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INTRODUCCION

Las metastasis o0seas son una de las principales localizaciones en cuanto a
diseminacion a distancia de tumores malignos. Especialmente frecuentes son las

lesiones a nivel de raquis, suponiendo un reto a la hora de tomar decisiones en
torno a su tratamiento.

OBIJETIVOS

Presentar, a proposito de un caso, la aplicacion de la ablacion o6sea por
radiofrecuencia en lesiones metastasicas de tumores irresecables, como
tratamiento paliativo.

Imagen 1. Radiografias simples donde se aprecia fractura acunamiento de
T12. En imagen AP (A), se aprecia signo del guino de la lechuza, sugestivo
de posible fractura patologica en contexto de lesion metastasica

MATERIAL Y METODOLOGIA

Mujer de 68 anos que acude a Urgencias por dorsalgia de 2 meses de evolucion sin
traumatismo. Como antecedentes, intervenida por carcinoma endometrial anos
atras. Durante su estancia en Urgencias, tras la realizacion de tomografia
computarizada, se objetiva presencia de fractura-acuhamiento de T12, ademas de
un masa pulmonar que hace sospechar el diagnostico de carcinoma de pulmén
metastasico (imagen 1y 2). En un principio se opto por tratamiento conservador
mediante analgesia y corsé, pero dado el mal control de dolor asociado, se opto
por cifoplastia uniportal con radiofrecuencia y termoablacion para control de

Imagen 2. TC dorsal y toracico en ventana pulmonar. Corte sagital donde se

dolor, junto con artrodesis posterior mediante barras de carbono T11-L1 (imagen confirma fractura acuhamiento de T12 (C). En corte axial de ventana pulmonar
se aprecia masa de 3 cm en LIl, compatible con posible primario metastasico
3) pulmonar.

RESULTADOS

La paciente presentdo mejoria para el control de dolor desde el dia siguiente de |a
intervencion. Sin embargo, como parte de su proceso oncolégico, 3 dias después
debutd con lesion medular grado Asia B de miembros inferiores, por lo que se
procedid a reintervencion mediante laminectomia descompresiva sobre T12 y
debulking de masa tumoral (imagen 4), consiguiendo reversion completa de la
lesion medular Y control de dolor objetivado mediante puntuacuén EVA 2/10 Imagen 3. Imagenes clinicas intraoperatorias con cifoplastia uniportal que asocia

ablacion por radiofrecencia, siendo un de las principales indicaciones de la
termoablacion. Abordaje posterior sobre linea media. Estabilizacion con barras 'y
tornillos pediculares de carbono.

CONCLUSIONES

La ablacion &6sea por radiofrecuencia supone un arma terapéutica util en Ia
paliacion del dolor producido por lesiones metastasicas a nivel de columna
vertebral como tratamiento paliativo, pudiendo ser un anadido a la radioterapia
convencional una vez ésta ha sido llevada a cabo y no ha sido suficiente como
herramienta para control del dolor.
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Imagen 4. RM practicada de urgencia (corte sagital en secuencia T2) donde se
aprecia ocupacion del canal medular que condiciona lesion medular grado B
de ASIA. Radiografia simple de control a nivel de consultas externas 1 mes
después con correcto balance sagital.
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