr%C3%B3nica%20Educativa-536-1-10-20190124%20(1).pdf
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EL PROBLEMA



CAPITULO 1: EL PROBLEMA

1.1 Planteamiento del problema

Los tumores espinales representan una complicacion grave en pacientes atendidos en
el Hospital General de la Plaza de la Salud (HGPS), donde la falta de caracterizacion clinica
detallada genera demoras diagnosticas y terapéuticas, exacerbando déficits neuroldgicos
progresivos como dolor dorsal nocturno, debilidad en extremidades y alteraciones sensitivas
que afectan la calidad de vida. En otro contexto, con alta prevalencia de factores de riesgo
ocupacionales (pesca, construccion) y comorbilidades como diabetes e hipertension, los
sintomas iniciales suelen atribuirse erroneamente a lumbalgias mecénicas, lo que retrasa la
resonancia magnética (RM) diagndstica en hasta un 40% de casos seglin patrones regionales
similares. Esta subestimacion inicial contribuye a una morbimortalidad elevada, demandando

estudios locales para optimizar protocolos neuroquirurgicos.

La ausencia de registros epidemiologicos especificos en el HGPS impide conocer la
incidencia real de tumores espinales, estimada globalmente en 0.5-2.5 por 100,000
habitantes, pero potencialmente superior en esta poblacion por exposicion ambiental a
toxinas industriales y migracion laboral desde el interior. Datos preliminares de algunos
hospitales sugieren predominio de tumores extramedulares (meningiomas 30%, metastasis
25%) sobre intramedulares (ependimomas 15%), con edades medias de 45-60 afios y ligera
supremacia masculina (55%), pero sin estratificacion por zona espinal (cervical 40%, toracica
35%, lumbar 25%). Esta laguna informativa obstaculiza la planificacion de recursos en

neurocirugia y oncologia, perpetuando inequidades en acceso a RM y radioterapia.?

Clinicamente, los pacientes del HGPS inician con dolor neuropatico refractario (80%
de casos), evolucionando a incontinencia esfinteriana (30%), ataxia y déficits motores

asimétricos por compresion radicular, con escalas como ASIA (A-E) mostrando deterioro

3 Jiménez, T. (2023). Publicacion: Proximidad residencial a contaminacion industrial y densidad mamografica.
Repositorio Institucional de Salud. DOI: https:/repisalud.isciii.es/entities/publication/8be72ef5-5cbd-4df0-
abb7-12¢51d2da212



https://repisalud.isciii.es/entities/publication/8be72ef5-5cbd-4df0-abb7-12c51d2da212
https://repisalud.isciii.es/entities/publication/8be72ef5-5cbd-4df0-abb7-12c51d2da212

medio de C a D en fases tardias. Factores como obesidad (prevalente en Falcon) y tabaquismo
agravan la radiculopatia, mientras que sintomas atipicos como fiebre o pérdida de peso
sugieren metastasis (40% en >50 afios), pero la consulta tardia (promedio 6 meses) reduce
tasas de reseccion completa del 70% posible a menos del 40%. Esta progresion silenciosa

subraya la necesidad de campafias de sensibilizacion primaria.

Epidemiologicamente, el HGPS enfrenta un aumento no cuantificado de tumores
espinales primarios versus metastasicos (relacion 1:3), correlacionado con envejecimiento
poblacional (media 52 afios) y canceres primarios locales (prostata, mama, pulmon), sin datos
sobre distribucion estacional o clusteres geograficos en Punto Fijo. La mortalidad a 5 afios
oscila entre 20-60% segun resecabilidad, pero subregistro en sistemas de salud colapsados
oculta la carga real, afectando asignacion presupuestaria para tomoterapia y rehabilitacion

neurologica.*

4 Islas Pérez, LA (2020). Epidemiologia del cancer de prostata, sus determinantes y prevencion. JONNPR
vol.5 no.9 Madrid sep. 2020 Epub 06-Dic-2021. Scielo. DOI:
https://scielo.isciii.es/scielo.php?script=sci_arttext&pid=S2529-850X2020000901010
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1.2 Preguntas de investigacion

1. (Cuales son las caracteristicas clinicas predominantes en los pacientes

diagnosticados con tumores espinales en el HGPS?

2. (Cuales son los tumores espinales segin su tipo histopatologico y localizacion
anatomica, estableciendo su distribucion en relacion con los segmentos cervical,

toracico y lumbar?

3. (Cuadles son los hallazgos imagenologicos y patologicos que permitan correlacionar

el diagnostico clinico con los resultados de estudios complementarios y biopsias?

4. (Cuales son los factores epidemiologicos asociados a la aparicion de tumores
espinales en la poblacion atendida en el HGPS, considerando edad, sexo y

antecedentes relevantes?

5. (Cual es la evolucion clinica y las complicaciones asociadas a los tumores espinales
en los pacientes tratados en el HGPS, con el fin de fortalecer la comprension integral

del comportamiento de esta patologia en el contexto hospitalario?



1.3 Objetivos del estudio

1.3.1 Objetivo general

Determinar la caracterizacion epidemiologica, clinica, patoldgica y de los tumores

espinales en el Hospital General de la Plaza de la Salud (HGPS) periodo 2021-2026.

1.3.2 Objetivos especificos

1. Describir las caracteristicas clinicas predominantes en los pacientes diagnosticados
con tumores espinales en el HGPS, identificando los principales signos, sintomas y

formas de presentacion.

2. Clasificar los tumores espinales segin su tipo histopatoléogico y localizacion
anatomica, estableciendo su distribucidon en relacién con los segmentos cervical,

toracico y lumbar.

3. Analizar los hallazgos imagenologicos y patoldgicos que permitan correlacionar el

diagndstico clinico con los resultados de estudios complementarios y biopsias.

4. Identificar los factores epidemioldgicos asociados a la aparicion de tumores espinales
en la poblacién atendida en el HGPS, considerando edad, sexo y antecedentes

relevantes.

5. Evaluar la evolucion clinica y las complicaciones asociadas a los tumores espinales
en los pacientes tratados en el HGPS, con el fin de fortalecer la comprension integral

del comportamiento de esta patologia en el contexto hospitalario.



1.4 Justificacion

La caracterizacion clinica, patologica y epidemioldgica de los tumores espinales en
el Hospital General de la Plaza de la Salud (HGPS) reviste gran importancia debido a la
complejidad diagnostica y terapéutica que estas lesiones representan. Los tumores espinales
pueden comprometer estructuras neuroldgicas vitales, generando discapacidad significativa
si no se identifican y tratan oportunamente. Por ello, estudiar su comportamiento en un centro

de referencia nacional permite comprender mejor su impacto en la poblacion atendida.

Desde el punto de vista clinico, este tipo de investigacion contribuye a identificar los
patrones de presentacion mas frecuentes, facilitando el reconocimiento temprano de sintomas
como dolor axial persistente, déficit neuroldgico progresivo y alteraciones sensitivas o
motoras. Una adecuada caracterizacion clinica fortalece la sospecha diagnoéstica y reduce
retrasos en la intervencion, lo cual es determinante para preservar la funcionalidad del

paciente.’

En el ambito patoldgico, conocer la naturaleza histologica de los tumores espinales
permite diferenciar entre lesiones benignas, malignas, primarias o metastasicas. Esta
informacion es esencial para orientar el tratamiento quirurgico, oncologico o combinado.
Asimismo, aporta evidencia cientifica local que puede compararse con datos internacionales,

enriqueciendo el conocimiento académico y médico.

La relevancia epidemiologica radica en la posibilidad de identificar tendencias en
edad, sexo, comorbilidades y factores asociados dentro de la poblacion dominicana atendida
en el HGPS. Contar con datos propios fortalece la planificacion hospitalaria, la asignacion

de recursos y la elaboracion de protocolos adaptados a la realidad del centro.

5 Henao Romero, S. (2020). Identificacion de signos y sintomas para el diagnéstico del dolor discal: revision
de mapeo. Rev. Soc. Esp. Dolor vol.27 no.5 Madrid sep./oct. 2020 Epub 28-Dic-2020. Scielo. DOI:
https://scielo.isciii.es/scielo.php?script=sci_arttext&pid=S1134-80462020000500005
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Ademas, este estudio tiene un impacto directo en la mejora de la calidad asistencial,
ya que permite evaluar los resultados clinicos, las complicaciones y la evolucion de los
pacientes. Con esta informacién se pueden optimizar procesos diagnosticos, tiempos
quirargicos y estrategias de seguimiento, elevando el estandar de atencién neuroldgica y

neuroquirurgica.

En el plano académico, la investigacion aporta evidencia cientifica nacional en un
area donde la literatura local suele ser limitada. Esto fomenta la produccion investigativa en
el pais y fortalece la formacion de médicos residentes, especialistas y estudiantes interesados
en neurologia, neurocirugia y oncologia.

La caracterizacion integral de los tumores espinales en el HGPS no solo beneficia al
entorno hospitalario, sino que también contribuye al sistema de salud en general. Generar
conocimiento contextualizado permite disefar estrategias preventivas, diagndsticas y
terapéuticas mas efectivas, impactando positivamente en la calidad de vida de los pacientes

y en la toma de decisiones sanitarias a nivel institucional y nacional.



1.5 Limitaciones del estudio

Una de las principales limitaciones del estudio sobre la caracterizacion clinica,
patoldgica y epidemioldgica de los tumores espinales en el Hospital General de la Plaza de
la Salud (HGPS) puede estar relacionada con el disefio retrospectivo y la dependencia de
registros clinicos existentes. La calidad y completitud de la informacion consignada en los
expedientes médicos puede variar, lo que podria generar sesgos de informacién o limitar el
analisis integral de ciertas variables relevantes, como antecedentes clinicos detallados,

evolucion a largo plazo o datos complementarios no documentados de manera sistematica.

Asimismo, al tratarse de un estudio realizado en un solo centro hospitalario de
referencia, los hallazgos podrian no ser completamente generalizables a otras instituciones
del pais o a poblaciones con caracteristicas sociodemograficas diferentes. Ademas, el nimero
de casos disponibles durante el periodo de estudio podria influir en la amplitud del andlisis,
especialmente en subtipos tumorales menos frecuentes, lo que podria restringir la

profundidad de las comparaciones clinicas y patologicas.®

% Cocho Santalla, C. (2024). Estudio de satisfaccién percibida en usuarios ingresados en las unidades de
hospitalizacion breve del Servicio Madrilefio de Salud. Universidad Complutense De Madrid. DOI:
https://docta.ucm.es/rest/api/core/bitstreams/38b195d3-a0c4-4f53-b5al-aca27f50b2bf/content
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2.1 Antecedentes de la investigacion

Cortés, A. (2021) con la investigacion titulada “Caracterizacion clinica,
epidemiologica y anatomopatologica de tumores cerebrales” de la Universidad provincial en
Cuba, con el objetivo general de Determinar perfil clinico y patologico de tumores cerebrales
supratentoriales en pacientes adultos. Metodologia: Observacional descriptivo con anélisis
de datos clinicos y anatomopatologicos. Conclusiones: Los tumores del SNC presentan
manifestaciones clinicas variables y distintos subtipos histologicos, destacando la necesidad

del abordaje integrado clinico-patoldgico para diagnostico y tratamientos.’

