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CASO 1

Paciente varén de 68 afios, con antecedentes pa-
tolégicos de mieloma miltiple IG A (estadio lIl-A), in-
gresado en la unidad de tumores del servicio de ciru-
gia ortopédica por presentar, desde hacia 2 meses,
dolor muy intenso en cadera izquierda.

En la exploracién radiolégica y de RM realizada
al ingreso en el hospital, destacaba una fractura
patolégica de cétilo en el contexto radiolégico de
una imagen litica a nivel de coxal izquierdo (Fig. 1)
que afectaba a la tuberosidad isquidtica y el tras-
fondo cotiloideo (Fig. 2). Se solicitaron asimismo
pruebas complementarias de analitica y puncién
biopsia, confirmandose la sospecha diagnéstica de
plasmocitoma. A pesar de la grave afectacién arti-
cular se contraindicé la cirugia, plantedndose trata-
miento con quimioterapia, radioterapia local y
traccién transesquelética femoral, a pesar de lo cual
no se consiguié el control del dolor, motivo por el
que se solicité interconsulta a la unidad de dolor.

Figura 1. RM que muestra una fractura patolégica de céti-
lo sobre una imagen litica ex onswo a njvel de coxal i |z ier-
do que afecta también la tu @m dc{

Flgurcl 2. Afectacion’ del trasfondo cofiloideo con imagen
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En la primera visita que realizamos al paciente,
nos refirié un dolor muy intenso, con un VAS en repo-
so de 89, que le impedia conciliar el suefio. Iniciamos
tratamiento con fentanilo 25 pg/h/72 h, sevredol de
rescate 10 mg/4-6 h, amitriptilina 10 mg/24 h y di-
clofenaco 50 mg/8 h.

En el control realizado a las 48 h el dolor en re-
poso mejord sustancialmente, presentando un VAS de
5-6, pero continuaba con dolor irruptivo muy infenso
al menor intento de movilizacién, por lo que se au-
menté el fentanilo a 50/pg/h 72 h. Se afiadié paro-
cetamol 1 g/8 h ev. alterno con metamizol 2 g/8 h
ev. En el control de los 7 dias de inicio del tratamien-
to, el dolor estaba controlado, por lo que se sustituyd
la terapia endovenosa por la via oral pero mantenien-
do las mismas dosis. A partir de ese momento se inici6
tratamiento con bifosfonatos (&c. zoledrénico) por via
endovenosa, 4 mg con pauta mensual. Pasado 1 mes
y con un correcto control del dolor, se suspenden pa-
racetamol y metamizol, manteniendo fentanilo, amitrip-
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Figura 3. Persistencia de la protrusién intrapélvica de la
cabeza femoral a pesar de la traccién transesquelética, en
la radiografia de control.

tilina y diclofenaco, a las mismas dosis. A la cuarta
dosis de bifosfonatos y con el paciente sin traccién, el
dolor estd bien controlado, tolerdndose la sedestacion,
por lo que se sustituye diclofenaco por ibuprofeno. En
los controles radiolégicos persiste la protrusién intra-
pélvica de la cabeza femoral (Fig. 3), pero no han
aparecido nuevos focos de la enfermedad.

El paciente fue dado de alta, y es controlado
mensualmente en la unidad del dolor, donde se le
administraron, en régimen de hospital de dia, las
dos (ltimas dosis de bifosfonatos. En el Oltimo con-
trol el paciente sélo aqueja dolor con las moviliza-
ciones bruscas, con VAS de base de 2-3.

CASO 2

Paciente mujer de 51 afos, con antecedente de
diabetes_mellitus en tratamiento con antidiabéticos
orales 'y mastectomia radical hace 12 afios por
carcinoma ductal infiltrante %:do histolégico I, que

recibié tratamiento con qu [’épt{@j’ptaq’o(@ﬂarel Conseﬂtlmle

control de la enfermedad.
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Figura 4. Imagen de infiliracién metastdsica de los cuerpos
de L5 y S1 en la RM lumbar.

desde hacia 2 meses, dolor intenso en regién lum-
bosacra irradiado a extremidad inferior izquierda
con pérdida de sensibilidad y fuerza en metameras
S1y S2. La RM (Fig. 4) y la gammagrafia 6sea
de columna lumbar (Fig. 5) mostraban la existen-
cia de una lesién de aspecto metastasico que afec-
taba a la totalidad del cuerpo de L5 y S1.

