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RESUMEN

Introduccion: El mieloma multiple representa el 1 % de las neoplasias y el 10 %
de las hemopatias malignas. La edad media de presentacion es 65 anos. El dolor
6seo en columna vertebral y costillas constituye su manifestacion inicial. El
tratamiento quirtrgico del mieloma mdultiple en la columna consiste en
descompresion amplia y artrodesis. La vertebroplastia se considera técnica de
eleccion porque restablece el balance sagital y coronal, contribuye al
fortalecimiento del cuerpo vertebral, y disminuye el dolor asociado a fracturas.
Objetivo: Evaluar el efecto de la vertebroplastia sobre la calidad de vida y el
balance sagital, en la disminucion del dolor.

Métodos: Se estudiaron 192 pacientes con mieloma multiple con fractura en la
columna, 80 tratados con vertebroplastia y 112 en forma conservadora. Se utilizd

el cuestionario de Oswestry y la escala de Karnosfky.
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Resultados: La vertebroplastia disminuyo 0,52 veces el uso de analgésicos
opioides.

Conclusiones: La vertebroplastia representa un mayor beneficio de la calidad de
vida de los pacientes aquejados de mieloma multiple con fractura vertebral,;
repercute en el mejoramiento del balance sagital, el nivel de discapacidad y la
capacidad para realizar tareas cotidianas.

Palabras clave: mieloma multiple; vertebroplastia; balance sagital; neoplasias.

ABSTRACT

Introduction: Multiple myeloma accounts for 1% of neoplasms and for 10% of
malignant hematomas. The mean onset age is 65 years. Bone pain in the spine
and ribs is its initial manifestation. Surgical treatment for multiple myeloma in
the spine consists in wide decompression and arthrodesis. Vertebroplasty is
considered the choice technique because it restores sagittal and coronal balance,
contributes to the strengthening of the vertebral body, and reduces pain
associated with fractures.

Objective: To assess the effect of vertebroplasty on quality of life and the effect
of sagittal balance in reducing pain.

Methods: 192 patients with multiple myeloma and spinal fracture were studied,
80 treated with vertebroplasty and 112 treated conservatively. The Oswestry
questionnaire and the Karnofsky scale were used.

Results: Vertebroplasty decreased the use of opioid analgesics by 0.52 times.
Conclusions: Vertebroplasty represents a greater benefit for the quality of life of
patients suffering from multiple myeloma with vertebral fracture. It affects the
improvement of sagittal balance, the level of disability, and the ability to perform
daily tasks.
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Introduccion

El mieloma mdultiple (MM) representa el 1 % de todas las neoplasias y el 10 % de
las hemopatias malignas, la incidencia anual es de 3-4 casos nuevos por 100 000
habitantes en nuestro pais, la edad media de la presentacion se sitUa alrededor
de los 65 anos, siendo excepcional en los individuos menores de 30 anos (0,3 % de
todos los casos), el 12 % y 2 % de los pacientes tienen menos de 50 anos y 40 anos
respectivamente, recientemente se observd un incremento en el nimero de
pacientes menores de 40 afos, con un mayor niUmero de casos entre los grupos
étnicos afrocaribefos en comparacion con los caucasicos. (")

En México hay poca informacion estadistica que permita comparar con el resto
del mundo, pero la enfermedad parece ser menos frecuente en mexicanos que en
caucasicos (4,2 %-7,7 % de todas las enfermedades hematologicas vs. 10-15 %
respectivamente).

El dolor oOseo constituye la manifestacion inicial en el 80% de los casos,
generalmente se localiza en la columna vertebral y costillas, y es de
caracteristicas mecanicas. ("

Establecer el diagndstico de MM no ofrece dificultades, los pacientes presentan
sintomas propios de la enfermedad y anomalias de laboratorio caracteristicas, el
diagnostico requiere de 10% o mas células plasmaticas en la medula osea,
evidencia de dafo a 6rgano diana, hipercalcemia, insuficiencia renal, anemia y
lesiones dseas. 23

Dentro de las radiografias simples se requiere tener una proyeccion
posteroanterior y anteroposterior de torax, proyeccion transoral de columna
cervical, anteroposterior y lateral de columna cervical, toracica y lumbar, himero
y fémur y de craneo."4

El 80% de los pacientes con mieloma multiple presentan alteraciones oseas,
comunmente se presentan en las vértebras (66 %), costillas (45 %), craneo (40 %),
hombro (40 %), pelvis (30 %) y en huesos largos (25 %).®

La tomografia axial computarizada (TAC) tiene mayor sensibilidad que la
radiografia simple para detectar lesiones liticas pequenas, por lo cual puede
demostrar la presencia y extension de la enfermedad en tejido blando

asociado. (%:6:7,8)
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La compresion medular secundaria a metastasis de tumor primario desconocido
aparece en casi 7,5 % de estos casos, las causas mas frecuentes son las neoplasias
hematoldgicas y dentro de ellas principalmente el MM, carcinoma broncogénico y
carcinoma de prostata.(®19

Las fracturas por compresion incrementan la morbilidad y la mortalidad causando
una deformidad espinal que desestabiliza el balance sagital provocando dolor

intratable (Fig. 1).