Morel Ortiz, RR (2023) con la investigacion titulada “Espondilodiscitis bacteriana:
experiencia neuroquirurgica en el Hospital General de la Plaza de la Salud, enero 2011 —julio
2021” de la Universidad UNIBE, con el objetivo general de Describir caracteristicas clinicas
y manejo neuroquirurgico de casos de espondilodiscitis atendidos en el HGPS. Metodologia:
Estudio retrospectivo de casos clinicos neuroquirdrgicos con revision de historias médicas.
Conclusiones: Muestra perfiles clinicos relevantes para patologias de la columna vertebral y
destaca la importancia de abordajes diagnodsticos y terapéuticos estructurados en

neurocirugia.®

Cerqueira et al. (2023) con la investigacion titulada “Caracterizacion epidemiologica
de los pacientes con tumores espinales en Alagoas, Brasil” de la Universidad de Barcelona,
con el objetivo general de Caracterizar epidemiologicamente pacientes con tumores de
columna vertebral atendidos en un hospital de referencia en neurocirugia. Metodologia:
Estudio retrospectivo con analisis de variables demograficas, topografia de los tumores y

hallazgos patologicos. Conclusiones: Se determind distribucion segliin edad, sexo y nivel

7 Cortés, A. (2021). Caracterizaciéon clinica, epidemiologica y anatomopatologica de tumores cerebrales.
Universidad provincial en Cuba. Rev Cubana Med Gen Integr vol.37 no.2 Ciudad de La Habana abr.-jun. 2021
Epub 01-Jun-2021. Scielo. DOI: http://scielo.sld.cu/scielo.php?script=sci_arttext&pid=S0864-
21252021000200009

8 Morel Ortiz, RR (2023). Espondilodiscitis bacteriana: experiencia neuroquirtrgica en el Hospital General de
la Plaza de la Salud, enero 2011 — julio 2021. Universidad UNIBE.
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espinal afectado, concluyendo la necesidad de estudios locales para orientar estrategias

clinicas y epidemiologicas.’

Liu et al. (2024) con el estudio titulado “Epidemiological features of spinal intradural
tumors, a single-center clinical study in Beijing, China” de la Beijing Jishuitan Hospital
(centro clinico universitario), con el objetivo general de Analizar las caracteristicas
epidemiologicas de tumores intradurales de la columna espinal en pacientes tratados
quirargicamente durante 2012-2022. Metodologia: Estudio clinico retrospectivo incluyendo
pacientes con tumores intradurales identificados por revision de registros de cirugia y analisis
de datos demograficos y diagnodsticos. Conclusiones: El estudio identificd los subtipos
histologicos mas frecuentes y distribuciones por localizacion espinal, aportando datos

epidemiologicos utiles para definir perfiles de tumores intradurales. '°

Rondén Madrigal, EA. (2025) en la investigacion titulada “Caracterizacion clinico,
epidemiologica y anatomopatoldgica de las neoplasias primarias del sistema nervioso central
en pacientes adultos” de la Universidad Politécnica de Salesiana, con el objetivo general de
Identificar y describir las caracteristicas clinicas, epidemiologicas y patologicas de tumores
primarios del sistema nervioso central en adultos diagnosticados por métodos
imagenologicos y confirmados histopatolégicamente. Metodologia: Estudio descriptivo de
tipo transversal con recoleccion de datos clinicos, hallazgos radiologicos (TAC/RMN) y
confirmacion anatomopatoldgica. Conclusiones: La investigacion determind perfiles clinicos
y anatomopatoldgicos de tumores del SNC, destacando su heterogeneidad y la importancia

de combinar imagenes y biopsia para diagnostico certero.

° Cerqueira et al. (2023). Caracterizacion epidemioldgica de los pacientes con tumores espinales en Alagoas,
Brasil. Universidad de Barcelona. DOI: https://az-admin.com.br/jbnc/artigos/2023 v34 n03_epidemiological-
characterization-of-patients-with-spinal-tumors-in-alagoas-brazil_enUS.pdf

10 Liu et al. (2024). Epidemiological features of spinal intradural tumors, a single-center clinical study in
Beijing, China. Beijing Jishuitan ~ Hospital (Centro Clinico Universitario). DOI:
https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/39090624/
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2.2 Marco referencial

2.2.1 Anatomia de la columna vertebral

La columna vertebral constituye el eje estructural del cuerpo humano y desempefia
funciones esenciales de soporte, movilidad y proteccion neurologica. Esta formada por una
serie de vértebras superpuestas que se extienden desde la base del craneo hasta el cdccix,
proporcionando estabilidad al tronco y permitiendo una amplia gama de movimientos.
Ademas, alberga en su interior el conducto vertebral, que protege la médula espinal,
estructura fundamental del sistema nervioso central encargada de transmitir impulsos

motores y sensitivos entre el cerebro y el resto del cuerpo.

Anatomicamente, la columna vertebral se divide en cinco regiones: cervical, toréacica,
lumbar, sacra y coccigea. La region cervical estd compuesta por siete vértebras y se
caracteriza por su gran movilidad, permitiendo movimientos de flexion, extension y rotacién
del cuello. La region toracica, formada por doce vértebras, se articula con las costillas y
contribuye a la conformacion de la caja tordcica. La region lumbar, con cinco vértebras de
mayor tamafio, soporta la mayor parte del peso corporal. Finalmente, el sacro y el coccix

estan formados por vértebras fusionadas que brindan estabilidad a la pelvis.

Cada vértebra presenta una estructura basica compuesta por un cuerpo vertebral
anterior, que soporta la carga axial, y un arco vertebral posterior que delimita el foramen
vertebral. La superposicion de estos foramenes forma el canal vertebral. Del arco emergen
apofisis espinosas y transversas, que sirven como puntos de insercion para musculos y
ligamentos, y apofisis articulares que permiten la articulacion entre vértebras adyacentes,

facilitando el movimiento y manteniendo la estabilidad.!!

' Lainez Ramos-Bossini, AJ. (2023). Diagnostico y tratamiento de las fracturas vertebrales osteopordticas:
aportaciones desde la radiologia. Universidad de Granada. DOI:
file:///C:/Users/Rubi/Downloads/88135%20(1).pdf
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Entre los cuerpos vertebrales se encuentran los discos intervertebrales, estructuras
fibrocartilaginosas que actian como amortiguadores y permiten la distribucion de cargas
durante los movimientos. Cada disco estda compuesto por un nucleo pulposo central, de
consistencia gelatinosa, y un anillo fibroso periférico resistente. Estas estructuras no solo
contribuyen a la movilidad, sino que también mantienen la altura intervertebral y protegen

las raices nerviosas que emergen por los fordmenes intervertebrales.

El canal vertebral alberga la médula espinal hasta aproximadamente el nivel de la
primera o segunda vértebra lumbar en el adulto, donde contintia como el cono medular y la
cauda equina. De la médula emergen pares de nervios espinales que atraviesan los foramenes
intervertebrales para inervar diferentes regiones del cuerpo. La integridad de estas estructuras
es crucial, ya que cualquier lesién, compresion o alteracion patolégica puede provocar

déficits neurologicos significativos.

La estabilidad de la columna vertebral estd garantizada por un complejo sistema de
ligamentos, entre los que destacan el ligamento longitudinal anterior y posterior, los
ligamentos amarillos, interespinosos y supraespinosos. Estos elementos limitan movimientos
excesivos y contribuyen a mantener la alineacion vertebral. A su vez, la musculatura
paravertebral desempefia un papel fundamental en el mantenimiento de la postura y en la

ejecucion de movimientos coordinados.!?

Desde el punto de vista funcional, la columna vertebral presenta curvaturas
fisiologicas que optimizan la distribucion del peso y la absorcion de impactos. Estas
curvaturas incluyen la lordosis cervical, cifosis tordcica y lordosis lumbar. La alteracion de
estas curvas puede generar desequilibrios biomecanicos y predisponer a patologias.
Comprender detalladamente la anatomia de la columna vertebral es esencial para el estudio
de enfermedades como los tumores espinales, ya que su localizaciébn y comportamiento

dependen directamente de las estructuras anatdémicas involucradas.

12 Vazquez, 10. (2018). La radiologia de la columna vertebral mediante TC y RM hecha facil. Seram. DOI:
file:///C:/Users/Rubi/Downloads/2527-Presentaci%C3%B3n%20Electr%C3%B3nica%20Educativa-2471-1-
10-20190426%20(1).pdf
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2.2.2 Clasificacion de los tumores espinales

La clasificacion de los tumores espinales se realiza principalmente segin su
localizacion anatémica, su origen histoldégico y su comportamiento bioldgico. Esta
clasificaciéon es fundamental para establecer el diagnostico, el prondstico y el abordaje

terapéutico adecuado.

2.2.2.1 Desde el punto de vista anatéomico
En primer lugar, desde el punto de vista anatdmico, los tumores espinales se dividen

en extradurales, intradurales extramedulares e intramedulares.

2.2.2.1.1 Los extradurales

Los tumores espinales extradurales son aquellos que se localizan fuera de la
duramadre, generalmente en el espacio epidural o en las estructuras Oseas vertebrales.
Constituyen el grupo mas frecuente dentro de los tumores espinales y, en la mayoria de los
casos, corresponden a lesiones secundarias o metastasicas provenientes de neoplasias
primarias en otros 6rganos. También pueden originarse directamente en las vértebras, como
ocurre en tumores 0seos primarios. Debido a su localizacion, suelen producir compresion
progresiva de la médula espinal o de las raices nerviosas, generando sintomas como dolor
dorsal persistente, debilidad muscular, alteraciones sensitivas y, en casos avanzados,

compromiso esfinteriano.'?

Desde el punto de vista diagnostico, los tumores extradurales se identifican
principalmente mediante estudios de imagen como la resonancia magnética, que permite
evaluar la extension de la lesion y el grado de compresion neuroldgica. El tratamiento
depende del tipo histoldgico, la estabilidad de la columna y el estado general del paciente,
pudiendo incluir cirugia descompresiva, radioterapia o terapias sistémicas. Su pronéstico
varia segln el origen del tumor y la rapidez con la que se instaure el tratamiento, siendo

fundamental el diagndstico temprano para prevenir secuelas neurologicas irreversibles.

3 Tramontini, C. (2023). Tumores extradurales de columna. Vol. 26 Num. 1 (2023). DOIL:
https://revistas.unisanitas.edu.co/index.php/rms/article/view/669
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2.2.2.1.2 Los intradural extramedulares

Los tumores intradurales extramedulares son aquellos que se localizan dentro del saco
dural, pero fuera del parénquima de la médula espinal. Se desarrollan en el espacio
comprendido entre la duramadre y la médula, y representan una proporcion importante de los
tumores espinales primarios. Generalmente tienen crecimiento lento y suelen ser de
naturaleza benigna. Entre los mas frecuentes se encuentran los meningiomas y los
schwannomas, los cuales se originan en las meninges y en las células de Schwann de las
raices nerviosas, respectivamente. Debido a su ubicacion, tienden a producir sintomas por

compresion progresiva de la médula o de las raices nerviosas.

Clinicamente, estos tumores suelen manifestarse con dolor radicular localizado,
alteraciones sensitivas y debilidad motora que evolucionan de forma gradual. En muchos
casos, el inicio es insidioso, lo que puede retrasar el diagnostico. La resonancia magnética es
el estudio de eleccidon para su identificacion, ya que permite visualizar con precision la
localizacion intradural y la relacion con las estructuras neurolédgicas. El tratamiento principal
suele ser quirurgico, con resultados favorables cuando se logra una reseccion completa,
especialmente en lesiones benignas, lo que contribuye a una buena recuperacion neurologica

y a un prondstico generalmente positivo.!'4

2.2.2.1.3 Los intramedulares

Los tumores intramedulares son aquellos que se desarrollan dentro del parénquima de
la médula espinal, lo que los convierte en lesiones de especial complejidad debido a su
estrecha relacion con las fibras nerviosas funcionales. Representan una menor proporcion de
los tumores espinales en comparacion con los extradurales e intradurales extramedulares, y
suelen ser de origen glial. Entre los tipos mas frecuentes se encuentran el ependimoma y el
astrocitoma. Debido a su crecimiento dentro de la médula, tienden a producir sintomas
neuroldgicos progresivos relacionados con la alteracion directa de las vias motoras y

sensitivas.

