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Fundamentos y objetivos: El tratamiento de las lesiones vertebrales del mieloma multiple (MM)
se basa en analgesia, bifosfonados, radioterapia antidlgica y, en casos refractarios, vertebroplastia
percutanea (VP) o cifoplastia. La VP fue descrita por Galibert y colaboradores en 1987 y consiste
en la introduccién de polimetilmetacrilato en el cuerpo vertebral afecto por via percutanea bajo
control radioldgico. El objetivo del presente estudio es evaluar la eficacia y la seguridad de la VP en
pacientes con lesiones vertebrales por MM.

Pacientes y métodos: Se incluyeron pacientes con lesiones vertebrales por MM que no habian
respondido al tratamiento médico previo y que seguian controles en el Departamento de Hema-
tologia de un mismo centro. La presencia de afectacién ésea vertebral aguda (fractura o aplasta-
miento) fue evaluada por un radiélogo y/o reumatdlogo. La VP fue realizada por un radiélogo
intervencionista bajo anestesia local y ligera sedacién. En casos seleccionados, se traté mas de una
vértebra en el mismo procedimiento. Para la evaluacién del dolor se utiliz6 una escala cualitativa,
determinandése el grado de dolor a las 24 horas, 1 mes y 6 meses tras la VP.

Resultados: Se realizaron 19 VP en 15 pacientes (12 mujeres y 3 hombres) entre 2006 y 2011. Se trataron 38
vértebras (maximo 4 vértebras en el mismo acto), siendo la més frecuente L3. La edad media era de 74,8 afios
(39-88 arios). La evaluacion del dolor a las 24 horas, 1 mes y 6 meses después de la VP mostré una mejoria
del dolor en el 79%, 47% y 37% de los casos, respectivamente. La tolerancia de los pacientes a la interven-
cién fue buena. Se observé fuga de polimetimetacrilato en el 47% de los casos. En 4/19 VP se observaron
complicaciones. En un caso se evidenci6 un hematoma del psoas sin repercusion hemodindmica ni analitica.
Otro paciente fallecié por insuficiencia respiratoria de causa desconocida a los 11 dias de la intervencion.
Dos pacientes presentaron un embolismo pulmonar: el primero se diagnostic una semana tras la VP con
buena evolucion clinica con tratamiento anticoagulante, y el segundo presentd un embolismo pulmonar por
polimetilmetacrilato 24 horas tras la tercera VP que se confirmé por TCy fallecié 5 dias después.

Conclusiones: La VP es una técnica eficaz para el dolor secundario a lesiones vertebrales en los
pacientes con MM que no responden al tratamiento médico. A pesar de la alta frecuencia de fuga
de cemento, que coincide con la literatura, las complicaciones graves secundarias son poco fre-
cuentes. Se requieren mas estudios con mas pacientes y mas seguimiento para confirmar estos
resultados.



