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Introducción
• El Mieloma Múltiple (MM) es la neoplasia primaria más frecuente del raquis, con 

lesiones líticas que pueden causar dolor severo y fracturas patológicas con potencial 
afectación neurológica o deformidad raquídea secundaria. Describimos nuestra 
experiencia en el tratamiento quirúrgico de los pacientes con fracturas vertebrales por 
MM en los últimos 10 años 

Material y métodos
• Análisis retrospectivo de las características y 

resultados de todos los procedimientos 
quirúrgicos realizados por nuestra Unidad entre 
enero de 2015 y septiembre de 2024 en 
pacientes con fracturas patológicas por MM. 
Son 127 intervenciones, de las cuales 12 son 
biopsias vertebrales (9%), 17 cirugías 
abiertas(13%)  de artrodesis +/-
descompresión (Figura 1) y 98 (77%) 
procedimientos de Refuerzo Vertebral con 
Cemento (RVC) percutáneos: 89 
vertebroplastias y 9 cifoplastias. 

Figura 1



Resultados
• 53% de hombres con edad media de 66 años (Rango 48-87). 

• Fracturas más frecuentemente operadas se localizan en la charnela dorsolumbar (36%), 
seguidas de la columna dorsal (31%), lumbar (26,7%), cervical (5%) y sacra (0,7%). 

• En 9 casos (7%) hay afectación neurológica inicial (2 casos ASIA A, 1 ASIA C, 5 ASIA D y 1 
caso de lesión radicular). En todos ellos se realizó cirugía de descompresión y artrodesis 
(Figura 2), con mejoría neurológica que permitió la deambulación. 

• Las cirugías de Refuerzo vertebral con PMMA (Figura 3) produjeron mejoría clínica del dolor 
en 98% de los casos y en las artrodesis en un 88%. 

• Se recogieron un 17% de complicaciones en el grupo de artrodesis y un 12% en los RVC. Las 
complicaciones se enumeran en la tabla adjunta :

Complicaciones postquirúrgicas
Artrodesis abierta +/-

descompresión 3/17 17%

• Pull-out de tornillos 1/17 (5,8%)
• Infección superficial de 

herida quirúrgica 1/17 (5,8%)

• Fractura vertebral 
adyacente 1/17 (5,8%)

Refuerzo percutáneo 
con cemento 12/98 12%

• Hematoma epidural 2/98 (2%)
• Fractura vertebral 

adyacente 10/98 (10%)



Discusión y conclusiones
• El abordaje de las fracturas patológicas vertebrales por MM debe ser multidisciplinar, 

tomándose decisiones conjuntamente con los servicios de OncoHematología y Oncología 
Radioterápica. 

• Si se opta por el tratamiento quirúrgico, las técnicas de refuerzo vertebral con cemento son 
las cirugías más frecuentemente practicadas, con éxito en reducción del dolor. 

• En situaciones de mayor inestabilidad mecánica o déficit neurológico pueden ser necesarias 
cirugías de descompresión y artrodesis, con mayor riesgo de complicaciones que en 
pacientes sin MM, pero con consecución de mejoria neurológica y de calidad de vida.

Figura 3
Figura 2
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