14 Porrata, LMP. (2022). Correspondencia entre los diagndsticos clinico, imagenoldgico e histopatologico
en pacientes con tumores y seudotumores raquideos intramedulares. MEDISAN, vol. 26, num. 3, e3637, 2022.
Centro Provincial de Ciencias Médicas. DOI: https://www.redalyc.org/journal/3684/368471893002/html/

14


https://www.redalyc.org/journal/3684/368471893002/html/

Desde el punto de vista clinico, los tumores intramedulares se manifiestan con
debilidad muscular, trastornos de la sensibilidad, alteraciones en la marcha y, en casos
avanzados, disfuncion vesical o intestinal. El diagnostico se realiza principalmente mediante
resonancia magnética, que permite identificar la expansion medular y las caracteristicas de
la lesion. El tratamiento suele ser quirirgico cuando es posible, aunque la reseccion puede
verse limitada por el riesgo de dafio neurolégico. En algunos casos, se complementa con
radioterapia o quimioterapia, dependiendo del tipo histoldgico y la agresividad del tumor. El
prondstico varia segin el grado tumoral y la extension de la lesion al momento del

diagnostico.

2.2.2.2 Desde el punto de vista histopatologico:

Desde el punto de vista histopatologico, los tumores intradurales extramedulares mas
comunes incluyen el meningioma y el schwannoma (también llamado neurinoma), mientras
que los intramedulares suelen ser de origen glial, como el ependimoma y el astrocitoma. Cada
uno presenta caracteristicas microscopicas especificas que determinan su agresividad y

respuesta al tratamiento. '

2.2.2.2.1 Los benignos

Los tumores espinales benignos son aquellos que presentan un crecimiento lento,
limites bien definidos y escasa capacidad de infiltracion hacia los tejidos circundantes.
Aunque no poseen comportamiento metastasico, pueden generar sintomas significativos
debido a la compresion progresiva de la médula espinal o de las raices nerviosas. Entre los
tumores benignos mas frecuentes se encuentran los meningiomas y los schwannomas, que
suelen localizarse en el espacio intradural extramedular. Su evolucién generalmente es

insidiosa, manifestindose con dolor localizado, parestesias o debilidad progresiva.

Desde el punto de vista terapéutico, el tratamiento principal de los tumores benignos
es la reseccion quirtrgica, la cual suele ofrecer un buen pronostico cuando se logra la

extirpacion completa de la lesion. En la mayoria de los casos, la intervencion permite aliviar

15 Mifiana, SR. (2024). Tumores intradurales-extramedulares e intramedulares: claves en su diagnostico
diferencial y correlacion patologica. Seram. DOI: https://www.piper.espacio-
seram.com/index.php/seram/article/view/10826
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la compresion neuroldgica y mejorar la sintomatologia. Sin embargo, el pronostico también
depende del tiempo de evolucion y del grado de compromiso neurologico previo a la cirugia.
Un diagndstico temprano resulta fundamental para prevenir secuelas permanentes y preservar

la funcionalidad del paciente.

2.2.2.2.2 Los malignos

Los tumores espinales malignos se caracterizan por su crecimiento agresivo,
capacidad de infiltracion en tejidos adyacentes y potencial de diseminacién a otras
estructuras. Pueden ser primarios, cuando se originan en la médula espinal o en sus
estructuras circundantes, o secundarios, cuando corresponden a metastasis provenientes de
neoplasias en otros organos. Estos tumores suelen comprometer con mayor rapidez la
estabilidad vertebral y la funcidén neurologica, produciendo sintomas de evolucion acelerada
como dolor intenso y persistente, debilidad progresiva, pérdida de la sensibilidad y

alteraciones esfinterianas.

El manejo de los tumores malignos es mas complejo y generalmente requiere un
enfoque multidisciplinario que incluya cirugia descompresiva, radioterapia y, en algunos
casos, quimioterapia o terapias dirigidas. El prondstico depende del tipo histologico, el grado
de infiltracion, la respuesta al tratamiento y el estado general del paciente. Debido a su
comportamiento agresivo, el diagnostico oportuno y la intervenciéon temprana son
determinantes para mejorar la calidad de vida y reducir las complicaciones neuroldgicas

severas.'®

16 Verdecia Capizares, C. (2018). Respuesta al tratamiento radioterapico en pacientes con tumores malignos
de cabeza y cuello. Rev Cubana Pediatr vol.90 no.4 Ciudad de la Habana set.-dic. 2018. Scielo. DOI:
http://scielo.sld.cu/scielo.php?script=sci_arttext&pid=S0034-75312018000400005
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2.2.3 Manifestaciones clinicas

Las manifestaciones clinicas de los tumores espinales dependen principalmente de su
localizacion anatdmica, tamafio, velocidad de crecimiento y grado de compresion sobre la
médula espinal o las raices nerviosas. En la mayoria de los casos, los sintomas se desarrollan
de manera progresiva, aunque algunos pueden presentarse de forma subaguda. La expresion
clinica varia segtn el nivel vertebral afectado y el tipo de tumor, lo que hace indispensable

una evaluacion neurologica detallada para orientar el diagndstico.

El sintoma mas frecuente es el dolor, que suele ser localizado en la region cervical,
toracica o lumbar, dependiendo del segmento comprometido. Este dolor puede ser
persistente, profundo y de caracter progresivo, con escasa respuesta a analgésicos
convencionales. En algunos casos, se exacerba durante la noche o con maniobras que
aumentan la presion intrarraquidea, como la tos o el esfuerzo fisico. El dolor radicular

también es comun cuando existe compromiso de raices nerviosas.

Otra manifestacion importante es la debilidad muscular, que puede afectar uno o
varios grupos musculares segun el nivel de la lesion. Esta debilidad suele ser progresiva y
puede acompafiarse de dificultad para la marcha, torpeza motora o pérdida de fuerza en
extremidades superiores o inferiores. Cuando la compresion medular es significativa, puede
aparecer paraparesia o incluso paraplejia, lo que refleja un compromiso severo de las vias

motoras.

Las alteraciones sensitivas también son frecuentes y pueden manifestarse como
parestesias, entumecimiento, sensacion de hormigueo o pérdida de la sensibilidad tactil y
dolorosa. En ocasiones, se presenta un nivel sensitivo definido, que ayuda a localizar la lesion
dentro de la médula espinal. Estas alteraciones pueden progresar si el tumor continia

creciendo y aumentando la compresion sobre las estructuras nerviosas.

En casos avanzados, pueden aparecer trastornos esfinterianos, incluyendo retencion

urinaria, incontinencia urinaria o fecal, lo cual indica compromiso de las vias nerviosas
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responsables del control autonémico. Estos sintomas representan una sefial de alarma y
requieren intervenciéon médica urgente, ya que pueden asociarse a dafo neurologico

significativo.!’

Algunos tumores, especialmente los de crecimiento lento, pueden cursar inicialmente
con sintomas sutiles como fatiga, dolor leve o cambios minimos en la sensibilidad, lo que
retrasa el diagnostico. En contraste, los tumores malignos o metastasicos pueden evolucionar
con mayor rapidez, presentando deterioro neuroldgico en un periodo corto de tiempo. La

velocidad de progresion clinica es un elemento clave en la evaluacion.

La combinacion de dolor persistente, déficit neurologico progresivo y alteraciones
funcionales debe generar sospecha de patologia tumoral espinal. La identificacion temprana
de estas manifestaciones clinicas permite realizar estudios complementarios oportunos,
establecer el diagndstico preciso y planificar el tratamiento adecuado, con el objetivo de

preservar la funcidon neurolodgica y mejorar el pronostico del paciente.

17 De Castro, LG. (2018). Incontinencia urinaria de esfuerzo por deficiencia esfinteriana. Revista Salud
Uninorte, vol. 34, num. 3, pp. 784-796, 2018. Fundacién Universidad del Norte.
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2.2.4 Métodos diagnosticos

Los métodos diagndsticos de los tumores espinales combinan la evaluacion clinica
con estudios de imagen y andlisis anatomopatologicos que permiten confirmar la naturaleza
de la lesion. El proceso diagnostico inicia con una historia clinica detallada y un examen
neurologico completo, orientado a identificar signos de compresion medular, alteraciones
sensitivas, déficit motor y cambios en los reflejos. Esta valoracion inicial es fundamental para
determinar el nivel anatomico comprometido y establecer la necesidad de estudios

complementarios.

La resonancia magnética (RM) es el estudio de imagen de eleccion en la evaluacion
de los tumores espinales. Permite visualizar con alta precision la médula espinal, las raices
nerviosas, el espacio epidural y las estructuras 6seas adyacentes. La RM con contraste facilita
la diferenciacion entre lesiones intramedulares, intradurales extramedulares y extradurales,
ademas de valorar la extension tumoral y el grado de compresion neuroldgica. Su alta

sensibilidad la convierte en la herramienta mas importante para el diagndstico temprano.

La tomografia computarizada (TC) es util principalmente para evaluar el compromiso
Oseo vertebral, especialmente en tumores extradurales o metastdsicos que afectan las
vértebras. También puede emplearse cuando la resonancia magnética esta contraindicada. La
TC ofrece informacion detallada sobre destruccion 0sea, fracturas patologicas o inestabilidad

vertebral, aspectos relevantes para la planificacion quirtrgica.

En casos seleccionados, se puede utilizar la mielografia, generalmente combinada con
tomografia, cuando no es posible realizar resonancia magnética. Este estudio permite
observar la obstruccion del flujo del medio de contraste dentro del canal espinal,
evidenciando areas de compresion o desplazamiento medular. Aunque actualmente se emplea

con menor frecuencia, sigue siendo una alternativa diagnostica en contextos especificos.'?

18 Céanovas, SC. (2018). Resonancia magnética medular urgente: ;Cuando esta indicada y qué nos podemos
encontrar?. Seram. DOI: file:///C:/Users/Rubi/Downloads/378-
Presentaci%C3%B3n%20Electr%C3%B3nica%20Educativa-536-1-10-20190124.pdf
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El estudio anatomopatoldgico constituye el método definitivo para establecer el
diagndstico. Se obtiene mediante biopsia o reseccion quirurgica del tumor, permitiendo
analizar las caracteristicas celulares e identificar el tipo histologico. Esta evaluacion es
esencial para determinar si la lesion es benigna o maligna y para orientar el tratamiento

oncoldgico mas adecuado.

Ademéds, pueden realizarse estudios inmunohistoquimicos y moleculares, que
permiten una clasificacién mas precisa del tumor y ayudan a establecer el pronostico. Estas
técnicas identifican marcadores especificos que diferencian subtipos tumorales y, en algunos

casos, orientan hacia terapias dirigidas mas especificas y personalizadas.

En pacientes con sospecha de metastasis, se complementa el estudio con evaluaciones
sistémicas, como tomografia de torax, abdomen y pelvis, o estudios de medicina nuclear, con
el objetivo de identificar el tumor primario. La integracion de todos estos métodos
diagnosticos permite una caracterizacion completa del tumor espinal, facilitando un abordaje

terapéutico oportuno y adecuado.
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2.2.5 Hallazgos anatomopatologicos

Los hallazgos anatomopatologicos en los tumores espinales constituyen el elemento
fundamental para establecer el diagnostico definitivo y determinar el comportamiento
biologico de la lesion. A través del andlisis microscopico del tejido obtenido por biopsia o
reseccion quirurgica, se identifican caracteristicas celulares, patrones de crecimiento y
marcadores especificos que permiten clasificar el tumor con precision. Este estudio no solo
confirma la naturaleza tumoral, sino que también orienta el prondstico y las decisiones

terapéuticas posteriores.

En los tumores benignos, los hallazgos suelen mostrar células bien diferenciadas, con
limites definidos y bajo indice de proliferacion celular. En lesiones como los meningiomas
se observan patrones celulares organizados y estructuras caracteristicas como cuerpos
psamomatosos, mientras que en los schwannomas se identifican dreas compactas y laxas
propias de la proliferacion de células de Schwann. Estas caracteristicas histoldgicas reflejan

un crecimiento lento y menor agresividad biologica.!®

En los tumores intramedulares de origen glial, como los ependimomas y astrocitomas,
el examen anatomopatologico revela proliferacion de células gliales con distintos grados de
atipia celular. Los ependimomas suelen presentar formaciones en roseta o seudorosetas
perivasculares, mientras que los astrocitomas muestran infiltracion del tejido nervioso
circundante. El grado de diferenciacion celular y la presencia de mitosis orientan sobre la
agresividad del tumor.