=

Fig. 1 - Mujer de 48 afos con diagnostico de mieloma multiple y cifosis regional de 20°.

El tratamiento quirdrgico del mieloma multiple en la columna vertebral consiste
en hacer descompresion amplia y artrodesis con o sin instrumentacion, este
presenta buenos resultados en relacion con el dolor y mejoria del cuadro
neurologico.(11:12,13)

La vertebroplastia (VP) se ha convertido en una de las técnicas quirurgicas de
eleccion para el tratamiento de las fracturas vertebrales, ya que permite el

restablecimiento del balance sagital y coronal asi como el fortalecimiento en el
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cuerpo vertebral disminuyendo el dolor asociado a fracturas por compresion

agudas o subagudas (Fig. 2).(1415

Fig. 2. Mujer de 48 afos con vertebroplastia.

La VP con polimetilmetacrilato (PMMA) fue introducido por primera vez en 1987
como una técnica para el tratamiento de los hemangiomas vertebrales; desde
entonces, se ha convertido en una valiosa opcion terapéutica en el manejo del
dolor de espalda causado por las fracturas osteoporoticas, metastasis y el
mieloma multiple.('®

La vertebroplastia es el método terapéutico que describe el aumento interno de
la vértebra fracturada a través de la inyeccion intradsea con cemento para hueso,
usualmente, el PMMA dentro del cuerpo vertebral reduce el dolor 6seo y provee
estabilidad (Fig. 3).
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Fig. 3 - Mujer de 64 anos con correccion del equilibrio sagital tras vertebroplastia.

Varias teorias han sido propuestas sobre el alivio del dolor después de la
vertebroplastia; es probable que un componente de VP esté relacionado con la
analgesia secundaria a la inmovilidad de microfracturas asi como reduccion de las
fuerzas mecanicas, también se sustenta la posible destruccion de terminaciones
nerviosas causada por los efectos citotoxicos, mecanico, vascular y efectos del
PMMA, asi como sus efectos térmicos de polimerizacion; también pueden
desempenar un papel en el alivio del dolor, ademas, se ha propuesto que el PMMA
no tiene un efecto antitumoral, lo que puede explicar la rareza de recidiva local
tras VP.(16)

Estudios realizados en enfermedades metastasicas espinales, donde se realizo la
VP en 37 pacientes, 29 de ellos con metastasis y 8 con mieloma multiple, reporta
una disminucion del dolor a las 48 horas pos-VP en el 97 % de los 37 pacientes con
metastasis osteoliticas o mieloma multiple; el dolor se reporto; ausente en 13,5
%, significativamente reducido en 55 %, y moderadamente reducida en un 30 %,
se observaron efectos benéficos en el 89 % a los 3 meses y el 75 % después de 6
meses, la tasa de complicaciones fue de un2 a 3 %.'”

La razon de la popularidad de este procedimiento, son sus excelentes resultados

en el alivio del dolor, asi como su bajo costo al no requerir implantes o dispositivos
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costosos, pero la mayor ventaja es que cierra la brecha entre el tratamiento
conservador con reposo en cama Y analgésicos contra la cirugia real que consiste
en instrumentacion y estabilizacion de multiples niveles, asi la VP ofrece una
opcion de tratamiento a un grupo selecto de pacientes que solo tienen una
limitada alternativa terapéutica.

En el MM, cuando las fracturas por compresion causan dolor intratable y no
responde a tratamiento conservador, la VP es efectiva, aumentando la calidad de
vida y disminuyendo el dolor, mejorando la movilidad y el estado de mayor
rendimiento. (1819

Los pacientes con MM son grandes candidatos para realizar este procedimiento;
ya puede ser un procedimiento seguro y efectivo en pacientes con fracturas del

cuerpo vertebral.?%

Métodos

Previa autorizacion por el comité de investigacion y ética, se realizo un estudio
de casos y controles integrado por 192 pacientes con mieloma multiple que
presentaban fracturas vertebrales, tratados con vertebroplastia y
conservadoramente durante el periodo comprendido entre enero de 2009 y junio
de 2019 en el Hospital de Especialidades Centro Médico Nacional de Occidente
Lic. Ignacio Garcia Téllez.

