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Tratamiento del dolor en metastasis O0seas
mediante ultrasonidos guiados
por resonancia magnética
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RESUMEN

ABSTRACT

Las metdstasis 6seas dafan las zonas exteriores de los
huesos, donde se concentran las terminaciones nervio-
sas, y producen niveles muy altos de dolor. Habitual-
mente, los pacientes se medican con analgésicos muy
potentes, tipo opioides, manteniéndolos en un estado de
sedacion con nivel de conciencia muy bajo. El trata-
miento paliativo del dolor en metdstasis Gseas con la
tecnologia de cirugia no invasiva mediante ultrasonidos
enfocados guiados por resonancia magnética (Magnetic
Resonance-guided Focused Ultrasound Surgery [IMRgFUS])
se plantea como una nueva opcion terapéutica en los
pacientes que ya han alcanzado los niveles maximos
aplicables de terapia farmacolégica y radioterapia y
cumplen determinados requisitos en la posicién y ex-
tension de sus lesiones. En la revision los autores hacen
la descripcién de los fundamentos de la tecnologia
MRgFUS, asi como sus etapas de tratamiento. Se distin-
guen tres fases: planificacion y simulacién, aplicacién
de los ultrasonidos y evaluacién. El tratamiento con
MRgFUS de las metastasis 6seas se basa en la alta ab-
sorcion acustica y baja conductividad térmica del hueso
cortical. Es un tipo de tratamiento verdaderamente no
invasivo, ya que el agente fisico que produce la abla-
cion térmica del tejido objetivo es emitido desde el
exterior del cuerpo del paciente, sin tener que realizar-
le ninguna incision. Por otra parte, es un procedimiento
que no requiere hospitalizacién sino que se realiza en
régimen ambulatorio. Como conclusiones, se describe
la tecnologia MRgFUS como una nueva herramienta
dentro de la cirugia no invasiva guiada por imagen, con
un gran potencial en oncologia intervencionista para el
tratamiento de distintos tipos de tumores.
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Bone metastases damage the outer layer of bone where
nerve endings are concentrated and cause severe pain in
patients. Usually, patients are medicated with strong opi-
oid analgesics, keeping them in a sedated state with a
reduced level of consciousness. The palliative treatment
of bone metastases pain through non-invasive surgery
technology using magnetic resonance-guided focused
ultrasound surgery (MRgFUS) is proposed as a new ther-
apeutic option for patients who have already received the
maximum dosages of drug and radiation therapy and
meet certain requirements with regard to the position and
extent of their lesions. In the review the authors describe
the fundamentals of MRgFUS technology as well as treat-
ment process. There are three stages: planning and sim-
ulation, application of the ultrasounds and evaluation.
Treatment with MRgFUS of bone metastases is based on
the high acoustic absorption and low thermal conductiv-
ity of cortical bone. It is a type of treatment that is truly
non-invasive, as the physical agent that produces thermal
ablation of the target tissue is emitted from outside the
patient’s body without having to make any incision. In
addition, it is a procedure that does not require hospital-
ization but is performed on an outpatient basis. To con-
clude, MRgFUS technology is described as a new tool in
non-invasive image-guided surgery, with great potential
in interventional oncology for the treatment of various
types of tumors. (DOLOR. 2011;26:195-203)
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INTRODUCCION

Las metastasis Gseas son una extensién de algunos
tipos de cancer a las estructuras éseas del paciente.
Al danar las zonas exteriores de los huesos, donde
se concentran las terminaciones nerviosas, producen
niveles muy altos de dolor en los pacientes. Habitual-
mente, requieren medicacién con analgésicos muy
potentes, incluyendo opidceos, que pudieran ocasio-
narle efectos secundarios indeseables.