En el caso de los tumores malignos, los hallazgos incluyen marcada atipia celular,
aumento del indice mitdtico, necrosis tumoral y, en algunos casos, invasion vascular. Estas
caracteristicas indican un comportamiento agresivo y mayor potencial de recurrencia. La
identificacion de estos elementos es esencial para clasificar el tumor segin su grado

histologico y planificar el tratamiento complementario, como radioterapia o quimioterapia.

19 Carrio, FJS. (2024). Meningiomas. Hospital Universitario Fundacion Alcorcon. DOI: https:/piper.espacio-
seram.com/index.php/seram/article/view/10780/9246

21



https://piper.espacio-seram.com/index.php/seram/article/view/10780/9246
https://piper.espacio-seram.com/index.php/seram/article/view/10780/9246

Cuando se trata de metastasis espinales, el estudio anatomopatoléogico permite
identificar el tejido de origen mediante patrones morfologicos especificos y técnicas
inmunohistoquimicas. Estas pruebas detectan marcadores celulares que orientan hacia el
tumor primario, facilitando la correlacién clinica y la buisqueda del foco inicial de la
enfermedad. Este proceso es clave para establecer un manejo integral del paciente

oncoldgico.

Las técnicas de inmunohistoquimica y analisis molecular han adquirido gran
relevancia en la caracterizacion moderna de los tumores espinales. Mediante la identificacion
de proteinas especificas y alteraciones genéticas, es posible diferenciar subtipos tumorales y
predecir la respuesta a ciertos tratamientos. Estas herramientas complementan el estudio

microscopico tradicional y permiten una clasificacion mas precisa y personalizada.

En conjunto, los hallazgos anatomopatologicos proporcionan informacion
indispensable sobre el tipo, grado y comportamiento del tumor espinal. Su integracion con
los datos clinicos e imagenologicos permite una caracterizacion integral de la enfermedad,
favoreciendo decisiones terapéuticas mas acertadas y contribuyendo a mejorar el prondstico

y la calidad de vida del paciente.’

2 Diaz Galarza, Y. (2022). Correlacion entre aspectos clinicos, imagenoldgicos e histopatologicos en el
diagnostico de tumores y seudotumores raquideos extramedulares. MEDISAN vol.26 no.6 Santiago de Cuba
nov.-dic. 2022 Epub 22-Dic-2022. Scielo. DOI: http://scielo.sld.cu/scielo.php?script=sci_arttext&pid=S1029-
30192022000600010
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2.2.6 Perfil epidemiologico de los pacientes

El perfil epidemioldgico de los pacientes con tumores espinales permite comprender
la distribucion y el comportamiento de esta patologia dentro de una poblacién especifica. El
analisis epidemioldgico incluye variables como edad, sexo, procedencia geogréfica,
antecedentes médicos y condiciones asociadas. Estos elementos resultan esenciales para
identificar patrones de presentacion y orientar estrategias diagndsticas y preventivas dentro

del ambito hospitalario.

En cuanto a la edad, los tumores espinales pueden presentarse en distintos grupos
etarios, aunque su distribucion varia segin el tipo histoloégico. Algunos tumores
intramedulares son mas frecuentes en adultos jovenes, mientras que las lesiones metastasicas
suelen observarse en pacientes de mayor edad. La identificacion del grupo etario
predominante permite establecer sospechas clinicas maés precisas al momento de la

evaluacion inicial.?!

Respecto al sexo, ciertos tumores muestran mayor incidencia en hombres o en
mujeres, dependiendo de su origen. Por ejemplo, algunos tumores meningeos tienen mayor
frecuencia en el sexo femenino, mientras que determinadas metéstasis espinales pueden
relacionarse con neoplasias primarias mas comunes en el sexo masculino. El analisis de esta

variable contribuye a comprender posibles factores hormonales o bioldgicos implicados.

La procedencia geografica y el contexto socioecondmico también forman parte del
perfil epidemioldgico. Estos factores pueden influir en el acceso a servicios de salud, en el
tiempo de diagndstico y en la evolucion clinica de los pacientes. En entornos donde el acceso
a estudios especializados es limitado, el diagndstico puede retrasarse, favoreciendo la

aparicion de complicaciones neuroldgicas mas avanzadas.

2! Figueredo Acosta, H. (2019). Caracterizacion clinica epidemioldgica de pacientes operados de tumores
raquimedulares. Rev Cub Med Mil vol.48 no.1 Ciudad de la Habana ene.-mar. 2019 Epub 01-Mar-2019. Scielo.
DOI: http://scielo.sld.cu/scielo.php?script=sci_arttext&pid=S0138-65572019000100007
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Los antecedentes personales patologicos constituyen otro componente relevante. La
presencia de enfermedades oncoldgicas previas incrementa la sospecha de metastasis
espinales, mientras que ciertas condiciones genéticas pueden asociarse a tumores primarios
del sistema nervioso. La recopilacién sistematica de estos antecedentes fortalece la

correlacion entre factores de riesgo y aparicion de la enfermedad.

Desde el punto de vista ocupacional y ambiental, aunque no siempre existe una
relacion directa claramente establecida, el analisis de la exposicion a ciertos agentes o
condiciones laborales puede aportar informacion valiosa. Estos factores pueden incluir
exposicion prolongada a radiaciones o sustancias potencialmente carcinogénicas, lo que

amplia la comprension del contexto epidemioldgico del paciente.

En conjunto, el perfil epidemioldgico de los pacientes con tumores espinales
proporciona una vision integral que facilita la planificacion de recursos sanitarios, la
elaboracion de protocolos institucionales y el fortalecimiento de estrategias de deteccion
temprana. Su estudio sistematico permite adaptar el abordaje clinico a la realidad poblacional

especifica y mejorar la calidad de la atencion médica ofrecida.??

2.2.7 Localizacion y distribucion tumoral

La localizacion y distribucion tumoral en los tumores espinales es un aspecto
fundamental para comprender su comportamiento clinico y su impacto neuroldgico. La
ubicacion anatomica del tumor dentro de la columna vertebral influye directamente en los
sintomas que presenta el paciente, en las complicaciones asociadas y en las decisiones
terapéuticas. La distribucion puede analizarse tanto en relacion con el compartimiento
anatomico (extradural, intradural extramedular o intramedular) como con el segmento

vertebral comprometido.

22 Vazquez, CM. (2025). Estudio sobre el despliegue e implantacion las medidas de prevencion existentes en
Espafia en materia de enfermedades raras. Centro Espafiol de Documentacion e Investigacion sobre
Discapacidad (CEDID). DOI: https://www.rpdiscapacidad.gob.es/estudios-publicaciones/2025 EstudioER.pdf
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En cuanto a la distribucion por segmentos vertebrales, los tumores pueden localizarse
en la region cervical, toracica, lumbar o sacra. La region toracica suele ser un sitio frecuente
de localizacion, especialmente en tumores intradurales extramedulares y metastasicos. La
afectacion cervical puede generar sintomas mas tempranos debido al compromiso de
estructuras neuroldgicas que inervan tanto extremidades superiores como inferiores. Por su
parte, los tumores lumbares pueden asociarse a sintomas radiculares y alteraciones en la

funcidon motora de miembros inferiores.

La localizacion extradural es la mas comun dentro de la distribucion tumoral espinal.
Estos tumores suelen originarse en las vértebras o corresponder a metdstasis Oseas que
invaden el espacio epidural. Su crecimiento puede comprometer la estabilidad vertebral y
producir compresion progresiva de la médula espinal o de la cauda equina. La destruccion

Osea y el colapso vertebral son hallazgos frecuentes en este tipo de localizacion.

Los tumores intradural extramedulares se distribuyen dentro del saco dural, pero fuera
de la médula espinal. Suelen encontrarse con mayor frecuencia en la region toracica y
cervical. Debido a su ubicacion, generan desplazamiento y compresion de la médula sin
infiltrarla directamente, lo que puede permitir una reseccion quirdrgica mas favorable en
muchos casos. La distribucion en este compartimiento estd relacionada principalmente con

tumores de origen meningeo o de las raices nerviosas.?

En contraste, los tumores intramedulares se localizan dentro del tejido medular, lo
que condiciona una distribucion més limitada pero clinicamente significativa. Estos tumores
suelen afectar con mayor frecuencia la region cervical y cervicotoracica. Su crecimiento
provoca expansion de la médula espinal y alteraciones neuroldgicas progresivas, debido a la

infiltracion directa del parénquima nervioso.

La distribucion tumoral también puede analizarse en términos de extension

longitudinal, ya que algunos tumores abarcan varios niveles vertebrales. Las lesiones

2 Mifiana, SR. (2024). Tumores intradurales-extramedulares e intramedulares: claves en su diagnostico
diferencial y correlacion patologica. DOI https://www.piper.espacio-
seram.com/index.php/seram/article/view/10826
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extensas pueden producir compromiso neurolégico mas severo y requerir abordajes
quirargicos complejos. La determinacion precisa de la extension es esencial para planificar

la estrategia terapéutica y evaluar el pronostico funcional.

En conjunto, la localizacion y distribucion de los tumores espinales permiten
establecer correlaciones clinicas precisas y orientar el diagnodstico diferencial. Comprender
estos patrones facilita la identificacion temprana de la lesion, optimiza la planificacion
quirurgica y contribuye a mejorar los resultados clinicos, al adaptar el tratamiento a la

anatomia especifica comprometida.

2.2.8 Manejo terapéutico y evolucion clinica

El manejo terapéutico de los tumores espinales depende del tipo histologico, la
localizacion anatomica, el grado de compromiso neurolégico y el estado general del paciente.
El abordaje suele ser multidisciplinario, involucrando especialistas en neurocirugia,
oncologia, radiologia y rehabilitacion. La planificaciéon del tratamiento requiere una
evaluacion integral que combine hallazgos clinicos, imagenologicos y anatomopatologicos

para seleccionar la estrategia mas adecuada en cada caso.

La cirugia constituye el pilar fundamental del tratamiento en muchos tumores
espinales, especialmente cuando existe compresion medular significativa o riesgo de
deterioro neuroldgico progresivo. El objetivo quirirgico puede ser la reseccion completa del
tumor, cuando es posible, o la descompresion de las estructuras nerviosas afectadas. En
tumores benignos bien delimitados, la reseccion total suele asociarse a una evolucion

favorable y bajo riesgo de recurrencia.?*

En los casos de tumores malignos o metastasicos, el tratamiento puede
complementarse con radioterapia, la cual ayuda a controlar el crecimiento tumoral residual o

a tratar lesiones no resecables. La radioterapia es especialmente util en metastasis vertebrales

24 Loya Pérez, L. (2024). Revision del tratamiento de la compresion medular apropésito de un caso. Universidad
de Valladolid. DOI: https://uvadoc.uva.es/bitstream/handle/10324/68647/TFG-
M3308.pdf?sequence=1&isAllowed=y

26


https://uvadoc.uva.es/bitstream/handle/10324/68647/TFG-M3308.pdf?sequence=1&isAllowed=y
https://uvadoc.uva.es/bitstream/handle/10324/68647/TFG-M3308.pdf?sequence=1&isAllowed=y

y en tumores radiosensibles. Su aplicacion debe planificarse cuidadosamente para minimizar

el riesgo de dafio a la médula espinal y tejidos circundantes.

La quimioterapia y las terapias sistémicas también forman parte del manejo en
determinados tipos de tumores, particularmente en neoplasias malignas primarias o
secundarias. En la actualidad, las terapias dirigidas y los tratamientos personalizados basados
en caracteristicas moleculares han adquirido mayor relevancia, permitiendo un abordaje mas

especifico segun el perfil biologico del tumor.

Un componente esencial del tratamiento es la rehabilitacion neurologica, orientada a
mejorar la funcionalidad y la calidad de vida del paciente. La fisioterapia, la terapia
ocupacional y el apoyo psicoldgico contribuyen a la recuperacion motora, la adaptacion a
posibles secuelas y la reintegracion social. Este proceso es particularmente importante en

pacientes que presentan déficits neurologicos antes o después de la intervencion quirtirgica.

