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* ElMieloma Multiple (MM) es la neoplasia primaria mas frecuente del raquis, con
lesiones liticas que pueden causar dolor severo y fracturas atolo%mas con potencial
afectacion neurologica o deformidad raquidea secundaria. escrl Imos nuestra
experiencia en el tratamiento quirdrgico de los pacientes con fracturas vertebrales por
MM en los ultimos 10 anos

Material y métodos

e Analisis retrospectivo de las caracteristicasy
resultados de todos los procedimientos
quirdrgicos realizados por nuestra Unidad entre
enero de 2015y septiembre de 2024 en
pacientes con fracturas patoldgicas por MM.
Son 127 intervenciones, de las cuales 12 son
biopsias vertebrales (9%), 17 cirugias
abiertas(13%) de artrodesis +/-
descompresién (Figura 1)y 98 (77%)
procedimientos de Refuerzo Vertebral con
Cemento (RVC) percutaneos: 89

Pantalla: JPEG (80) /

vertebroplastias y 9 cifoplastias. e " ——
Figura 1
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* 53% de hombres con edad media de 66 anos (Rango 48-87).

* Fracturas mas 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 afectacién neuroldgica inicial (2 casos ASIAA, 1ASIAC,5ASIAD vy 1
caso de lesion radicular). En todos ellos se realizo cirugia de descompresion y artrodesis
(Figura 2), con mejoria neuroldégica que permitio la deambulacion.

* Las cirugias de Refuerzo vertebral con PMMA (Figura 3) produjeron mejoria clinica del dolor
en 98% de los casos y en las artrodesis en un 88%.

* Serecogieronun 17% de complicaciones en el grupo de artrodesisy un 12% en los RVC. Las
complicaciones se enumeran en la tabla adjunta:

Complicaciones postquirurgicas
Artrodesis abierta +/-

. 3/17 17%
descompresion
Pull-out de tornillos 1/17 (5,8%)
° Infeccion superficial de

0,
herida quirurgica 1/17 (5,8%)

° Fractura vertebral 1/17 (5,8%)

adyacente
Refuerzo percutaneo 12/98 12%
con cemento
Hematoma epidural 2/98 (2%)

. Fractura vertebral

0,
adyacente 10/98 (10%)
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* Elabordaje de las fracturas patoldgicas vertebrales por MM debe ser multidisciplinar,
tomandose decisiones conjuntamente con los servicios de OncoHematologia 'y Oncologia
Radioterapica.

* Sise opta por el tratamiento quirdrgico, las técnicas de refuerzo vertebral con cemento son
las cirugias mas frecuentemente practicadas, con éxito en reduccion del dolor.

* Ensituaciones de mayor inestabilidad mecanica o déficit neurolégico pueden ser necesarias
cirugias de descompresiony artrodesis, con mayor riesgo de complicaciones que en

pacientes sin MM, pero con consecucion de mejoria neurolégica y de calidad 3e vida.

Figura 2
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