El tratamiento paliativo del dolor no busca elimi-
nar el cancer primario del paciente, sino propor-
cionar una reduccién del nivel de dolor que me-
jore la calidad de vida y le permita realizar
actividades habituales, con el consiguiente efecto
positivo tanto en los pacientes como en sus fami-
liares y cuidadores. Por su parte, la oncologia
intervencionista es una especialidad muy relacio-
nada con la cirugia y la radiologia asi como con
la fisica y las tecnologias mds avanzadas. La evo-
lucién en este campo se dirige hacia procedimien-
tos quirdrgicos y de tratamiento cada vez menos
invasivos y mas precisos, guiados por técnicas de
imagen. Algunas de las nuevas posibilidades que
se abren en este ambito son las relacionadas con
la imagen molecular y de nanoparticulas, los sis-
temas robéticos y de navegacion guiada por ima-
gen y las diversas modalidades de concentracion
de energia de agentes fisicos con muy alta preci-
sion, como la terapia de protones y la concentra-
cion de ultrasonidos (US) guiados por resonancia
magnética (RM)'2.

La tecnologia de cirugia no invasiva mediante ultra-
sonidos enfocados guiados por RM (Magnetic Reso-
nance-guided Focused Ultrasound Surgery [MRgFUS])
pertenece al novedoso campo de las tecnologias de
cirugia no invasiva guiada por imagen. La idea prin-
cipal es la aplicacién de energia en forma de haces
de ultrasonidos emitidos desde el exterior del pa-
ciente y concentrados en el tejido objetivo. Cuando
estos haces se concentran en un punto de focaliza-
cion, denominado punto de sonicacion, se alcanza
una temperatura suficiente para destruir el tumor
objetivo. Todo el proceso se planifica y controla, en
tiempo real y en tres dimensiones (3D), mediante
una RM, en el interior de la cual se sitda el pacien-
te. El equipo de emision de los ultrasonidos estd
integrado en la camilla sobre la que esta el paciente
o disponible como un transductor de mano, unido
por un cable, que se fija al paciente mediante unas
correas’.
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Figura 1. Esquema general de aplicacién de la tecnologia
MRgFUS en el tratamiento de metdstasis 6seas. Se indican los
principales elementos componentes del sistema.

El tratamiento paliativo del dolor en metastasis dseas
mediante la tecnologia MRgFUS se plantea como
una nueva opcion terapéutica en los pacientes que
ya han alcanzado los niveles maximos aplicables de
terapia farmacoldgica y radioterapia y cumplen de-
terminados requisitos en la posicion y extension de
sus lesiones. Es importante indicar que en estos pa-
cientes no es posible tratar el tumor primario. La
enfermedad sigue su curso de evolucién natural,
pero, para los pacientes y sus familias, la diferencia
de calidad de vida alcanzada es muy relevante, ya
que, segln su estado, pueden volver a realizar acti-
vidades normales.

LA TECNOLOGIA MAGNETIC
RESONANCE-GUIDED FOCUSED
ULTRASOUND SURGERY

Fundamentos

El sistema MRgFUS consta de un transductor emisor
de ultrasonidos integrado en el interior de una RM,
y el correspondiente sistema de control. Esta tecno-
logia de tratamiento de tumores se fundamenta en
emitir multiples haces de ultrasonidos que, al con-
centrarse en un punto focal, denominado punto de
sonicacion, aportan la suficiente energia para producir
un calentamiento local que destruye el tejido situado
en el referido punto focal (Fig. 1) mediante un pro-
ceso de ablacién térmica.
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Este procedimiento de focalizacién de haces de
ultrasonidos es conceptualmente andlogo a la
concentracién de energia que se consigue con téc-
nicas como la radioterapia de intensidad modulada,
pero con la diferencia fundamental derivada de no
utilizar radiacién sino haces inocuos de ultrasonidos.
El punto de sonicacion tiene forma de pequefio elip-
soide, con un tamafo regulable por el usuario, con
seccion transversal de diametro entre 1,0-10,0 mm
y eje longitudinal entre 10,0-30,0 mm. La destruc-
cion del tumor objetivo se consigue mediante un
conjunto de puntos de sonicacién que cubre, con el
grado de solapamiento definido por el usuario, el
volumen ocupado por el tumor (Fig. 1).

El transductor de ultrasonidos es un conjunto de
elementos emisores piezoeléctricos individuales si-
tuados sobre un soporte con forma hemisférica, con-
trolables mediante un procedimiento de variacion de
fase (phased array transducer). Regulando la energia
y caracteristicas de los pulsos de ultrasonidos emiti-
dos por cada elemento del transductor se controla la
temperatura que se alcanza en el referido punto
(elipsoide) focal. Esta temperatura es suficiente para
producir la necrosis térmica del tejido objetivo y se
encuentra en el rango de 60-90 °C, seleccionable
con una precisién de 1 °C.