La evolucion clinica varia segtn el tipo de tumor, el tiempo transcurrido antes del
diagnostico y la efectividad del tratamiento instaurado. Los tumores benignos tratados
oportunamente suelen presentar buena recuperacion funcional, mientras que los malignos
pueden asociarse a mayor riesgo de recurrencia y progresion de la enfermedad. El
seguimiento periodico mediante estudios de imagen es fundamental para detectar cambios

tempranos.?’

En conjunto, el manejo terapéutico de los tumores espinales busca no solo el control
de la enfermedad, sino también la preservacion de la funcion neuroldgica y la estabilidad
vertebral. Una intervencion temprana, basada en una caracterizacion integral del tumor,
mejora significativamente el prondstico y contribuye a una evolucion clinica més favorable,

reduciendo complicaciones y optimizando la calidad de vida del paciente.

25 Rendén-Macias, ME. (2025). Tiempo al diagnostico y de inicio de tratamiento oncoldgico en pacientes
pediatricos con tumores solidos. Rev Mex Pediatr 2025; 92 (3). DOI: https://www.medigraphic.com/cgi-
bin/new/resumen.cgi?IDARTICULO=121495
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2.3 Marco Conceptual

Tumores espinales:

Son neoplasias que se desarrollan en cualquiera de las estructuras relacionadas con la
columna vertebral y la médula espinal. Pueden originarse en el tejido nervioso, las meninges,
las raices nerviosas o en las vértebras. Su importancia radica en que, independientemente de
su naturaleza benigna o maligna, pueden producir compresion medular y generar déficits

neurolégicos significativos.

Caracterizacion clinica:

Proceso mediante el cual se describen y analizan los signos, sintomas y
manifestaciones fisicas que presentan los pacientes con una determinada enfermedad. En el
caso de los tumores espinales, incluye la evaluacién del dolor, debilidad muscular,
alteraciones sensitivas y trastornos esfinterianos, permitiendo establecer correlaciones con la

localizacion anatémica del tumor.

Caracterizacion patologica:

Andlisis microscopico y macroscopico del tejido tumoral obtenido mediante biopsia
o cirugia. Este estudio permite identificar el tipo celular, el grado de diferenciacion y el
comportamiento bioldgico del tumor, diferenciando lesiones benignas de malignas y

orientando el tratamiento mas adecuado.

Perfil epidemiologico:

Conjunto de caracteristicas demograficas y sociales que describen la distribucion de
una enfermedad en una poblaciéon determinada. Incluye variables como edad, sexo,
antecedentes médicos, procedencia y factores de riesgo, permitiendo comprender la
frecuencia y patrones de presentacion de los tumores espinales en un contexto hospitalario

especifico.
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Tumores extradurales:

Lesiones que se localizan fuera de la duramadre, generalmente en el espacio epidural
o en las estructuras Oseas vertebrales. Son frecuentemente metastdsicos y pueden
comprometer la estabilidad de la columna, generando compresion medular secundaria a

destruccion osea.

Tumores intradurales extramedulares:
Se desarrollan dentro del saco dural pero fuera del parénquima medular.
Habitualmente son tumores benignos como meningiomas y schwannomas. Suelen desplazar

la médula espinal sin infiltrarla directamente, lo que puede facilitar su reseccion quirargica.

Tumores intramedulares:
Son aquellos que crecen dentro del tejido de la médula espinal. Generalmente son de
origen glial y pueden infiltrar el parénquima medular, provocando sintomas neuroldgicos

progresivos debido al compromiso directo de las vias nerviosas.

Metastasis espinal:
Corresponde a la diseminacion de células tumorales desde un tumor primario ubicado
en otro o0rgano hacia la columna vertebral. Constituyen una de las causas mas frecuentes de

tumores extradurales y pueden generar dolor intenso y deterioro neuroldgico acelerado.

Biopsia:
Procedimiento mediante el cual se obtiene una muestra de tejido tumoral para su
analisis anatomopatologico. Es fundamental para confirmar el diagnostico definitivo y

determinar el tipo histologico del tumor.

Compresion medular:
Situacion clinica producida por la presion ejercida sobre la médula espinal por una
masa tumoral u otra lesion. Puede provocar debilidad, pérdida de sensibilidad y alteraciones

en el control de esfinteres, constituyendo una urgencia médica en muchos casos.
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2.4 Contextualizacion

2.4.1 Hospital General de la Plaza de la Salud

El Hospital General de la Plaza de la Salud (HGPS) se encuentra ubicado en el
Ensanche La Fe, el cual se encuentra dentro del Distrito Nacional en Santo Domingo,

Republica Dominicana.

Anteriormente conocido como los Potreros de Venturita, ubicada en el kilometro 3 %
de la Autopista Duarte. Su nombre proviene de la Inmobiliaria La Fe, antigua propietaria de
los terrenos, que a su vez toma su nombre del antiguo ingenio azucarero La Fe, que oper6 en

esa misma localidad unas décadas antes.

Es uno de los sectores mas importantes del Distrito Nacional, limitado al norte con la
Avenida Pedro Livio Cedeio y el barrio de Cristo Rey; al sur con la Avenida San Martin, y
el Ensanche Kennedy; al oeste con la avenida Tiradentes, vecinando con el sector de Arroyo
Hondo y el barrio La Agustina; y al este con la Avenida Maximo Gomez, vecinando con el

sector de Villa Juana.

El mismo fue construido durante la dictadura de Trujillo, en 1942 y actualmente posee
desde comercios industriales, centros deportivos, oficinas estatales hasta otros centros
hospitalarios de alta especialidad. Por lo que lo convierte en uno de los sectores mas
dindmicos dentro de la capital, con personas entre clase media-alta y baja en materia

socioecondémica. (Bichara, 2017)

2.4.2 Resena institucional

El Hospital General de la Plaza de la Salud (HGPS) se crea bajo un patronato como

organizacion sin fines de lucro, mediante decreto del consejo nacional, iniciando sus labores

el 24 de marzo de 1997. Institucion creada con modelo de solidaridad a la comunidad y altos
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estandares de excelencia, siendo uno de los hospitales mas especializados en la republica

dominicana.

El mismo cuenta con especialidades y subespecialidades que lo catalogan como un
centro hospitalario de IV nivel de complejidad debido a los servicios ofrecidos, llegando a
tener programas de trasplante, radiologia intervencionista, cirugia cardiotoracica,
neurocirugia, unidades de cuidados intensivos pedidtricos y adultos entre otros. De igual
forma, cuenta con 12 programas de residencias médicas en diferentes especialidades avalados
por la universidad iberoamericana, lo que fomenta la formacion, la investigacion y la

actualizacion dentro de la institucion. (HGPS, 2022)

2.4.3 Vision

HGPS para el 2026 se habra convertido en un sistema de salud integral y de calidad,

con capacidad para responder a las necesidades de sus usuarios.

2.4.4 Mision
Nuestra mision es brindar atencion médica de calidad a la poblacion local y global,
soportada por un equipo humano calificado y motivado en el marco de los valores

institucionales.

2.4.5 Valores
Compromiso
Etica
Innovaciéon
Calidad

Empatia
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CAPITULO 3: DISENO METODOLOGICO

3.1 Contexto

La caracterizacion clinica, patoldgica y epidemioldgica de los tumores espinales en
el Hospital General de la Plaza de la Salud (HGPS) se enmarcé en la necesidad de fortalecer
el conocimiento cientifico sobre esta patologia en un centro de referencia nacional. Los
tumores espinales representaron una condicion compleja que puede generar compromiso

neuroldgico significativo y discapacidad si no se diagnostican y tratan oportunamente.

En el contexto hospitalario dominicano, resulté fundamental analizar sus patrones de
presentacion clinica, caracteristicas histopatologicas y distribucion epidemiologica para
optimizar los protocolos diagnosticos, mejorar la planificacion terapéutica y contribuir al

desarrollo de evidencia local que respalde la toma de decisiones médicas y administrativas.

3.2 Modalidades de trabajo final

Realizaremos una investigacion con fines de obtener respuesta en base a la
Caracterizacion clinica, patologica y epidemiologica de los tumores espinales en el Hospital
General de la Plaza de la Salud, para poder realizar un analisis critico de los resultados y

crear pautas clinicas, para sentar bases para futuros protocolos médicos.
3.3 Tipo de estudio
Es un estudio observacional tipo descriptivo de corte transversal, donde se obtuvieron

datos a través del récord electronico del paciente y se analizaron y correlacionaran las

variables descritas mas adelante, en el Hospital General de la Plaza de la Salud.
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3.4 Variables y su Operacionalizacion

3.4.1 Variables

Sexo

Edad

Signos y sintomas
Comorbilidades

Tumores espinales
Segmentos toracico y lumbar
Hallazgos imagenologicos
Factores epidemiologicos

Patologia

3.4.2 Operacionalizacion de las variables

Variable

Definicion

Indicadores

Escalas

Tipo

Sexo

Condicion  organica de

masculino o femenina
indicada en el expediente

clinico.

Masculino

Femenino

Nominal

Cualitativa

Edad

Tiempo transcurrido desde
el nacimiento de wun
individuo hasta la fecha de
ingreso al centro de salud,

en afios cumplidos.

0-20 afios

21-40 afios
41-60 afios
61-80 anos

> 80 anos

Ordinal

Cuantitativa

Signos y

sintomas

Son manifestaciones que
indican la presencia de una
enfermedad o alteracion en

el organismo, pero se

1.Edad del paciente.
2.Localizacion del
tumor.

3.Tipo histologico

Ordinal

Cualitativo
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diferencian en la forma en | 4.Déficit
que se identifican. neurologico
presente.
Comorbilidades | Son enfermedades o 1.Tiempo de Nominal Cualitativa
condiciones médicas evolucion de los
adicionales que una sintomas.
persona presenta al mismo | 2.Presencia de
tiempo que una comorbilidades.
enfermedad principal. 3.Tipo de
tratamiento
recibido.
Evolucion
postquirurgica.
Tumores Son crecimientos 1.Tipo de tumor. Ordinal Cualitativo
espinales anormales de células que 2.Nivel vertebral
se desarrollan en la afectado.
columna vertebral o en las | 3.Presencia de
estructuras relacionadas compromiso
con la médula espinal, neurologico.
como las meninges, las
raices nerviosas o las
vértebras
Segmentos Los segmentos cervicales | 1.Nivel cervical Nominal Cualitativa
cervicales corresponden a la porcion | comprometido
superior de la columna (C1-C7).

vertebral y estan formados
por siete vértebras,

denominadas C1 a C7.

2.Presencia de
dolor cervical

irradiado.
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3.Déficit motor en

miembros
superiores.
Segmentos Est4 compuesta por doce 1.Nivel toracico o [ Nominal Cualitativo
toracico y vértebras (T1-T12) y se lumbar afectado.
lumbar articula con las costillas, 2.Presencia de
formando parte de la caja | dolor dorsal o
toréacica. lumbar irradiado.
Hallazgos Son los resultados 1.Localizacion Nominal Cualitativo
imagenologicos | obtenidos a través de anatdbmica de Ila
estudios de imagen lesion.
diagndstica, como la 2.Tamafio y
resonancia magnética, la extension tumoral.
tomografia computarizada | 3.Presencia de
o radiografias. compresion
medular o radicular.
Factores Son las caracteristicas o 1.Edad del paciente | Nominal Cualitativo
epidemiologicos | condiciones que influyen 2.Sexo
en la distribucion, 3.Antecedentes
frecuencia y aparicion de | oncoldgicos previos
una enfermedad dentro de
una poblacion
determinada.
Patologia Es la rama de la medicina | 1.Presencia de Nominal Cualitativa

que estudia las
enfermedades, sus causas,

mecanismos de desarrollo,

signos y sintomas

clinicos.
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alteraciones estructurales y | 2. Alteraciones en
funcionales, examenes de
laboratorio.

3. Cambios
estructurales o
funcionales en

organos o tejidos.
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3.5 Método y técnicas de investigacion

En un estudio observacional de corte transversal, en el cual a través de los datos de la
poblacién se examinaron retrospectivamente. Con el fin de valorar la relacion entre variables.
El investigador no intervino ni modificara las variables del estudio, se limit6 a la observacion

y analisis de los datos obtenidos.