Se defini6 como caso a los pacientes con diagndstico de mieloma multiple con
fracturas vertebrales tratados con vertebroplastia y se definié como control a los
pacientes con diagnoéstico de mieloma multiple con fracturas vertebrales tratados
conservadoramente.

Se incluyeron pacientes de cualquier género y edad diagnosticados con mieloma
multiple con cualquier estadio de MM y con cualquier comorbido cumpliendo con
los criterios diagndsticos del International Myeloma Working Group mas fracturas
en la columna vertebral, tratados con vertebroplastia con cualquier tiempo
después de realizado el procedimiento y en forma conservadora.

Se excluyeron pacientes con otra afeccion que no cumplian los criterios
diagnosticos del International MyelomaWorking Group y los pacientes que no se
habian podido localizar y evaluar para su seguimiento.

Se incluyeron todos los pacientes diagnosticados con MM con fracturas vertebrales
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que ingresaron en las fechas mencionadas tratados con vertebroplastia, y los
tratados de forma conservadora.

Se confecciond una hoja de captura de datos la cual los datos de la ficha clinica,
tipo de tratamiento otorgado; si fue radioterapia, quimioterapia, el tipo de
manejo conservador o quirlrgico con vertebroplastia, la escala de Karnofsky, la
escala visual analdgica, la escala analgésica de la OMS y el cuestionario de
Oswestry para valorar la calidad de vida y dolor.

En el cuestionario de Oswestry para valorar el grado de discapacidad de los
pacientes, se tomd en cuenta el puntaje obtenido y se consideré6 como malo si el
paciente obtenia un puntaje de 31-50, regular con un puntaje de 21-30 y bueno
con un puntaje obtenido de 0-20.

En la escala de Karnosfky para valorar la capacidad del paciente para realizar
acciones cotidianas que van del 0 al 100, resultando en buena aquellos pacientes
que sean valorados desde el 80-100, regular los pacientes que resulten en 50-70,
mala los pacientes que resulten de 20-40, moribundo aquellos pacientes que
resulten en 10 fallecido los pacientes con 0.

La sobrevida se valoré con el diagnostico de MM hasta su evolucion actual o en su
defecto aquellos pacientes que hayan fallecido posterior a las entrevistas
resultando de 0 a 3.

Los resultados se tomaron de la evaluacion que se realizé al momento de la cita,
posteriormente dicha informacion se codificd, tabuld y analizd mediante un
programa computacional (EPilnfo Ver.3.5.1) y (SPSS Ver 10.0), en donde se
tomaron en cuenta las frecuencias absolutas relativas, asi como las medidas de

tendencia central y de dispersion y las medidas de asociacion (OR).

Resultados

Del periodo comprendido de Enero de 2009 a Septiembre de 2019 se estudiaron
un total de 192 pacientes del Hospital de Especialidades del Centro Médico
Nacional de Occidente, en Guadalajara, Jalisco, los que fueron diagnosticados
con mieloma multiple y tratados quirGrgicamente mediante una vertebroplastia
en columna vertebral vs conservadoramente; siempre y cuando cumplieran con

los criterios de inclusion.
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El grupo general se formd por 192 pacientes, de los cuales 80 fueron casos de
vertebroplastia (41,7 %) y 112 controles con tratamiento conservador (58,3 %);
104 (54,2 %) pacientes del sexo femenino y 88 (45,8 %) del sexo masculino, con
una edad promedio de 60 anos con una d.s. de 12, con un peso en promedio de
63 kg. y una d.s. de 12, una talla de 1,59 cm y d.s. de 9 cm, con un indice de
masa corporal promedio de 24.81 con un d.s. de 3,71.

De los estudios de laboratorio se report6é en promedio una Hb de 11,7 con una d.s.
de 2,75, Hto. de 35,08 con una d.s. de 7,86, leucocitos de 5,95300 con una d.s.
de 3,526, plaquetas 206,375 con una d.s. de 48,105, eritrocitos de 3,76 en
promedio con una d.s. de 0,77, creatinina con un promedio de 1,27 con un d.s.
de 1,51, calcio con un promedio de 9,18 con una d.s. 1,15. (Tabla 1).

