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INTRODUCCION:
El mieloma multiple es la segunda neoplasia maligna sanguinea mas comun (en torno al 10 % de los canceres hematologicos). /

Se trata de una enfermedad hematologica sistemica que tiene por origen la proliferacion de las céulas plasmaticas, que asientan en médula 0sea. Su
proliferacion descontrolada lleva en ultima instancia a la aparicion del Plasmocitoma. Se trata de tumor litico que destruye hueso.

El tumor es sensible a la radioterapia, por lo que ésta constituye el pilar fundamental de tratamiento. Rara vez se logra la curacion total.

La cementacion es una técnica desarrollada por radiologia intervencionista. Consiste en la instilacion de cemento en el punto planificado, guiado por mapeo de
TC.

Varon de 55 afnos sin antecedentes
de interés que aqueja de coxalgia
derecha de meses de evolucion sin Consulta nuevamente por dolor
antecedente traumatico. irruptivo e impotencia funcional

En el proceso del estudio, las molestias van a mas y el paciente vuelve a consultar de ;
brusca del miembro afecto.

El dolor es intenso y empeora con la urgencias. Se objetiva la progresion de la diastasis 6sea en pelvis menor y la claudicacion
carga. de la cupula acetabular derecha RX simple: protrusion de cabeza
Se le practica estudio RX simple, TC: corte axial de imagen litica que engloba hemipelvis derecha borrando margenes femoral en pelvis menor atravesando
detectandose la siguiente imagen acetabulare lamina cuadrilatera de la pelvis

litica difusa en el cotilo.

Se indica descarga hasta filiar Ia
lesion y completar estudio.

<
:
< .'.f.ﬂ'.u‘u:t#-'

D

i i~ J
.

DIAGNOSTICO: Mieloma Multiple IgG
Kappa desde Marzo de 2016, con
afectacion osea constatada por PET- & TR
TAC. v T s

TRATAMIENTO :

Se decide emplear terapia combinada de termoablacion y cementacion (3/16), con el fin de:
1) controlar los focos hipercaptantes y frenar la actividad litica

2) reconstruccion de la boveda acetabular como medida provisional y permitir el apoyo, hasta
la estabilizacion del proceso.

ABLACION en 2 puntos:
pelvis 1.5cm punta activa isquion 4 minutos 50°
Rama pubiana 2cm punta activa 10 min a 75° !
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CEMENTACION
Techo acetabular 20cc . / |
Parte anteromedial 10cc | (. AN )

EVOLUCION Y SEGUIMIENTO

* 4/16: inicio de apoyo parcial progresivo segun tolerancia.
« 9/16: paciente satisfecho. Limitacion en planos flexion y rotacionales cadera. DEAMBULA CON AYUDA DE ANDADOR. Dolor controlado

« PET TC 3/17: Disminucion de la actividad metabdlica 0sea en territorios sometidos a radioterapia.
Progresion de la enfermedad: aparicion de lesiones liticas sin actividad en vertebras, lesiones liticas de nueva aparicion en pala iliaca derecha y D11.

« PET TC 9/17: incremento en el nUmero y captacion de focos hipermetabdlicos dseos:
-mayor extension y captacion en lesiones sobre pala iliaca derechay D11.
-aparicion de nuevas lesiones hipermetabdlicas vertebrales (D1, lumbares), en himero derecho y esternén.

9/17: Empeoramiento clinico con dolor irruptivo, paraparesia MID que no mejora. Cola de caballo de un mes evolucion.
Se le plantea quimioterapia de rescate y trasplante alogénico.
11/17: Mielopatia compresiva D11 con clinica por lo que recibe nueva sesidon RT urgente (2 sesiones)

20/2/18: PET TC revela progresion metabolica de la enfermedad en todos los focos, excepto en D11 (donde recibio RT descompresiva).

8/18: Acude a revision. Alto grado de satisfaccion a pesar de la progresion de su enfermedad. Vida auténoma con ayuda para la marcha (bastones)
e Dolor controlado.

CONCLUSION

A pesar de no tratarse de una técnicaiddnea para constituir un resultado definitivo, la Termoablacion y Cementacion en lesiones liticas ocasionadas por Mieloma Multiple puede ofrecer
una solucion provisional para restaurar la deambulacidn en pacientes con fracturas de acetabulo con o sin luxacion del fémur proximal. Si bien la enfermedad suele ser incurable y
considerarse diseminada en el momento de su diagndstico, los pacientes son subsidiarios de un beneficio clinico superlativo al restaurarseles el sustrato biomecanico para el apoyo. Asi
pues, se instituye como una opcidon de rescate para aquellos pacientes con enfermedad incurables o en presencia de hueso patoldgico que de lo contrario, no serian subsidiarios de
cirugia protesica y quedarian relegados a una artrodesis o0 aresignarse a no deambular.
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