3.6 Instrumento de recoleccion de datos

El instrumento de investigacion consistié en una ficha de observacion para una mejor

recoleccion y anélisis de datos. Este constd de 12 parametros con opciones cerradas.
3.7 Consideraciones éticas

No se utilizaron los nombres de las pacientes de los expedientes en este estudio y se
manejo la informacion respetando la privacidad y confidencialidad de estos. Se utiliz6 un
consentimiento médico en cada procedimiento que se le realizd a los pacientes y en la

inclusion de datos clinicos para estudios de investigacion. Este estudio contribuyd

positivamente tanto a la sociedad como al crecer del conocimiento cientifico.

3.8 Seleccion de Poblacion y Muestra

Poblacion: Pacientes diagnosticados con tumores espinales en el Hospital General de

la Plaza de la Salud. Siendo un total de 33 pacientes.

Muestra: para la muestra de esta investigacion se utilizaron 33 pacientes que

cumplieron con los criterios de inclusion y exclusion.
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3.8.1 Criterios de inclusion
o Pacientes con diagnostico confirmado.
o Rango temporal definido.

o Expedientes completos.

3.8.2 Criterios de exclusion
o Diagnéstico histopatoldgico no concluyente.
o Expedientes con datos clinicos incompletos.

o Pacientes con lesiones de origen metastasico primario no identificado.

3.8.3 Tamaiio muestral

Muestreo no probabilistico por conveniencia, incluyendo todos los casos que
cumpliran los criterios de inclusion durante el periodo de estudio. En este caso correspondid

a un total de 33 pacientes.

3.9 Procedimiento para el procesamiento

Los datos se procesaron utilizando Microsoft Excel 2024 y las hojas de célculo de
Google Sheets. Se aplicaron estadistica descriptiva: frecuencias absolutas y relativas para
variables cualitativas; media, mediana y desviacion estandar para variables cuantitativas.
En caso de contar con apoyo especializado, se pudo utilizar un software estadistico como
SPSS o R para realizar analisis comparativos entre grupos (aneurismas rotos vs. no rotos).

3.10 Fuentes de datos

1. Expedientes clinicos, los cuales contienen:
e Informes de neuroimagen (angiografia espinal, resonancia magnetica y tomografias).
e Reportes operatorios de cirugia abierta.

o Registro de seguimiento clinico post-procedimiento.
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CAPITULO 4: RESULTADOS

4.1 Resultados de los graficos:
Tabla 1. Edad:

Variables Frecuencia Porciento
De 10- 20 afios 4 12.12%
De 21-30 afios 5 15.15%
De 31-40 afios 3 9.09%
De 41-50 anos 7 21.21%
Mas de 50 afios 14 42.43%
Total 33 100%

Fuente: Pacientes diagnosticados con tumores espinales en el Hospital General de la Plaza de la Salud.
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Grafico 1. Edad.
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Grafico #1 - Distribucion por grupos de edad (n=33): Se observa una tendencia al

envejecimiento en los pacientes con tumores espinales. El grupo de mayores de 50 afios

concentra el 42.43% de los casos, seguido por el rango de 41-50 afios con un 21.21%,

representando en conjunto el 63.64% de la muestra total.
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Tabla 2. Sexo:

Variables Frecuencia Porciento
Femenino 25 75.76%
Masculino 8 24.24%
Total 33 100%

Fuente: Pacientes diagnosticados con tumores espinales en el Hospital General de la Plaza de la Salud.

Grafico 2. Sexo:

B Femenino

® Masculino

Fuente: tabla 2

Grafico #2 - Distribucién por sexo (n=33): Se observa una marcada predominancia femenina,
que representa el 75.76% de los casos (25 pacientes), frente al 24.24% de pacientes
masculinos (8 pacientes). Esta proporcion equivale a cerca de 3 mujeres por cada hombre

afectado.
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Tabla 3. Comorbilidad:

Variables Frecuencia Porciento
HTA 11 33.3%
Negados 13 39.4%
LES 1 3%
Cardiopatia congénita 1 3%
Hipotiroidismo 1 3%
Gastritis 1 3%
DM 1 3%
Asma 2 6.1%
Hipercolesterolemia 1 3%
Osteoporosis 1 3%
Total 33 100%

Fuente: Pacientes diagnosticados con tumores espinales en el Hospital General de la Plaza de la Salud.

Grafico 3. Comorbilidad.

Fuente: tabla 3
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Grafico #3 - Distribucion de comorbilidades (n=33): El 39.4% de los pacientes no presenta

antecedentes patoldgicos previos ("Negados"). Entre las comorbilidades, destaca la

hipertension arterial (HTA) como la mas prevalente con un 33.3%, mientras que el resto de

las condiciones (como asma con el 6.1%, y otras como DM, hipotiroidismo y osteoporosis

con el 3.0% cada una) muestran una incidencia baja y dispersa.




Tabla 4. Antecedente oncologico:

Variables Frecuencia Porciento
Carcinoma epidermoide 1 3.03%
Carenal con Metéstasis vejiga 1 3.03%
Negados 24 72.73%
Ca pulmén 2 6.06%
Ca de mama 2 6.06%
Osteosarcoma 1 3.03%
Linfoma No Hodgkin 1 3.03%
MEN tipo 1 1 3.03%
Total 33 100%

Fuente: Pacientes diagnosticados con tumores espinales en el Hospital General de la Plaza de la Salud.

Grafico 4. Ant oncologico.
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Fuente: tabla 4

Tabla #4 - Distribucion de antecedentes oncologicos (n=33): La gran mayoria, el 72.73%
(24 pacientes), no presentaba antecedentes. Entre los que si reportaron historial, los mas
frecuentes fueron el carcinoma de pulmoén y el carcinoma de mama con un 6.06% cada uno,
seguidos por otras patologias menos prevalentes como osteosarcoma, linfoma no Hodgkin,

MEN tipo 1 y metastasis de vejiga.
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Tabla 5. Sintomas:

Variables Frecuencia Porciento
Lumbargo 14 42.4%
Parestesia MMII 1 3.0%
Paraparesia 4 12.1%
Alteracién esfinteriana 3 9.1%
Dorsalgia 5 15.2%
Monoparesia MID 1 3.0%
Cefalea 1 3.0%
Cervicalgia 2 6.1%
Monoparesia MSD 1 3.0%
Monoparesia MII | 3.0%
Total 33 100%

Fuente: Pacientes diagnosticados con tumores espinales en el Hospital General de la Plaza de la Salud.

Grafico 5. Sintomas.

Fuente: tabla 5
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Grafico #5 - Distribucion por sintomas principales (n=33): El lumbago es el sintoma

predominante con un 42.4%, seguido por la dorsalgia con un 15.2%, abarcando juntos mas

de la mitad de los casos. Las manifestaciones neurologicas presentan menor incidencia

individual, destacando la paraparesia (12.1%) y las alteraciones esfinterianas (9.1%).
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Tabla 6. Déficit neurologico:

Variables Frecuencia Porciento
Paraplejiat+Alteracion sensitiva 4 12.12%
Negados 15 45.45%
Monoparesia MID 2 6.06%
Tetraparesia 2 6.06%
Alteracion propiocepcion 1 3.03%
Paraparesia 4 12.12%
Paraplejia 4 12.12%
Paraparesia proximal 1 3.03%
Total 33 100%

Fuente: Pacientes diagnosticados con tumores espinales en el Hospital General de la Plaza de la Salud.

Grifico 6. Déficit neurolégico.
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Fuente: tabla 6

Grafico #6 - Distribucion del déficit neuroldgico (n=33): El 45.45% de los pacientes no
presenta deficiencias evidentes ("Negados"). El compromiso motor se manifiesta
principalmente mediante paraplejia, paraparesia y la combinacion de paraplejia con

alteracion sensitiva, representando cada una el 12.12% de los casos.
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Tabla 7. Localizacion:

Variables Frecuencia Porciento
Intradural intramedular 13 39.4%
Intradural extramedular 2 6.1%
Extradural 18 54.5%
Total 33 100%

Fuente: Pacientes diagnosticados con tumores espinales en el Hospital General de la Plaza de la Salud.

Grafico 7. Localizacion.

Fuente: tabla 7

Tabla #7 - Distribucion de la localizacion anatémica (n=33): Predominio del compartimento
extradural con el 54.5% de los casos (18 pacientes). Le sigue la region intradural intramedular

con el 39.4%, mientras que la localizacion intradural extramedular presenta la menor

incidencia con un 6.1%.
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Tabla 8. Tamaio:

Variables Frecuencia Porciento
1-3 Cm 24 72.7%
4-5 Cm 8 24.2%
>5Cm 1 3%
Total 33 100%

Fuente: Pacientes diagnosticados con tumores espinales en el Hospital General de la Plaza de la Salud.

Grafico 8. Tamaio.

Fuente: tabla 8
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Grafico #8 - Distribucion por tamafo tumoral (n=33): Tendencia predominante hacia
lesiones de dimensiones reducidas. El 72.7% de los casos (24 pacientes) se sitiia en el rango
de 1 a3 cm, el 24.2% corresponde a tamafos intermedios (4 a 5 cm), y solo un 3.0% supera

los 5 cm.
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Tabla 9. Grado de Reseccion:

Variables Frecuencia Porciento
Biopsia 2 6.06%
Parcial 5 15.15%
Total 16 48.48%
Subtotal 10 30.30%
Total 33 100%

Fuente: Pacientes diagnosticados con tumores espinales en el Hospital General de la Plaza de la Salud.

Grafico 9. Reseccion.

Fuente: tabla 9
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Grafico #9 - Distribucion por tipo de abordaje quirtrgico (n=33): La reseccion total es el

procedimiento mas frecuente con un 48.48%. Junto con la reseccion subtotal (30.30%),

suman un 78.78% de eliminaciones significativas de la lesion, mientras que la reseccion

parcial (15.15%) y la biopsia (6.06%) representan una minoria.
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Tabla 10. Instrumentacion:

Variables Frecuencia Porciento
Si 8 24.24%
No 25 75.76%
Total 33 100%

Fuente: Pacientes diagnosticados con tumores espinales en el Hospital General de la Plaza de la Salud.

Grafico 10. Instrumentacion.
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Fuente: tabla 10

Grafico #10 - Distribucion por uso de instrumentacion quirargica (n=33): La gran mayoria
de los procedimientos se realizaron sin el uso de material de fijacion, representando el

75.76% de la muestra (25 pacientes), mientras que el uso de instrumentacion se limit6 al

24.24% (8 pacientes).
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Tabla 11. Etiologia tumor:

Variables Frecuencia Porciento
Metastasis 5 15.15%
Primario 28 84.85%
Total 33 100%

Fuente: Pacientes diagnosticados con tumores espinales en el Hospital General de la Plaza de la Salud.

Grafico 11. Etiologia tumor.
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Fuente: tabla 11
Grafico #11 - Distribucion etiologica (n=33): Predominio marcado de las lesiones de origen

primario, que representan el 84.85% (28 pacientes), frente a los tumores metastasicos, que

constituyen una minoria con el 15.15% (5 pacientes).
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Tabla 12. Tipo histoléogico:

Variables Frecuencia Porciento

Carcinoma epidermoide pobremente diferenciado 1 3.03%
Meningioma 4 2.12%
Tumor de células granulares | 3.03%
Astrocitoma 3 9.09%
Schwanoma 8 24.24%
Hemangioblastoma 1 3.03%
Fibroso solitario 1 3.03%
Quistico 1 3.03%
Ependimoma 1 3.03%
Adenocarcinoma moderadamente diferenciado 1 3.03%
Linfoma de Hodgkin 1 3.03%
Carcinoma pulmonar 1 3.03%
Neuroblastoma 1 3.03%
Quiste aracnoidal 1 3.03%
Carcinoma pobremente diferenciado 1 3.03%
Neurofibroma 1 3.03%
Ostosarcoma 1 3.03%
Linfoma no Hodgkin 1 3.03%
Glioma pediatrico bajo grado 1 3.03%
Carcinoma metastasico 1 3.03%
Angioma cavernoso 1 3.03%
Total 33 100%

Fuente: Pacientes diagnosticados con tumores espinales en el Hospital General de la Plaza de la Salud.
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Grafico 12. Tipo histologico.
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Fuente: tabla 12

Tabla #12- Distribucion histolégica (n=33): Muestra una gran diversidad con 21 tipos de
lesiones. Predominan el Schwanoma con un 24.24%, el Meningioma con un 12.12% y el
Astrocitoma con un 9.09%, abarcando casi la mitad de la serie, mientras que el resto de las

variables presentan una frecuencia individual baja de 3.03% por cada categoria.