El transductor se sittia sobre un soporte robotizado
con posicionamiento moévil en varios grados de li-
bertad que, junto con el control de fase de los
emisores individuales, permite la orientacion del
haz de ultrasonidos en la direccién requerida para
alcanzar el punto objetivo deseado. Tipicamente,
las frecuencias de los transductores estan en el ran-
go de 200 kHz-2 MHz, con niveles de energia entre
500-20.000 W/cm?. Los pulsos pueden durar entre
12-20 s, con pausas entre ellos de unos 120 s. El
acoplamiento del transductor emisor de los ultraso-
nidos y el cuerpo del paciente se consigue median-
te una almohadilla de acoplamiento acdstico y un
bafio de agua desgasificada que proporciona, asi-
mismo, una disipacion del calor en la superficie de
la piel3*.

En la actualidad hay dos sistemas comercializados
de esta nueva tecnologia quirdrgica no invasiva: el
ExAblate® MRgFUS System, desarrollado por In-
Sightec Ltd (Haifa, Israel), integrado en una RM de
1,5/3,0 T de General Electric Healthcare (Milwaukee,
Wisconsin, EE.UU.), y el Sonalleve® MR-HIFU Sys-
tem, desarrollado por Koninklijke Philips Electronics
N.V. (Eindhoven, Holanda), aunque, en la actualidad,
este Gltimo no dispone de aprobacion para su uso
en oncologia.
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Fases del tratamiento. Terapia en bucle cerrado
La aplicacién del tratamiento se realiza en tres fases>®:

— Planificacion y simulacién: consiste en la realiza-
ciéon de una RM en los tres planos espaciales
(sagital, axial y coronal), con el fin de identificar
las estructuras de interés y las estructuras sensi-
bles. En este estudio se delimita el tejido diana,
y se marcan las estructuras a preservar. Sobre el
objetivo, se calculan el nimero, localizacién y
caracteristicas de los puntos de sonicacién nece-
sarios para cubrir por completo el tumor objetivo
y alcanzar la temperatura deseada para su des-
truccion. Asimismo, se simulan y visualizan las
trayectorias de los haces ultrasénicos que formaran
cada punto de sonicacién para confirmar que no
se alcanzaran niveles elevados de concentracion
de energia sobre elementos u 6rganos sensibles.
A partir de este punto, el paciente no debe mo-
verse, ya que eso supondria comenzar la planifi-
cacion de nuevo.

— Aplicacion de los ultrasonidos: consiste en la
ablacién térmica del tejido objetivo mediante
la aplicacion de la secuencia de sonicaciones
correspondientes a los puntos focales previamen-
te definidos. En cada punto de sonicacién, el
programa de control del sistema muestra las tra-
yectorias convergentes y divergentes de los ultra-
sonidos y se verifica que no atraviesan ninguna
estructura particularmente sensible. Durante cada
sonicacion, se visualizan en tiempo real las ima-
genes de la termometria proporcionadas por la
RM y, simultdneamente, se muestran las gréficas
de las temperaturas alcanzadas en el punto focal
y en el tejido circundante. Esta informacién se
utiliza para comprobar, en tiempo real, la correcta
ablacion térmica del tejido diana y para controlar
los eventuales cambios de temperatura en los
tejidos o estructuras adyacentes.

— Evaluacion: se realiza mediante diversas secuen-
cias en los tres planos de las imagenes de RM con
y sin contraste (normalmente gadolinio) para
cuantificar el volumen realmente necrosado. Las
regiones sin captacion del contraste (sin flujo) son
las zonas que han sido destruidas por los efectos
térmicos de los ultrasonidos focalizados. El prin-
cipal indicador numérico utilizado es el volumen
no perfundido (non perfused volume [NPV]). El
especialista puede determinar si es suficiente el
volumen de tejido que ha sido tratado, o si por
el contrario es necesario repetir el tratamiento en
una sesion posterior.
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Durante la aplicacién del tratamiento, la secuencia de
termometria de la RM permite visualizar, en tiempo
real, las trayectorias de los haces de ultrasonidos, el
estado de la zona tratada asi como la temperatura al-
canzada en cada punto del tejido, tanto en la zona
objetivo como en la adyacente. Esta informacion sobre
la temperatura alcanzada proporciona al especialista
informacion (til en el caso de que se necesite ajustar
los parametros del tratamiento para optimizar la abla-
cion térmica. Este proceso se repite para todas las so-
nicaciones planificadas hasta obtener el resultado 6p-
timo, y permite definir este procedimiento como una
terapia en bucle cerrado, ya que existe un control
completo sobre los distintos parametros y la posibilidad
de reajuste de los mismos de manera dindmica durante
el tratamiento. Esta caracteristica hace que los trata-
mientos mediante MRgFUS sean fiables y seguros.

