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RESUMEN 

Introducción: Las técnicas de 

cementoplastia, solas o combinadas con 

ablación por radiofrecuencia, son útiles en 

los pacientes con dolor provocado por las 

metástasis óseas extraespinales. 

Objetivo: Presentar un caso en el que se 

empleó la técnica de cementoplastia para el 

alivio del dolor provocado por metástasis en 

el hueso ilíaco izquierdo. 

Caso clínico: Paciente masculino de 26 años 

de edad, operado por sarcoma de húmero 

izquierdo, con dolor intenso causado por 

metástasis en el hueso ilíaco izquierdo. Se le 

aplicó 12 ml de polimetilmetacrilato en el 

interior de la lesión guiado por tomografía 

axial computarizada. La escala visual 

análoga antes del tratamiento fue de 9/10 y 

posterior a este de 0/10. Se logró la mejoría 
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clínica del enfermo, con desaparición del 

dolor a las dos horas de concluir el proceder, 

sin complicaciones. 

Conclusiones: La técnica de cementoplastia 

es una alternativa útil para el tratamiento del 

dolor en los pacientes con metástasis ósea 

sacroíliaca. 

Palabras clave: cementoplastia; metástasis; 

dolor. 

 

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 

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. 
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INTRODUCCIÓN 

Las metástasis óseas constituyen la forma más común de lesiones malignas del hueso, por lo 

general, afectan a la columna vertebral, a la cintura pélvica y al tercio proximal de las 

extremidades.(1) En Estados Unidos se estima que el número de enfermos con metástasis óseas se 

encuentra alrededor de 100 000 individuos cada año.(2) La incidencia es alta en los enfermos con 

tumores malignos primarios de mama, pulmones y próstata; intermedia en los que presentan 

melanomas, tumores de origen renal y tiroides y baja en los enfermos con enfermedad 

gastrointestinal.(3,4) 

Los tumores metastásicos del hueso producen dolor intenso durante el movimiento, resistente a 

los morfínicos. Los tratamientos no invasivos incluyen la quimioterapia, los bifosfonatos y la 

radioterapia. (5,6) No obstante, estos tratamientos no funcionan en el 45 % de los pacientes. (6) 

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 días, 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 

consolidación de la lesión ósea no ha sido probada. (7,8,9) 

La cirugía en ocasiones no es apropiada en pacientes con múltiples metástasis, mal estado general 

o una expectativa de vida limitada, debido a lo prolongado del período postoperatorio y a la alta 

incidencia de comorbilidades.(10) Desde que Galibert reportó la primera vertebroplastia como 

tratamiento de un hemangioma doloroso cervical, la administración de polimetilmetacrilato 

(PMM) ha revolucionado el tratamiento de las lesiones dolorosas óseas espinales.(11,12) Sin 

embargo, esto no ha ocurrido con las lesiones extraespinales.(13)  
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La administración de polimetilmetacrilato con el fin de aliviar el dolor provocado por lesiones 

osteolíticas extraespinales se conoce como cementoplastia. Fue descrita por primera vez por 

Cotten en el año 1995, con el propósito de aliviar el dolor provocado por este tipo de lesión. (13) 

El objetivo de este trabajo es presentar un caso en el que se empleó la técnica de cementoplastia 

para el alivio del dolor provocado por metástasis en el hueso ilíaco izquierdo.  

 

CASO CLÍNICO 

Paciente masculino, de 26 años de edad, de la raza negra, que asistió a la consulta de la clínica 

del dolor del Centro de Investigaciones Médico-Quirúrgicas (CIMEQ), con dolor en la región 

sacroilíaca izquierda, con una intensidad 9/10 en la escala visual análoga (EVA), sin parestesias y 

sin irradiación. Se recibió en silla de ruedas, sentado sobre la nalga derecha y con una facie típica 

del más severo de los sufrimientos. El dolor le imposibilitó dormir en decúbito durante 4 meses, 

la única posición en que encontró algún alivio fue sentarse sobre la región glútea derecha. No 

obstante, al mínimo movimiento el dolor aparecía. El enfermo describió su dolor como una 

puñalada insoportable.  

Durante el interrogatorio refirió que fue operado de una fractura patológica del húmero derecho, 

por un sarcoma del húmero. No se recogen antecedentes de otras cirugías, alergias, enfermedad 

crónica no transmisible, o hábitos tóxicos. Refiere además que su madre falleció cuando él tenía 

un año, por un tumor de origen ginecológico. 