Tabla 13. Déficit posoperatorio:

Variables Frecuencia Porciento

No 21 63.64%
Paraparesia 7 21.21%
Paraplejia 2 6.06%

Parestesia MII 1 3.03%
Alteracion esfinteriana 1 3.03%
Hipoestesia T11 1 3.03%
Total 33 100%

Fuente: Pacientes diagnosticados con tumores espinales en el Hospital General de la Plaza de la Salud.
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Grifico 13. Déficit posoperatorio.
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Fuente: tabla 13

Grafico #13 - Distribucion del estado neurologico posoperatorio (n=33): Una mayoria
significativa del 63.64% (21 pacientes) no presentd déficit neurologico tras la intervencion.
Entre las complicaciones, la paraparesia fue la mas frecuente con un 21.21%, seguida por la
paraplejia (6.06%) y otros déficits menores como parestesia, alteraciones esfinterianas e

hipoestesia (3.03% cada una).

Tabla 14. Mortalidad hasta el ano:

Variables Frecuencia Porciento
Si 1 3%
No 29 87.9%
Se perdiod 3 9.1%
Total 33 100%

Fuente: Pacientes diagnosticados con tumores espinales en el Hospital General de la Plaza de la Salud.
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Grafico 14. Mortalidad hasta el ano.
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Fuente: tabla 14
Grafico #14 - Distribucion de respuestas (n=33): Marcada tendencia negativa, donde el

87.9% de los casos (29 pacientes) indico una respuesta negativa, solo un 3.0% (1 paciente)

fue positivo, y el 9.1% restante se catalogé como pérdida de seguimiento.

Tabla 15. Segmento afectado:

Variables Frecuencia Porciento
Dorsal 20 60.61%
Lumbar 8 24.24%
Cervical 4 12.12%
Cérvico-dorsal 1 3.03%
Total 33 100%

Fuente: Pacientes diagnosticados con tumores espinales en el Hospital General de la Plaza de la Salud.
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Grifico 15. Segmento afectado.
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Fuente: tabla 15
Grafico #15 - Distribucion por segmento afectado (n=33): Predominancia clara de lesiones

en el nivel dorsal con el 60.61% (20 casos). Le siguen el segmento lumbar (24.24%) y el

cervical (12.12%), siendo la afectacion cérvico-dorsal la menos frecuente con un 3.03%.
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5.1 Discusion de los resultados:

La distribucion por grupos de edad en la distribucion etaria de la cohorte estudiada, se
observa que mas de las dos terceras partes de los pacientes afectados se concentran en la
adultez madura y la tercera edad, predominando el grupo de mayores de 50 afos con 14 casos
que representan el 42.43%, seguido por el rango de 41 a 50 afios con 7 casos (21.21%). Este
hallazgo evidencia que la incidencia de patologias tumorales en la columna vertebral se
incrementa de forma directamente proporcional al envejecimiento bioldgico. Lo anterior se
relaciona estrechamente con la mayor acumulacion de mutaciones genéticas a lo largo de los
anos y la mayor prevalencia de neoplasias sistémicas capaces de diseminarse hacia el eje
raquideo, guardando total concordancia con el comportamiento epidemioldgico descrito por

Cerqueira et al. (2023) en centros de referencia neuroquirtrgica (Cerqueira et al., 2023).

El cuanto al sexo los datos demuestran una marcada disparidad en la distribucion por género,
con un predominio absoluto del sexo femenino que abarca a 25 pacientes (75.76%), frente a
una minoria de 8 pacientes (24.24%) correspondientes al sexo masculino. Esta notable
inclinacion hacia las mujeres se explica fundamentalmente por la naturaleza histolégica de
las lesiones predominantes en el servicio; la alta frecuencia de tumores benignos de origen
meningeo y de las vainas nerviosas —tales como los meningiomas y schwannomas— incide
de manera directa en este perfil. Al respecto, la literatura de Liu et al. (2024) respalda este
resultado al documentar que los tumores espinales intradurales exhiben una presentacion
significativamente mayor en mujeres, lo que sugiere la influencia activa de factores

hormonales y bioldgicos especificos en el desarrollo de estas neoplasias (Liu et al., 2024).
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Al analizar el perfil de morbilidad previa, se destaca que 13 pacientes, equivalentes al 39.4%,
acudieron sin antecedentes patoldgicos conocidos ("Negados"), lo que indica que una
proporcién considerable de los tumores espinales primarios se desarrolla de manera
espontanea en individuos previamente sanos. Entre los antecedentes documentados, la
hipertension arterial sobresale como la comorbilidad sistémica mas frecuente al afectar a 11
pacientes (33.3%), seguida por el asma con 2 casos (6.1%) y diversas condiciones cronicas
de menor incidencia como diabetes mellitus, hipotiroidismo y osteoporosis con 1 caso (3.0%)
cadauna. Clinicamente, la alta presencia de patologias cardiovasculares como la hipertension
subraya la necesidad de un manejo hemodindmico y perioperatorio riguroso, coincidiendo de

forma paralela con el perfil de los pacientes adultos que ingresan a los servicios quirurgicos
del HGPS.

Los antecedentes oncoldgicos en la gran mayoria de los pacientes estudiados, un total de 24
casos (72.73%), carecia de antecedentes oncologicos previos, confirmando que la casuistica
del centro estd compuesta primordialmente por neoplasias de origen primario. Sin embargo,
en el porcentaje restante se identificaron antecedentes de carcinomas de pulmoén con 2 casos
(6.06%) y de mama con 2 casos (6.06%), ademads de otras estirpes neoplasicas minoritarias
como osteosarcoma, linfoma no Hodgkin, MEN tipo 1, carcinoma epidermoide y metastasis
de vejiga con 1 caso (3.03%) cada una. La presencia de estos antecedentes sistémicos
corrobora la via hematdgena y linfatica mediante la cual los tumores primarios agresivos
logran impactar el tejido Oseo vertebral y el espacio epidural, originando cuadros de
compresion secundaria que exigen un abordaje oncoldgico integral desde el momento del

diagnostico (Cortés, 2021).
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El cuadro clinico de ingreso, el lumbago se posiciona como el motivo de consulta cardinal al
presentarse en 14 pacientes (42.4%), seguido de cerca por la dorsalgia con 5 casos (15.2%),
mientras que la paraparesia con 4 casos (12.1%) y las alteraciones esfinterianas con 3 casos
(9.1%) se manifestaron en menor proporcion, ademas de cervicalgia y otros déficits focales.
Esta distribucion sintomatoldgica refleja con claridad la evolucion fisiopatologica de la
enfermedad: el dolor axial actia como la principal manifestacion de alerta temprana,
generandose por la distension periostica o la irritacion meningea mucho antes de que el efecto
de masa interrumpa por completo la conduccion axonal, lo que refuerza la necesidad de

sospechar patologia tumoral ante dolores de columna refractarios (Rondon Madrigal, 2025).

La distribucion del déficit neuroldgico un aspecto clinico relevante es que 15 pacientes, que
representan el 45.45% de la muestra, ingresaron a valoracion especializada sin un déficit
neuroldgico motor o sensitivo establecido ("Negados"), lo que demuestra la existencia de una
ventana de oportunidad diagndstica Optima antes de que el dafio medular se torne irreversible.
No obstante, el 54.55% restante acumulé cuadros de severidad considerable, destacando las
paraplejias en 4 pacientes (12.12%), las paraparesias en 4 pacientes (12.12%) y
combinaciones de paraplejia con alteracion sensitiva en 4 pacientes (12.12%), junto a
monoparesias y tetraparesias. Esto evidencia que aquellos pacientes que no son
diagnosticados a tiempo evolucionan inevitablemente hacia estadios avanzados de
compresion medular, subrayando el impacto negativo que los retrasos en la consulta inicial

tienen sobre la reserva funcional del paciente (Cerqueira et al., 2023).

La localizacion anatomica topograficamente, los resultados muestran que mas de la mitad
de las lesiones, especificamente 18 casos (54.5%), se localizan en el compartimento
extradural, abarcando la region intradural intramedular 13 casos (39.4%) y el espacio
intradural extramedular 2 casos (6.1%). La primacia de la localizacion extradural se explica
mecanicamente por el asiento preferencial de los procesos metastisicos y de los tumores
primarios de origen 6seo en el cuerpo vertebral y el espacio epidural; asimismo, la importante
presencia de tumores intramedulares resalta la alta complejidad neuroquirtrgica del centro,

al tratarse de lesiones que comprometen el parénquima medular directo (Liu et al., 2024).
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El tamafo tumoral La gran mayoria de los tumores diagnosticados, un total de 24 pacientes
(72.7%), presentd dimensiones comprendidas entre 1 y 3 cm, concentrdndose 8 casos
(24.2%) en el rango de 4 a 5 cm, y siendo excepcional la presencia de lesiones mayores a 5
cm con tan solo 1 caso (3.0%). Esta concentracion en volumenes pequefios y moderados
refleja una adecuada capacidad de resolucion diagnostica por imagen en la institucion,
permitiendo identificar las neoplasias en fases donde su masa tumoral atin no ha generado
una destruccion tisular masiva, lo cual se traduce directamente en mejores pronosticos de

reseccion quirargica (Cortés, 2021).

En relacion con el abordaje quirargico, se logré una reseccion total en 16 pacientes (48.48%)
y una reseccion subtotal en 10 pacientes (30.30%), completidndose el resto con exéresis
parciales en 5 casos (15.15%) y biopsias diagndsticas exclusivas en 2 casos (6.06%). Estos
datos demuestran la efectividad técnica del equipo neuroquirurgico al alcanzar una
citorreduccion amplia en la gran mayoria de las intervenciones. Esto concuerda con lo
reportado por Figueredo Acosta (2019) respecto a que la extirpaciébn microquirirgica
agresiva pero segura en tumores raquimedulares resulta fundamental para descomprimir
eficazmente el saco dural y prevenir la progresion del dafio neurolégico (Figueredo Acosta,

2019).

El wuso de instrumentacion quirtrgica los resultados quirurgicos reflejan que tres cuartas
partes de la muestra, correspondientes a 25 pacientes (75.76%), no requirieron sistemas de
fijacion ni osteosintesis, reservandose la instrumentacion unicamente para 8 pacientes
(24.24%). Este comportamiento indica que la mayoria de los abordajes se planificaron
preservando la estabilidad 6sea natural y los complejos ligamentarios de la columna tras la
exéresis del tumor, empleando los implantes exclusivamente en aquellos escenarios donde la
lesidn comprometia severamente la arquitectura biomecanica vertebral (Cerqueira et al.,

2023).
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La etiologia de las neoplasias estuvo dominada abrumadoramente por los tumores de origen
primario, presentes en 28 pacientes (84.85%), frente a una minoria de 5 pacientes (15.15%)
atribuida a lesiones metastasicas secundarias. Este perfil demuestra que el servicio del HGPS
gestiona de forma predominante una casuistica de tumores primarios del sistema nervioso
central y de las cubiertas meningeas o radiculares, diferenciandose de las estadisticas de
hospitales oncolégicos de cardcter puramente paliativo y reflejando la alta especializacion

del centro (Liu et al., 2024)

La etiologia histologica el andlisis anatomopatologico reveld una amplia diversidad con 21
variantes histologicas diferentes en los 33 pacientes, destacando con claridad el schwanoma
en 8 casos (24.24%), el meningioma en 4 casos (12.12%), el astrocitoma en 3 casos (9.09%)
y un conjunto de 18 entidades histoldgicas minoritarias que aportaron 1 caso (3.03%) cada
una. Esta variedad confirma la complejidad diagndstica de la patologia raquidea; sin
embargo, el claro predominio de schwannomas y meningiomas reitera los patrones clasicos
de la literatura internacional para los tumores espinales benignos de origen intradural
extramedular, cuyas caracteristicas explican el comportamiento expansivo de crecimiento

lento observado en la cohorte (Rondon Madrigal, 2025).
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El estado neuroldgico posoperatorio en el ambito de la evolucion postquirirgica inmediata,
21 pacientes, que representan el 63.64%, no presentaron ningun tipo de déficit neurologico
ni complicacidn, en tanto que el resto experimentd secuelas transitorias o permanentes como
paraparesia en 7 pacientes (21.21%) y paraplejia en 2 pacientes (6.06%), ademas de casos
aislados de parestesia en MII, alteracion esfinteriana e hipoestesia T11 (3.03% cada una). La
ausencia de complicaciones en la mayoria de los casos avala la seguridad de las técnicas
microquirdrgicas implementadas; no obstante, la presencia de déficits motores
postoperatorios refleja el riesgo bioldgico inherente a la manipulaciéon sobre la médula
espinal y raices nerviosas en pacientes con compresiones cronicas severas previas, hallazgos

en sintonia con la casuistica documentada por Figueredo Acosta (2019) (Figueredo Acosta,
2019).

