Aplicacion de la termoablacion dsea por radiofrecuencia La Fe

HOSPITAL

como tratamiento paliativo de metastasias 0seas a nivel  uwersimwi
de raquis. A proposito de un caso

Poveda Cerrillo, C'; Daras Ballester, Al; Poveda Mira, J%; Pérez Vergara, S. (1) Hospital U. i P. La Fe de Valencia.

Introduccion:

Las metastasis 0seas son una de las principales localizaciones en cuanto a diseminacién a distancia
de tumores malignos. Especialmente frecuentes son las lesiones a nivel de raquis, suponiendo el
primer lugar de asentamiento de metastasis dseas, y por otro lado, un reto en cuanto a su
tratamiento. Presentamos en este caso la aplicacion de la ablacion por radiofrecuencia en lesiones
metastasicas de tumores irresecables, asociado a la técnica de cifoplastia.

Figura 1. Radiografias simples donde se aprecia
fractura acufiamiento de T12. En imagen AP (A), se
aprecia signo del guifio de la lechuza, sugestivo de
posible fractura patoldgica en contexto de lesion
metastasica
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Material y métodos:

* Mujer de 68 afios que acude a Urgencias por dorsalgia de 2 meses de evolucion sin antecedente
traumatico. Como antecedentes de interés, intervencidon quirudrgica por carcinoma endometrial.

* Durante su estancia en Urgencias, tras la realizacidon de Rx simple y TC (figuras 1y 2) se objetiva
presencia de fractura-acuiamiento de T12, ademas de un masa pulmonar que hace sospechar el
diagndstico de carcinoma de pulmdn metastasico.

* Enun principio se intenté tratamiento conservador con corsé.

Figura 2. TC dorsal y toracico en ventana pulmonar. Corte sagital donde se confirma fractura acufiamiento de T12 (C). En
corte axial de ventana pulmonar se aprecia masa de 3 cm en LIl, compatible con posible primario metastasico pulmonar. SOTOCAV
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Resultados:

* Dado mal control de dolor, se decidio terapia mediante cifoplastia uniportal con radiofrecuenciay
termoablacion para control de dolor, junto con artrodesis posterior mediante barras de carbono desde
T11-L1 por criterios de inestabilidad.

* La mejoria clinica en cuanto a control de dolor fue inmediata tras la cirugia, con reduccién de dolor
medido mediante escala EVA de 9 puntos a 3.

Figura 3. Imdgenes clinicas intraoperatorias con cifoplastia uniportal que asocia ablacién por radiofrecencia, siendo un de las
principales indicaciones de la termoablacidn. Abordaje posterior sobre linea media. Estabilizacion con barras y tornillos
pediculares de carbono.
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Resultados:

Como parte de su proceso oncolégico, 5 dias después debutd con lesion medular grado Asia B a
nivel de miembros inferiores, por lo que se procedié a reintervencion mediante laminectomia
descompresiva sobre T12 y debulking de masa tumoral.

La recuperacion neuroldgica fue inmediata, manteniendo en este momento control de dolor

Optimo y seguimiento en consultas externas asi como tratamiento oncoldgico por parte de la
unidad de pulmén.
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Figura 4. RM practicada de urgencia (corte sagital en secuencia T2) donde se aprecia ocupacion del canal medular que condiciona lesién O TS
medular grado B de ASIA. Radiografia simple de control a nivel de consultas externas 1 mes después con correcto balance sagital. SOTOCAV
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Conclusion:

* La ablacién ésea por radiofrecuencia supone un arma terapéutica util en la paliacién del dolor
producido por lesiones metastasicas a nivel de columna vertebral como tratamiento paliativo.

* Se trata de un un tratamiento dptimo afiadido a la radioterapia convencional una vez ésta ha
sido llevada a cabo, en el caso metastasis expansivas donde el dolor se genera a partir de la
compresion del periostio o cuando se decide el uso de cifoplastia o vertebroplastia.

* Dado que el tamafio de la lesién es reproducible, la aparicion de complicaciones locales o a
distancia son bajas.
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