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Valorar el beneficio/riesgo y resultado de las
vertebroplastias, junto biopsia, en el tfratamiento de
fracturas vertebrales en pacientes con Mielomao
Multiple.



¢ QUE ES EL MIELOMA
MULTIPLE?




MIELOMA MULTIPLE

Acumulacion de células plasmaticas en
la médula 6sea

Deterioro de hematopoyesis

+

Afectacion osea (lesiones liticas,
fracturas, hipercalcemia y osteoporosis)

T Osteoclastos —T Resorcion Osea -
Fracturas







Consiste en la inyeccion percutdnea de cemento 0seo en el cuerpo vertebral, bajo la guia
fluoroscopica, previa anestesia local.

En la intervencion, se toma una BIOPSIA de la zona para obtener el diagndstico efiologico
de la rofura vertebral. Esto nos permitira ofrecerle al paciente posibles tratamientos futuros
para su beneficio, como la radioterapia.
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Los estudios muestran que la técnica proporciona estabilidad a la
columna vertebral, mejora la capacidad funcional y reduce el dolor.



O ESTUDIO DESCRIPTIVO. MIELOMA MULTIPLE
O 12 PACIENTES g VERTEBROPLASTIA + BIOPSIA

O PERIODO TIEMPO: ENERO-DICIEMBRE 2018.

ESCALA DESCRIPTIVA
DEL DOLOR

ESCALA KARNOFSKY
ECOG
EORTC QLQ-C30







VALORACION SUBJETIVA DEL DOLOR:

%+ DOLOR PRE-VERTEBROPLASTIA Y POST-VERTEBROPLASTIA.
s INTENSIDAD (ESCALA NUMERICA DE LA INTENSIDAD DEL DOLOR (0-10)
« CARACTERISTICAS DEI DOLOR: PRINCIPALMENTE LOCALIZADO.

L)

0

00

ESCALA EVA
10
8
6
4 El dolor de los pacientes
5 encuestados ha disminuido
0 una media del 73%.
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O MEDIA DE ACTIVIDAD PREVIA A LA IQ: KARNOFSKY
50% (ECOG-2).

O MEDIA DE ACTIVIDAD POST-VERTEBROPLASTIA:
KARNOFSKY 80% (ECOG-1).
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NOTABLE MEJORIA




PRE-VERTEBROPLASTIA

66,6% DE LOS PACIENTES
RECIBIAN OPIOIDES PARA

EL CONTROL DE
SINTOMAS. POST-VERTEBROPLASTIA

SOLO EL 12% MANTIENEN
LOS OPIODIES PARA EL
CONTROL DEL DOLOR.

TODOS LOS PACIENTES HAN REDUCIDO EL USO DE
ANALGESIA, RECURRIENDO PUNTUALMENTE A AINES O
PARACETAMOL.



El 50% de nuestros pacientes, tras ser biopsiados,
se han beneficiado de tratamientos
radioterdapicos.

La radioterapia destruye las células mielomatosas
del hueso, lo que se tfraduce en una reduccion
del dolor 6seo y del provocado por las masas de
partes blandas.




Es una técnica cuyo balance riesgo/beneficio es
totalmente favorable al

paciente, dotando a éste de una gran mejora en su
calidad de vida, exponiéndose Unicamente a una
sencilla cirugia, que en la mayoria de los casos no

precisa mas de 1 dia de ingreso.







