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RESUMEN
Introduccidn: Las ténicas de
cementoplastia, solas o combinadas con
ablacicn por radiofrecuencia, son Uiles en
los pacientes con dolor provocado por las
met&stasis Geas extraespinales.

Objetivo: Presentar un caso en el que se
empledla teenica de cementoplastia para el
alivio del dolor provocado por met&tasis en

el hueso il Bco izquierdo.
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Caso cl mico: Paciente masculino de 26 afbs
de edad, operado por sarcoma de humero
izquierdo, con dolor intenso causado por
met&stasis en el hueso il Rco izquierdo. Se le
aplicd 12 ml de polimetilmetacrilato en el
interior de la lesian guiado por tomograf
axial computarizada. La escala visual
andoga antes del tratamiento fue de 9/10 y

posterior a este de 0/10. Se logrola mejor
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clmica del enfermo, con desaparicicn del
dolor a las dos horas de concluir el proceder,
sin complicaciones.

Conclusiones: La téenica de cementoplastia

es una alternativa (il para el tratamiento del

ABSTRACT

Introduction: Cementoplasty techniques,
alone or in combination with radiofrequency
ablation, are useful in patients with pain

caused by extraspinal bone metastases.

Objective: To present a case in which the
cementoplasty technique was used for the
relief of pain caused by metastasis in the left

iliac bone.

Clinical case: A 26-year-old male patient
underwent surgery for left humerus sarcoma,
with severe pain caused by metastasis in the
left iliac bone. 12 ml of

polymethylmethacrylate was applied inside
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dolor en los pacientes con metdstasis Gsea
sacro fiaca.
Palabras clave: cementoplastia; met&stasis;

dolor.

the lesion guided by computed axial
tomography. The visual analog scale before
treatment was 9/10 and after treatment it was
0/10. The patient's clinical improvement was
achieved, the pain disappeared two hours
after completing the procedure, without

complications.

Conclusions: The cementoplasty technique
is a useful alternative for the treatment of
pain in patients with sacroiliac bone

metastases.

Keywords: cementoplasty; metastases; pain.
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INTRODUCCION
Las met&tasis Gseas constituyen la forma m& comuin de lesiones malignas del hueso, por lo
general, afectan a la columna vertebral, a la cintura pévica y al tercio proximal de las
extremidades.Y) En Estados Unidos se estima que el ndmero de enfermos con met&tasis Gseas se
encuentra alrededor de 100 000 individuos cada afp.® La incidencia es alta en los enfermos con
tumores malignos primarios de mama, pulmones y prétata; intermedia en los que presentan
melanomas, tumores de origen renal y tiroides y baja en los enfermos con enfermedad

gastrointestinal.®4

Los tumores metast&icos del hueso producen dolor intenso durante el movimiento, resistente a
los morfmicos. Los tratamientos no invasivos incluyen la quimioterapia, los bifosfonatos y la

radioterapia. ©® No obstante, estos tratamientos no funcionan en el 45 % de los pacientes. ©

La radioterapia es considerada el tratamiento no invasivo de mejor evidencia, sin embargo, es
infectiva en tumores radio-resistentes como el tumor renal y el melanoma. El inicio del alivio del
dolor se aprecia entre la primera semana y los 15 d s, la analgesia completa o parcial acontece
en menos del 60 % de los pacientes y la recurrencia del dolor puede ocurrir en el 50 % de los que
mejoran. El retratamiento no es posible si los pacientes recibieron dosis importantes y la

consolidacién de la lesin Gsea no ha sido probada. 789

La cirug B en ocasiones no es apropiada en pacientes con mdtiples met&stasis, mal estado general
0 una expectativa de vida limitada, debido a lo prolongado del per bdo postoperatorio y a la alta
incidencia de comorbilidades.® Desde que Galibert report® la primera vertebroplastia como
tratamiento de un hemangioma doloroso cervical, la administracicn de polimetilmetacrilato
(PMM) ha revolucionado el tratamiento de las lesiones dolorosas Cseas espinales.*!2 Sin

embargo, esto no ha ocurrido con las lesiones extraespinales.*3
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La administracicn de polimetilmetacrilato con el fin de aliviar el dolor provocado por lesiones

osteol ficas extraespinales se conoce como cementoplastia. Fue descrita por primera vez por

Cotten en el afd 1995, con el propdito de aliviar el dolor provocado por este tipo de lesicn. 2

El objetivo de este trabajo es presentar un caso en el que se empledSla té&nica de cementoplastia
para el alivio del dolor provocado por met&stasis en el hueso il Rco izquierdo.

CASO CL NICO

Paciente masculino, de 26 afbs de edad, de la raza negra, que asistiOa la consulta de la cl mica
del dolor del Centro de Investigaciones Médico-Quirtrgicas (CIMEQ), con dolor en la regicn
sacroil Bca izquierda, con una intensidad 9/10 en la escala visual andoga (EVA), sin parestesias y
sin irradiacidn. Se recibiden silla de ruedas, sentado sobre la nalga derecha y con una facie t pica
del m& severo de los sufrimientos. El dolor le imposibilitddormir en dectbito durante 4 meses,
la Unica posicidn en que encontr@algtn alivio fue sentarse sobre la regicn gltiea derecha. No
obstante, al mmnimo movimiento el dolor aparec ®. El enfermo describi® su dolor como una

puralada insoportable.