Principales caracteristicas

El tratamiento mediante la tecnologia MRgFUS es
verdaderamente no invasivo, ya que el agente fisico
que produce la ablacién térmica del tejido objetivo
es emitido desde el exterior del cuerpo del paciente,
sin tener que realizarle ninguna incisién. En las in-
dicaciones adecuadas, este tipo de tratamiento sus-
tituye a la cirugia invasiva convencional, reduciendo
los riesgos derivados de la misma. En principio, no
precisa la administracién de anestesia general y el
paciente puede permanecer con una sedacion leve,
aunque en casos particulares de tratamiento de me-
tastasis dolorosas si puede ser necesaria la adminis-
tracion de niveles relativamente elevados de analgesia
al paciente durante el posicionamiento en la camilla
de la RM y la aplicacién del tratamiento’.

Otra de sus principales caracteristicas es que el
agente fisico que produce la concentracion de la
energia y la destruccién del tejido en el punto ob-
jetivo es un haz de ultrasonidos. Al ser inocuos
(excepto en el punto de concentracién), no existe
el concepto de dosis limite propio de la radiotera-
pia, y el tratamiento puede repetirse las veces ne-
cesarias si el tamano o nimero de las lesiones asi
lo requiere.

Por otra parte, es un procedimiento que no requiere
hospitalizacion sino que se realiza en régimen ambu-
latorio. Como consecuencia, en algunas indicaciones,
como el tratamiento de los fibromas uterinos, pre-
senta un menor tiempo de recuperacién y una menor
morbilidad, siendo un procedimiento coste-efectivo.
En las aplicaciones oncoldgicas estos aspectos son
aln objeto de estudio®.
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Indicaciones clinicas

En la actualidad, la tecnologia MRgFUS esta legal-
mente aprobada para su uso en Europa en las apli-
caciones de: a) tratamiento de los fibromas uterinos
desde 2002, también aprobado por la Food and Drug
Administration (FDA) de EE.UU. en 2004; b) trata-
miento paliativo del dolor en metastasis 6seas desde
2007, en la actualidad en ensayo clinico fase IlI/A
de la FDA en EE.UU., y ¢) tratamiento de la adeno-
miosis (2010). Otras aplicaciones para al tratamiento
no invasivo de distintos tipos de tumores, incluyendo
cancer de mama, hepatocarcinoma, cancer de prés-
tata, algunos tipos de tumores cerebrales y otras pa-
tologias neuroldgicas focales, estan en distintas fases
de ensayo y evaluacién®1°.

Asimismo, el aporte localizado de farmacos (targeted
drug delivery [TDD]) es un campo de elevado poten-
cial de aplicacién de la tecnologia MRgFUS en on-
cologifa y otras especialidades. La idea bésica es en-
capsular los farmacos que se van a administrar al
paciente envueltos con una cubierta termosensible,
como los liposomas. En la zona objetivo, se produce
una hipertermia controlada mediante el sistema MR-
gFUS de manera que, sin alcanzar los umbrales de
destruccion de tejidos, se consigue la liberacién local
del producto. Entre las ventajas potenciales de esta
nueva aproximacion terapéutica se encuentran la re-
duccién de los efectos secundarios de la administra-
cién sistémica de farmacos de tipo quimioterapico y
el aumento de la eficiencia de los mismos, particu-
larmente en el tratamiento de lesiones focales.