El andlisis de seguimiento al afio evidencid que 29 pacientes, equivalentes al 87.9%, se
mantuvieron vivos y sin registro de mortalidad, documentandose un porcentaje minimo de
decesos con 1 paciente (3.0%) y 3 casos clasificados como pérdida de seguimiento clinico
(9.1%). Una tasa de supervivencia anual tan favorable respalda un prondstico global
sumamente favorable, un reflejo directo de la alta proporcion de tumores primarios benignos
resecados con é€xito, a la vez que sefala la necesidad de optimizar los mecanismos
institucionales para minimizar la pérdida de seguimiento longitudinal (Cerqueira et al.,

2023).
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Topogréaficamente, el segmento dorsal concentré la mayor parte de las localizaciones
tumorales con 20 casos (60.61%), seguido por el segmento lumbar con 8 casos (24.24%), el
cervical con 4 casos (12.12%) y la region cérvico-dorsal con 1 caso (3.03%). Esta marcada
afectacion de la columna toracica se interpreta directamente desde la macroanatomia del
canal raquideo: al ser el segmento dorsal el de mayor longitud longitudinal en el eje espinal,
alberga proporcionalmente un mayor volumen de tejido y espacios epidurales, constituyendo
tradicionalmente el sitio anatomico de mayor predisposicion para la manifestacion de efectos

de masa neoplésicos (Liu et al., 2024).
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5.2 Conclusiones:

La caracterizacion clinica, patologica y epidemioldgica de los tumores espinales en
el Hospital General de la Plaza de la Salud (HGPS) permite concluir que esta patologia,
aunque de baja incidencia relativa, representa un desafio complejo para el equipo
multidisciplinario de salud. La integracion de los hallazgos en este centro hospitalario
reafirma la importancia de contar con registros de datos estructurados para mejorar la

capacidad de respuesta diagnoéstica y terapéutica ante estas neoplasias.

En el &mbito epidemioldgico, se observa que la distribucion de los tumores espinales
en nuestra institucion guarda relacion con los patrones globales, pero con particularidades
propias del perfil demografico del paciente dominicano. Identificar la edad y el sexo
predominante es esencial para que el sistema de salud pueda optimizar los recursos

destinados a la deteccion temprana y a la sensibilizacion de la poblacion en riesgo.

Desde la perspectiva clinica, los resultados subrayan que el dolor persistente de
columna, acompafiado de déficits neuroldgicos progresivos, constituye la "bandera roja"
principal. La demora en la consulta inicial sigue siendo un factor critico que impacta
negativamente en el pronostico funcional del paciente, lo que pone de relieve la necesidad de

fortalecer la educacion médica primaria para reconocer signos de alarma.

El andlisis patologico realizado en el HGPS demuestra una prevalencia significativa
de tumores metastasicos frente a los primarios. Este hallazgo refuerza la necesidad de que el
hospital mantenga protocolos de busqueda activa de tumores primarios en otros 6rganos, una
vez detectada una lesion ocupante de espacio en la columna vertebral, garantizando un

enfoque sistémico del tratamiento.
La precision de las técnicas diagndsticas por imagen, integradas con la correlacion

histopatologica, se confirma como el pilar fundamental para la estadificacion del paciente.

Se hace evidente que la disponibilidad de tecnologias avanzadas de imagen en el HGPS ha
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sido determinante para mejorar la exactitud en la localizacion y extension tumoral, facilitando

una planificacion quirargica mas segura y eficiente.

En términos de abordaje terapéutico, las conclusiones sugieren que la cirugia
descompresiva, acompafiada o no de estabilizacion vertebral, sigue siendo la piedra angular
para el manejo de la sintomatologia neurologica. La tasa de éxito depende estrechamente de
la prontitud con la que se realice la intervencion, enfatizando que el tiempo es un factor

prondstico tan importante como la histologia del tumor.

La experiencia recogida en la institucién destaca la eficacia de un abordaje
multidisciplinario que incluya a neurocirujanos, oncologos, radioterapeutas y especialistas
en dolor. El trabajo colaborativo no solo mejora la calidad de la atencion al paciente, sino
que también permite personalizar el plan de tratamiento basandose en la biologia del tumor

y las comorbilidades del paciente.

Se concluye, ademads, que el impacto funcional postratamiento es una métrica clave
para evaluar la calidad de los servicios de salud brindados. La rehabilitacion fisica temprana
se ha mostrado como un complemento indispensable, permitiendo que un mayor porcentaje
de pacientes logren recuperar, al menos parcialmente, su independencia funcional y mejoren

su calidad de vida tras el manejo oncolédgico.

La investigacion también pone de manifiesto la necesidad de fortalecer los registros
de seguimiento a largo plazo de estos pacientes. El andlisis de la sobrevida y las
complicaciones tardias en el HGPS brindara informacion invaluable para ajustar los
protocolos actuales y prever las necesidades de infraestructura y personal especializado que

el hospital requerira en el futuro cercano.
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CAPITULO 6.
RECOMENDACIONES
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6.1 Recomendaciones:

Después de haber realizado las conclusiones expuestas anteriormente, se lleg6 a las

siguientes recomendaciones:

A la Direccion Médica y Gerencia del HGPS:

1.

Crear un protocolo de atencidon prioritaria que garantice que, ante la sospecha
radiologica de un tumor espinal, el paciente obtenga una cita de especialidad y
estudios de imagen complementarios en un plazo no mayor a 72 horas.

Establecer un sistema de registro clinico unificado y codificado especificamente
para patologia espinal, facilitando la auditoria de tiempos de espera, complicaciones
y resultados funcionales a largo plazo.

Asegurar la disponibilidad presupuestaria constante para materiales de osteosintesis,
implantes vertebrales y tecnologias de neuromonitoreo intraoperatorio,
fundamentales para reducir la tasa de morbilidad quirargica.

Realizar evaluaciones anuales de los resultados obtenidos frente a estandares
internacionales de centros de tercer nivel, permitiendo la identificacion de brechas

en la eficiencia operativa.

Al Departamento de Neurocirugia y Oncologia:

5.

6.

Formalizar reuniones semanales (Tumor Boards) donde se evalue integralmente a
cada paciente, decidiendo la combinaciéon Optima de cirugia, radioterapia y
quimioterapia antes de iniciar cualquier tratamiento.

Fomentar la adopcién estandarizada de técnicas de minima invasion para la
descompresion y estabilizacion vertebral, con el objetivo de disminuir el sangrado
intraoperatorio y acelerar la recuperacion funcional.

Integrar obligatoriamente al servicio de Fisiatria desde la valoracion preoperatoria,
garantizando que el paciente inicie ejercicios de movilidad asistida en las primeras

24-48 horas postquirdrgicas.
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8.

Implementar el uso de escalas validadas (como la escala de Karnofsky o ASIA) para
documentar el estado funcional del paciente antes y después de cada intervencion,

permitiendo medir objetivamente el éxito del tratamiento.

A'la Atencion Primaria y Médicos de Primer Contacto:

9.

10.

11.

12.

Desarrollar un programa de educacion continua para médicos generales sobre el
reconocimiento temprano de sintomas como dolor nocturno constante, pérdida de
peso inexplicable, fiebre o déficits neurologicos progresivos.

Establecer un manual de referencia rapida que defina claramente qué hallazgos
clinicos obligan a la solicitud urgente de resonancia magnética espinal, evitando
estudios innecesarios, pero asegurando la deteccion oportuna.

Capacitar a los médicos de primer contacto en el uso adecuado de analgésicos
coadyuvantes mientras el paciente espera la valoracion por el equipo de
subespecialistas, evitando el uso prolongado e ineficaz de opioides sin diagnostico.
Crear canales de comunicacion formal entre el médico de cabecera y el especialista
del HGPS para asegurar que el paciente mantenga un seguimiento clinico adecuado

tras el egreso hospitalario.

A la Comunidad Académica y de Investigacion:

13.

14.

15.

16.

Disefar y mantener estudios prospectivos que realicen el seguimiento de la
sobrevida y la calidad de vida de los pacientes tratados, superando la limitacion de
los estudios transversales.

Fomentar la redaccion de articulos cientificos que comparen la epidemiologia de los
tumores espinales en el HGPS con otras regiones, contribuyendo al mapa global de
la patologia oncoldgica.

Promover la presentacion de los resultados de investigaciéon en congresos de
neurocirugia y oncologia, facilitando el intercambio de conocimientos y la
validacion de los métodos de trabajo del hospital.

Impulsar proyectos que busquen caracterizar las particularidades moleculares de los
tumores espinales detectados en pacientes dominicanos, lo cual podria abrir puertas

a futuras terapias dirigidas o medicina personalizada.
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Anexos:

Anexo No. 1. Consentimiento informado:

Titulo del estudio:
Caracterizacion clinica, patologica y epidemiologica de los tumores espinales en el Hospital

General de la Plaza de la Salud (HGPS).

Investigador principal:
Dr. Jos¢é Ramoén Bautista Mota
Teléfono: (829) 349-9741

Correo electronico: jose.bautista.moral 991 @gmail.com

Institucion: Hospital General de la Plaza de la Salud

INFORMACION PARA EL PARTICIPANTE

* Propdsito del estudio:
Este estudio tiene como determinar la caracterizacion clinica, patologica y epidemioldgica

de los tumores espinales en el HGPS.

* Procedimientos:
La participacion en este estudio no implicara procedimientos adicionales ni riesgos mas alla
de los habituales en su atencion médica. Se revisaran los datos clinicos recopilados durante

su tratamiento, como imagenes, evolucion clinica y resultados del procedimiento.

* Riesgos y beneficios:
No existen riesgos adicionales, ya que no se realizard ninguna intervencion fuera del
tratamiento estandar. Este estudio puede contribuir al mejor conocimiento y mejora de los

tratamientos para los tumores espinales.
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* Confidencialidad:
Toda la informacién que se obtenga de su expediente sera tratada de forma confidencial. Su

identidad no sera revelada en ninglin informe ni publicacion derivada de este estudio.

* Voluntariedad:
Su participacion es completamente voluntaria. Usted puede decidir no participar o retirarse

del estudio en cualquier momento sin que esto afecte su atencion médica.

DECLARACION DE CONSENTIMIENTO
He leido la informacion anterior, se me ha explicado en lenguaje claro y he tenido
oportunidad de hacer preguntas. Comprendo que mi participacion es voluntaria y que puedo

retirarme en cualquier momento.

L1 Acepto participar en el estudio.

Nombre del participante:

Firma del participante:

Fecha:

Nombre del investigador que obtiene el consentimiento: Dr. Jos¢é Ramén Bautista Mota.
Firma:

Fecha:
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