Durante el interrogatorio refiriGque fue operado de una fractura patoldgica del himero derecho,
por un sarcoma del hUmero. No se recogen antecedentes de otras cirug &s, alergias, enfermedad
cranica no transmisible, o hdbitos t&icos. Refiere adem& que su madre falleciGcuando @ tenk

un afo, por un tumor de origen ginecoldyico.

Para lograr el alivio su oncdogo le pautd morfina 20 mg por v R subcuténea cada 6 horas y

radioterapia, sin lograr analgesia adecuada.
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El examen fwEico resultd muy dif Til por la intensidad del dolor y su incremento con los

movimientos. La maniobra de Lasségue y la de Bragard resultaron negativas. La maniobra de
Patrick Fabre fue positiva. Los reflejos y la fuerza muscular estaban disminuidos en ambos

miembros inferiores. La presicn sobre el hueso il &co era dolorosa en extremo.

La tomograf B axial computarizada mostro la presencia de dos lesiones osteol ficas del hueso

il Rco izquierdo (figura 1), que coincid &n con la zona dolorosa.

Fig.1. La flecha de menor tamard sefala la lesicn osteol fica del hueso il &co de localizacicn

posterior y la otra flecha la lesicn osteol fica de localizacién anterior
Descripcidn de la té&enica

Se explica al paciente y a los familiares la posibilidad de realizarle una cementoplastia del hueso
ilRco y una ablacidn con radiofrecuencia del tumor, sus ventajas, desventajas y posibles
complicaciones. Después de firmar el consentimiento informado se planificGel procedimiento en

el tom@yrafo del hospital. Se colochal paciente en dectbito prono. Se aplicaron las medidas de
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antisepsia y luego se colocaron las gu &s metdicas para identificar el sitio de entrada y corregir la

direccicn del tr&ar de trabajo (figura 2).

Fig. 2. La flecha blanca indica la gu &s metdicas colocadas en la piel del paciente. La flecha

discontinua indica la posible direccicn del tr&ar

Luego se infiltrdla piel con lidocama al 1 % con un tr&ar 22 hasta chocar con el hueso il &co. A
continuacian se realizGuna incisicn en la piel para introducir un tr&ar de cementoplastia de
calibre 12. Se introdujo el tr&ar de cementoplastia despué de realizar las correcciones

necesarias, hasta que se alcanzola lesicn (figura 3).
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Fig.3. Tr&ar de trabajo dentro de la lesicn

Se decidiono realizar la ablacicn con radiofrecuencia porque el enfermo refiriGincomodidad con
la posiscicn .Luego de alcanzar la lesicn se adminsitrGel PMM (12 ml) hasta rellenar el 50 % de

ambas lesiones (figuras 4 y 5). La duraci& del procedimiento fue de 45 minutos.

Fig. 4. La flecha indica el cemento dentro de la primera lesicn
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Fig.5. La flecha indica el PMM en la segunda lesicn

Luego de culminado el procedimiento, se trasladd al enfermo a la sala de recuperacidn. El
paciente solo refiridmolestias por la té&nica realizada, pero el dolor que motivdsu intervencicn

desapareci@ A las dos horas fue dado de alta, sin dolor, con una EVA en 0/10.

COMENTARIOS

Las metd&stasis Gseas impactan de manera negativa en la calidad de vida de los enfermos debido al
dolor, las fracturas, la compresicn de estrucuturas vecinas como los nervios y a la hipercalcemia
con su repercusicdn sistémica. Estos eventos se conocen como eventos relacionados con el

esqueleto. El dolor es el m& frecuente de todos ellos.4
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Las té&nicas de cementoplastia u osteoplastia, solas o junto a otros procedmientos como la

ablacidn por radiofrecuencia, por microondas, 1&er o la crioablacién han mostrado su eficacia

para alcanzar el alivio del dolor provocado por metéstasis Gseas extraespinales. 419

La utilizacicn de la cementoplastia se basa en el principio de que el dolor causado por los
tumores &eos tienen similar etiolog &: el estré mecanico de los nociceptores del periostio y una
cascada inflamatoria caraterizada por la presencia de factores biohumorales y citoquinas liberadas
por las céulas del tumor. La estabilizacicn alcanzada con la aplicacién del PMM previene la
deformacic del periostio y por lo tanto justifica su efecto analgésico.*® Otros autores sefalan
que la exotermia producida durante la polimerizacién del PMM, podr & destruir el tumor (efecto

citost&ico) o los nociceptores. (6)

Las téenicas de cementoplastia ulizadas en lesiones extraespinales logran el alvio entre el 60 y el
85 % de los pacientes.*”) Harris sefala que la estabilizacicn de los huesos de la pelvis con la
inyeccidn de PMM, por lo general produce alivio del dolor en el &ea tratada en las primeras 24

horas.(1®

La aplicacicn de PMM en el caso que se presenta, se comportdcomo aparece reportado en la
literatura. La intensidad del dolor disminuyden m& del 95 % en las primeras 12 horas. Se
suspendidGel uso de morfina y el enfermo logrédormir en su cama. No fue posible la aplicacicn
de la ablacién por radiofrecuencia planificada pues la posicicn necesaria era incdnoda para el
enfermo debido a su lesién primaria en el hUmero. Este caso fue realizado con anestesia local. En
lo adelante se pretende utilizar sedacicn, de manera que el per bdo transprocedimiento resulte

tolerable para el paciente.
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