Para lograr el alivio su oncólogo le pautó morfina 20 mg por vía subcutánea cada 6 horas y 

radioterapia, sin lograr analgesia adecuada. 
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El examen físico resultó muy difícil 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 presión sobre el hueso ilíaco era dolorosa en extremo. 

La tomografía axial computarizada mostró la presencia de dos lesiones osteolíticas del hueso 

ilíaco izquierdo (figura 1), que coincidían con la zona dolorosa. 

 

Fig.1. La flecha de menor tamaño señala la lesión osteolítica del hueso ilíaco de localización 

posterior y la otra flecha la lesión osteolítica de localización anterior 

Descripción de la técnica 

Se explica al paciente y a los familiares la posibilidad de realizarle una cementoplastia del hueso 

ilíaco y una ablación con radiofrecuencia del tumor, sus ventajas, desventajas y posibles 

complicaciones. Después de firmar el consentimiento informado se planificó el procedimiento en 

el tomógrafo del hospital. Se colocó al paciente en decúbito prono. Se aplicaron las medidas de 
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antisepsia y luego se colocaron las guías metálicas para identificar el sitio de entrada y corregir la 

dirección del trócar de trabajo (figura 2). 

 

Fig. 2. La flecha blanca indica la guías metálicas colocadas en la piel del paciente. La flecha 

discontinua indica la posible dirección del trócar 

 

Luego se infiltró la piel con lidocaína al 1 % con un trócar 22 hasta chocar con el hueso ilíaco. A 

continuación se realizó una incisión en la piel para introducir un trócar de cementoplastia de 

calibre 12. Se introdujo el trócar de cementoplastia después de realizar las correcciones 

necesarias, hasta que se alcanzó la lesión (figura 3). 
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Fig.3. Trócar de trabajo dentro de la lesión 

Se decidió no realizar la ablación con radiofrecuencia porque el enfermo refirió incomodidad con 

la posisción .Luego de alcanzar la lesión se adminsitró el PMM (12 ml) hasta rellenar el 50 % de 

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

 

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

Luego de culminado el procedimiento, se trasladó al enfermo a la sala de recuperación. El 

paciente solo refirió molestias por  la técnica realizada, pero el dolor que motivó su intervención 

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

 

COMENTARIOS 

Las metástasis óseas impactan de manera negativa en la calidad de vida de los enfermos debido al 

dolor, las fracturas, la compresión de estrucuturas vecinas como los nervios y a la hipercalcemia 

con su repercusión sistémica. Estos eventos se conocen como eventos relacionados con el 

esqueleto. El dolor es el más frecuente de todos ellos.(14) 
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Las técnicas de cementoplastia u osteoplastia, solas o junto a otros procedmientos como la 

ablación por radiofrecuencia, por microondas, láser o la crioablación han mostrado su eficacia 

para alcanzar el alivio del dolor provocado por metástasis óseas extraespinales.(14,15) 

La utilización de la cementoplastia se basa en el principio de que el dolor causado por los 

tumores óseos tienen similar etiología: el estrés mecánico de los nociceptores del periostio y una 

cascada inflamatoria caraterizada por la presencia de factores biohumorales y citoquinas liberadas 

por las células del tumor. La estabilización alcanzada con la aplicación del PMM previene la 

deformación del periostio y por lo tanto justifica su efecto analgésico.(15) Otros autores señalan 

que la exotermia producida durante la polimerización del  PMM, podría destruir el tumor (efecto 

citostático) o los nociceptores. (16) 

Las técnicas de cementoplastia ulizadas en lesiones extraespinales logran el alvio entre el 60 y el 

85 %  de los pacientes.(17) Harris señala que la estabilización de los huesos de la pelvis con la 

inyección de PMM, por lo general produce alivio del dolor en el área tratada en las primeras 24 

horas.(18) 

La  aplicación de PMM  en el caso que se presenta, se comportó como aparece reportado en la 

literatura. La intensidad del dolor disminuyó en más del 95 % en las primeras 12 horas. Se 

suspendió el uso de morfina y el enfermo logró dormir en su cama. No fue posible la aplicación 

de la ablación por radiofrecuencia planificada pues la posición necesaria era incómoda para el 

enfermo debido a su lesión primaria en el húmero. Este caso fue realizado con anestesia local. En 

lo adelante se pretende utilizar  sedación, de manera que el período transprocedimiento resulte 

tolerable para el paciente.  
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