Al ingreso en la unidad se objetivé un VAS de
9 a pesar de que la paciente estaba en tratamiento
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con fentanilo transdérmico 75 pg/h/72 h, morfina
de liberacién normal 20 mg/4 h, gabapentina
1.600 mg/d e ibuprofeno 600 mg/8 h.

En primera visita en la unidad se mantuvo bé-
sicamente el mismo tratamiento farmacolégico,
aumentando las dosis de fentanilo transdérmico a
100 pg/h/72 h y gabapentina a 800 mg/8 h, y
manteniendo la morfina a las mismas dosis. Se
pautd amitriptilina a dosis de 25 mg/d y clonace-
pam a 0,5 mg/d. Por fin, se sustituyd ibuprofeno
por diclofenaco oral a dosis de 50 mg/8 h.

Se pauté también tratamiento con bifosfonatos
(4c. zoledrénico) por via endovenosa, 4 mg men-
suales durante 6 meses consecutivos. Pasado 1 mes
la paciente, con un aceptable control del dolor
(VAS 5), inici6 la reduccion progresiva de morfina.
A los 6 meses el VAS era de 3, por lo que se deci-
dié mantener el mismo tratamiento.

DISCUSION

Se estima que méas de 1,5 millones de personas
en el mundo que padecen cdncer tienen metéstasis
bseas. Los lugares més frecuentes de aparicién de
metdstasis 6seas son las costillas, columna vertebral,
pelvis, créneo y las zonas esqueléticas més proxi-
males de los miembros. Los cénceres de préstata y
mama suponen cerca del 80% de las metdastasis
bseas, y su forma de presentacién es la fractura
patolégica, en un 60% de los casos, en el cancer
de mama. En el mieloma avanzado, la frecuencia de
lesiones esqueléticas alcanza el 95%.

La evolucién clinica de la enfermedad metastasi-
ca ésea en el cancer de préstata, cancer de mama

y mieloma mdltiple es relativamente larga, con la
aparicién de complicaciones esqueléticas en un
periodo de varios afos. Estas complicaciones esque-
léticas incluyen dolor, fracturas, hipercalcemia y
aplastamiento espinal, influyendo en la calidad de
vida de los pacientes.

Los tratamientos estandarizados que se realizan
en los pacientes que presentan céncer con enferme-
dad metastdsica incluyen radioterapia, tratamientos
endocrinos sistémicos y tratamientos citotéxicos. A
pesar de ello, algunas localizaciones metastésicas
se muestran refractarias a estos tratamientos y son
causa frecuente de dolor no controlable.

El uso de bifosfonatos ha representado una nue-
va estrategia como tratamiento adicional para la
reduccién de los sintomas y complicaciones esque-
léticas de estos tumores malignos. Los bifosfonatos
inhiben la resorcién ésea y estdn indicados para la
prevencién y tratamiento de la osteoporosis, la en-
fermedad de Paget, la hipercalcemia de origen tu-
moral, y las metdstasis osteoliticas de tumores sélidos
o de mieloma moltiple. Dentro de los bifosfonatos,
el 4cido zoledrénico es un bifosfonato de tercera
generacién que la FDA ha autorizado para el trata-
miento de pacientes con mieloma miltiple y metds-
tasis 6seas de tumores sélidos, junto con el trata-
miento antineopldsico esténdar. La apariciéon de
algunos casos de osteonecrosis maxilar en pacientes
con cancer en tratamiento con bifosfonatos sobre
todo por via endovenosa, concomitantemente con
tratamientos odontolégicos, hacen aconsejar el evi-
tar los procedimientos odontolégicos durante el
periodo de tratamiento con bifosfonatos en este tipo
de pacientes.
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