Instalacion en Espaiia

En la actualidad, el primer —y, hasta la fecha, Gnico-
equipo de Espana con la tecnologia MRgFUS se
encuentra en las instalaciones de Iberian Medical
Research Institute/Instituto Cartuja, en el Parque
Cientifico y Tecnolégico Cartuja 93 de Sevilla. Se ha
puesto en marcha en el marco de la creacién de un
Laboratorio de Tecnologias No Invasivas de Trata-
miento de Tumores (LTN), en colaboracién entre la
referida empresa Iberian Medical Research Institute/
Instituto Cartuja, la Universidad de Sevilla, y las
multinacionales GE Healthcare (EE.UU.) e InSightec
(Israel). El equipo de I+D+i es multidisciplinario.
Participan profesionales de la radiologia, oncologia,
ginecologia, cirugia, medicina interna y anestesia,
asi como de la fisica aplicada y la ingenieria, ademas
de otro personal técnico y de administracion. Esta
instalaciéon ha contado con el apoyo de diversos
proyectos de I+D+i con financiacién parcial de la
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Agencia IDEA de la Consejeria de Innovacién, Cien-
cia y Empresa de la Junta de Andalucia y del Centro
para el Desarrollo Tecnolégico e Industrial (CDTI)
del Ministerio de Innovacién, Ciencia y Empresa. El
equipo se compone del transductor de ultrasonidos
focalizados, sistema ExAblate 2000 (Insightec Ltd,
Israel), combinado con una RM de 1,5 T (GE Health-
care, EE.UU.).

APLICACION AL TRATAMIENTO PALIATIVO
DEL DOLOR EN PACIENTES CON
METASTASIS OSEAS

Mecanismo de accion

El tratamiento con MRgFUS de las metastasis 6seas
se basa en la alta absorcién acustica y baja conduc-
tividad térmica del hueso cortical. Estas caracteristi-
cas permiten el uso de niveles relativamente bajos
de energia, en comparacién con la ablacién MR-
gFUS de lesiones de tejidos blandos, para alcanzar
temperaturas mayores de 60 °C en las localizaciones
diana. Estos niveles de energia producen una necro-
sis coagulativa, sin dafio de los tejidos circundantes,
ya que reciben dosis subletales'"12.

Para explicar el efecto analgésico del tratamiento
MRgFUS se han postulado dos mecanismos: a) la
denervacién térmica del periostio, y b) la ablacion
de la masa tumoral en si. En estudios publicados, se
describe un alivio inmediato del dolor, apoyando la
primera hipétesis. Ademas, se encuentra un efecto
analgésico mantenido, explicado por ambos meca-
nismos. La mayoria de los pacientes tratados presen-
tan una mejoria en la escala de dolor y una reduc-
cién en la dosis de opidceos y otros analgésicos. Las
posibles complicaciones son de naturaleza térmica:
quemaduras cutaneas y dafio de las estructuras cer-
canas sensibles al calor, como los nervios, o de la
pared intestinal. Ninguno de estos efectos secunda-
rios ha sido descrito en los estudios publicados. El
control por imagen en tiempo real y la realimenta-
cién de informacién de la temperatura realmente
alcanzada en cada punto del tejido mediante la ima-
gen térmica proporcionada por la RM permiten evitar
estas complicaciones, muy poco frecuentes®'3-16,

Seleccién y manejo de pacientes

Los casos tratados son pacientes con cancer en los
que se ha desarrollado metastasis dsea y, por tanto,
con niveles muy altos de dolor. En todos ellos habian
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fracasado los tratamientos convencionales, en los
que se combinan mdltiples farmacos, y la radiotera-
pia paliativa, lo que mantenia a los pacientes con
una calidad de vida muy limitada y movilidad muy
reducida. La evaluacién de los criterios de inclusion
incluye aspectos especificamente oncoldgicos asi
como la realizacién de una RM con contraste y una
tomografia computarizada para verificar la extensién
y accesibilidad de las lesiones objetivo'”'8.

Los resultados clinicos de la aplicacion del trata-
miento MRgFUS se analizan mediante dos indica-
dores claramente especificos: la evolucién del nivel
de dolor y el nivel de medicacién farmacolégica
requerida por los pacientes. Ambos pardmetros son
valorados por los profesionales de los equipos de
oncologia.