En los estudios radiograficos las fracturas vertebrales se agruparon en tres grupos
en dependencia de la cantidad de fracturas que present6 cada paciente;
evidenciando 64 (33,3 %) hasta 2 fracturas, 128 (66,6 %) en el grupo de 3-4
fracturas y 80 (41,6 %) en el grupo de + de 4 fracturas; las lesiones liticas en
craneo se encontraron en 152 pacientes (79,16 %).

En cuanto a las condiciones fisicas, 176 (917 %) presentaron pérdida de peso, 102
(56,6 %), 56 (29,2 %) tomaron alcohol y 136 (70,8 %) no lo hicieron, en cuanto al
tabaquismo 32 (16,7 %) fue positivo y 160 (83,3 %) fue negativo, el uso de drogas
fue negativo, 40 (20,8 %) presentaban hipertension arterial, 32 (16,7 %)
insuficiencia renal, 8 (4,2 %) paralisis facial y 1 (4,2 %) y 112 (58,2 %) no
presentaron enfermedades concomitantes.

En los tratamientos médicos otorgados 176 (91,7 %) pacientes recibieron
quimioterapiay 16 (8,3 %) no la recibieron, la radioterapia se reporto en 80 (41,7
%) pacientes que recibierony 112 (58,3 %) no la recibieron, el uso de analgésicos
se reporto positivo en 176 (91,7 %) y negativo en 16 (8,3 %) de los cuales se reporto
que 67 (34,8 %) uso analgésico no opioide, 26 (13,5 %) usé analgésico opioide leve
y 83 (43,2 %) uso opioides fuertes.

En las escalas encuestadas se reporto la escala de Oswestry para el nivel de
discapacidad del paciente; se reporta como buena 64 (33,4 %), regular 40 (20,8
%) y mala 88 (45,8 %), la escala de Karnofsky para la realizacion de tareas
cotidianas para el paciente se reporté como bueno 32 (16,7 %), regular 96 (50 %)

y malo 64 (33,3 %), en la sobrevida, que es desde el momento del diagnostico
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hasta su muerte, se reportd16 (8.3 %), fallecido dentro de los 2 primeros afos
posdiagnostico y 8 (4,2 %) después de los tres anos (Tabla 1).

En el analisis inferencial entre los pacientes tratados con vertebroplastia y los
que llevaron tratamiento conservador, se observd que la realizacion de la
vertebroplastia disminuye el uso de analgésicos opioides en un 0,52 veces
(estadisticamente significativo), al mismo tiempo mejorando el balance sagital
con una correccion mayor de 10°, 3,46 veces que los pacientes manejados
conservadoramente (estadisticamente significativo).

En relacion con la evaluacion de Oswestry le mejoria es 3,11 veces de resultado
bueno (p < 0,05) y al separarlas por sexo, la mejoria de la vertebroplastia es 2,04
veces mejor que en las mujeres (p < 0,05).

En la evaluacion de Karnofsky, fue de 3 veces considerado como bueno (p < 0,05),
en contraparte la evaluacion de la escala visual analoga no mostro tener
significancia estadistica, por lo que se puede considerar que en cuanto al

tratamiento y manejo del dolor no hubo diferencias significativas (Tabla 2).

Tabla 1. Datos demograficos

Variables Frec. abs. | Frec. rel. (%) Variables Promedio D.S.
Sexo Femenino 104 54,2 Edad 60 12
Masculino 88 45,8 Peso 64 12
Pérdida de peso Si 176 91,7 Talla 1,59 9,0
No 16 8,3 IMC 25 4
Alcoholismo Si 56 29,2 Hb 12,7 1,75
No 136 70,8 Hto 36,0 8,8
Tabaquismo Si 32 16,7 Eritrocitos 3,83 0,87
No 160 83,30 Plaquetas 205264 47006
Drogas Si 7 3,60 Leucocitos 5963000 3416
No 185 96,30 Creatinina 1,26 1,42
HAS 40 20,8 Calcio 9,16 1,1
IRC 32 16,7 Fx Vértebras 4 3
Enfermedades concomitantes baraiisis facial 1 42 Oswestry
Ninguna 112 58,3 Buena 64 33,4%
Quimioterapia Si 176 91,7 Regular 40 20,8 %
No 16 8,3 Mala 88 45,8 %
Radioterapia Si 80 41,7 Karnosfsky
No 112 58,3 Bueno 32 16,7 %
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Uso de analgésico Si 176 91,7 Regular 96 50,0 %
No 16 8,3 Malo 64 33,3%
Tipo analgésico No opioide 67 34,8 Fallecimiento
Opoides leves 26 13,5 < 2 anos 35 38,0 %
Opoides fuertes 83 43,2 > 3 afnos 18 9,3%

N =192. Frec. abs.: Frecuencia absoluta. Frec. rel.: Frecuencia relativa.