El dolor se cuantifica en una escala estandar, deno-
minada escala analégica visual (visual analog scale
[VAS]), que va desde el nivel O (ausencia) al nivel
10 (maximo). Por su parte, la medicacion analgésica
requerida por los pacientes se evalta en la escala de
la Organizacién Mundial de la Salud (OMS), que
distingue tres niveles o escalones: escalén 1, co-
rrespondiente al dolor leve tratado con no opioides
+ coadyuvantes; escalén 2, definido por el dolor mo-
derado tratado con opioides débiles + no opioides y
+ coadyuvantes, y el escalén 3, correspondiente al
dolor intenso tratado mediante opioides fuertes.

RESULTADOS OBTENIDOS

Nuestra experiencia

Nuestra serie consta de 10 pacientes tratados en un
periodo de 2 afnos (2009-2011), siendo seis mujeres
y cuatro varones, en un rango de edad entre los
50-80 afos (8 pacientes). Del total, dos de estos
pacientes se trataron en el marco del ensayo clinico
FDA de comparacién del tratamiento MRgFUS con la
radioterapia de intensidad modulada convencional,
al que nos incorporamos en diciembre de 2010'°.

En los ocho pacientes tratados fuera del ensayo cli-
nico (5 mujeres y 3 varones), el tumor original o
primario era cancer de mama (5/8), cancer de vejiga
(2/8) y cancer colorrectal (1/8). Los dos pacientes
tratados dentro del ensayo clinico (1 hombre y 1T mu-
jer) tuvieron como tumores primarios, respectivamente,
el cancer de préstata y de mama.

Del total de pacientes, cuatro han fallecido por la
evolucion natural de su enfermedad, dos de ellos a
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Figura 2. Evolucién del nivel de dolor (evaluado en la escala VAS) de los pacientes tras el tratamiento MRgFUS. El punto represen-
ta la mediana de los valores en cada fase del seguimiento. Las cajas representan el recorrido intercuartilico.

los 3 meses postratamiento, un paciente tras 6 meses,
y el dltimo 1 afio tras el tratamiento. Los seis restan-
tes estan actualmente en seguimiento, cuatro de los
cuales han superado los 6 meses'.

Asimismo, en dos casos se han observado indi-
cios de regeneracion ésea en las zonas tratadas.
Estos hallazgos, que deben ser confirmados en
una muestra mayor de pacientes, presentan un
gran interés por el potencial efecto que pueden
suponer.

Evolucion del nivel de dolor

En la figura 2 podemos observar la evolucién del
nivel de dolor en los pacientes oncoldgicos tratados.
En el eje horizontal se indican las etapas del segui-
miento, desde la situacién previa al tratamiento has-
ta pasados 3 meses. El dolor medido, evaluado en la
referida escala VAS, experimenté una mejoria prin-
cipalmente desde las primeras 24 h, hasta la prime-
ra semana después del tratamiento, manteniéndose
el efecto en un seguimiento de 3 meses en 8/10
pacientes. En 2/10 pacientes se observé un empeo-
ramiento en el nivel de dolor 20-45 dias tras el
tratamiento debido a la progresion agresiva de los
tumores en localizaciones dseas'®.

Evoluciéon de la medicacion requerida
por los pacientes

En la figura 3 se observa la evolucién del nivel de
analgesia requerida por los pacientes tratados. Antes
del tratamiento, cuatro pacientes se encontraban en
el tercer escaldn, tres en el segundo escalén vy tres
en el primer escalén. En casi todos los casos, tras el
tratamiento y un seguimiento de 3 meses, se observé
un descenso notable en la escala de analgesia: ocho
pacientes suspendieron por completo la medicacién
y otros dos pasaron al primer escalén'®.

Efectos secundarios

En general, los efectos secundarios descritos tras la
aplicacién de tratamientos MRgFUS son de caracter
térmico en la zona de tratamiento. En nuestra serie
de pacientes, han sido los siguientes:

— Eritema en la piel leve en 4/10 pacientes resuelto
con tratamiento tépico con cremas emolientes.

— Reagudizacién del dolor en 4/10 pacientes las
primeras 48 h post-MRgFUS en relacién con mio-
sitis leve por el incremento de la temperatura en
las estructuras musculares adyacentes al area de
tratamiento.
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Nivel analgesia (escala OMS)
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Figura 3. Cambios en el nivel de medicacién analgésica de los pacientes (evaluado en la escala OMS) tras la aplicacién del trata-

miento MRgFUS.