Tabla 2. Distribucion de variables y factores para la valoracion de calidad de vida y
discapacidad de los pacientes

Variables % % OR I.C. 95 % p
Uso de analgésico Opiode % No opiode %
VP 20 10,5 52 29,6 0,52 0,27- 1,0 < 0,05
Conservador 44 22,9 60 34,0 1
Correccién => 10° Si % No %
VP 52 27,1 28 14,4 3,46 1,90- 6,34 < 0,05
Conservador 39 20,3 73 38,2 1
Oswestry Bueno % Malo %
VP 56 29,2 24 12,5 3,11 1,69 - 5-70 < 0,05
Conservador 48 25,0 64 33,3 1
Karnofsky Bueno % Malo %
VP 64 33,3 16 8,3 3 1,15 -5,82 < 0,05
Conservador 64 33,3 48 25,1 1
EVA >5 % <5 %
VP 48 25,0 32 16,6 0,6 0,32 -1,10 > 0,05
Conservador 80 41,8 32 16,6 1
Sexo Masculino % Femenino %
Oswestry + 56 29,2 48 25,1 2,04 1,14 - 3,64 < 0,05
Oswestry - 32 16,6 56 29,1 1
Discusion

El mieloma multiple (MM) es una enfermedad incurable, que provoca destruccion
vertebral y por lo tanto compromete la biomecanica y el balance sagital y coronal
de la columna vertebral debilitandola e incrementando el riesgo de colapso y
posible compromiso neurolégico, lo cual desencadena dolor, afectacion

neurologica, limitacion funcional y deterioro en la calidad de vida.
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Actualmente los mejores tratamientos médicos otorgados con la quimioterapia
y/o radioterapia, pueden generar una respuesta analgésica pasados 3 a 4
semanas.

La vertebroplastia (VP) se puede considerar como un tratamiento que restaura la
anatomia estructural de la vértebra, corrigiendo la deformidad en un 50 % de los
pacientes, mejorando el balance sagital, lo cual preserva la funcion, mejora dolor
y disminuye el uso de analgésicos opioides hasta en un 52 %, mejorado su calidad
de vida con riesgos minimos, ya que el tratamiento se realiza de manera

percutanea y con anestesia local (Fig. 4).

1. Lateral, Nivel. Verificar previamente el nivel de la fractura. (Usar
2. AP, Entrada. . - -
3. Lateral. Cemento. Jjeringa con aguja larga y anestésico local). Lateral.

12 Dibujar las plataformas del cuerpo y las
1 '. . 1 paredes del cuerpo vertebral e identificar el
centro de los pediculos. (AP).

2 2 22 Dibujar una linea 4 mm por fuera del borde

4|_ . . | del cuerpo (incisién de la piel). (AP).

32 X punto de insercién de la aguja (vista
fluoroscopio). (AP).

3 - lzquierda.

3 3
. . 9 - Derecha.

Introduccién del cemento (Lateral).

Fig. 4 - Sistematizacion en la colocacion percutanea transpedicular de vertebroplastia

en 3 pasos.

El nivel de discapacidad valorado por el cuestionario de Oswestry entre los dos
grupos obteniéndose es 3,11 veces mejor de resultados buenos del grupo de la
VP, siendo los hombres los que refieren resultados buenos en 2,04 veces en
comparacion con las mujeres

En el cuestionario para la realizacion de las tareas cotidianas Karnofsky, se

observo 3 veces mas resultados buenos en el grupo de vertebroplastia.
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Conclusiones

Podemos concluir que los pacientes con MM que presentan fracturas vertebrales
son amplios candidatos para el procedimiento de la vertebroplastia, ya que esto
representa un mayor beneficio para su calidad de vida que repercute
directamente en el mejoramiento del balance sagital, su nivel de discapacidad y
su capacidad para realizar sus tareas cotidianas.

Se debe de identificar ciertas caracteristicas para poder realizarla, por ejemplo
los pacientes deben tener una preservacion del muro posterior del cuerpo
vertebral, y que no existan datos de compresion medular y es una buena
indicacion después de la radioterapia con la finalidad de estabilizar y como
terapia antialgica.

Algunas contraindicaciones absolutas, como las infecciones localizadas en la
vértebra, diana, coagulopatia rebelde al tratamiento, fracturas asintomaticas y
las relativas como una vértebra plana, compresion neural, ruptura del muro
posterior, alergia al cemento, y lesiones por arria de T4, o bien pacientes que no

toleren la posicion prona o un colapso mayor del 70 %.
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