— En dos pacientes que presentaban las lesiones en
el trocanter de fémur se ha producido una trocan-
teritis y una bursitis de intensidad moderada, que
requirieron tratamiento con reposo e intensifica-
cién en el tratamiento analgésico, incluso infiltra-
ciones locales de esteroides para su resolucion.

— Una paciente con una lesion litica en la diafisis
femoral presentd una fractura al mes de recibir el
tratamiento con MRgFUS. Se trataba de una le-
siébn con un riesgo intermedio de fractura, y la
paciente no siguid las indicaciones médicas de
hacer reposo'?2°.

CASOS CLINICOS

A continuacion se presentan dos casos de nuestra
serie de pacientes tratados mediante la tecnologia
MRgFUS. Corresponden a un paciente varén (pa-
ciente 1) (Fig. 3) y a una mujer (paciente 5) (Fig. 3),
cuyos tumores primarios eran colorrectal y cancer de
mama, respectivamente.

Caso 1

Varén de 60 afos, con un tumor primario colorrec-
tal con metdstasis 6sea en la quinta y sexta costilla
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izquierda. Nivel de dolor VAS 10/10 y nivel de anal-
gesia de tercer escalon.

En la figura 4 se observa la zona afectada antes y
después del tratamiento. Este paciente present6 un
acusado descenso del nivel de dolor en las prime-
ras 2 semanas, manteniéndose estable durante el
resto del seguimiento, pasando del tercer al primer
escalon de analgesia. Fueron necesarias un total de
18 sonicaciones para la ablacion total de las lesiones
objetivo en ambas quinta y sexta costillas.

Caso 2

Mujer de 53 afios con cancer de mama como tumor
primario y metastasis 6sea en el cuello del fémur. En
tratamiento concomitante con terapia hormonal y
bifosfonatos (Zometa + Amiridex), presentaba un ni-
vel de dolor VAS 5/10, encontrandose en el segundo
escalén de analgesia.

En la figura 5 se muestra la zona lesionada antes y
después del tratamiento. Fueron necesarias 24 soni-
caciones para la ablaciéon completa de la zona afec-
tada. La paciente presentd un leve incremento del
nivel de dolor en el primer mes, que después dismi-
nuy6 hasta desaparecer a los 3 meses. Posteriormen-
te, aparecié un repunte de dolor a los 8 meses, po-
siblemente asociado a una sobrecarga debido a la
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Figura 4. Caso clinico 1. Estudio RM previo (superior) y T Tw
posterior al tratamiento MRgFUS. Se indica la zona metasta-
sica tratada.

actividad deportiva relacionada con una mejora en
su calidad de vida. No precisé tratamiento analgésico
posterior al tratamiento MRgFUS durante el segui-
miento evaluado.

Conclusiones

La tecnologia MRgFUS es una nueva herramienta
dentro de la cirugia no invasiva guiada por imagen,
con un gran potencial en oncologia intervencionista
para el tratamiento de distintos tipos de tumores. La
RM permite la visualizacién precisa de la imagen y
la cuantificacién del aporte térmico y la distribucion
de la temperatura durante el proceso de ablacién
mediante la concentracion de ultrasonidos.

Aunque nuestra muestra de pacientes es reducida,
los resultados obtenidos son consistentes y coinci-
dentes con otros resultados publicados. En todos los
casos se consigue una reduccion significativa en los
niveles de dolor, con la consiguiente mejora en la
calidad de vida tanto de los enfermos como de sus
familias. Es un procedimiento seguro, con un riesgo
de complicaciones previsible y evitable. Falta por
determinar la conveniencia de evitar el tratamiento

Figura 5. Caso clinico 2. Estudio RM previo (superior) y pos-
terior al tratamiento MRgFUS. Se indica la zona metastasica
tratada.

de lesiones en el area del trocanter femoral, debido
a los casos expuestos con bursitis trocantérea. El
potencial efecto regenerador del tejido 6seo inicial-
mente observado en algunos casos debe ser analiza-
do en una muestra mas amplia.

Auln en fase inicial, la implantacién de la cirugia no
invasiva MRgFUS previsiblemente seguird una rapida
expansién de la mano de un creciente conjunto de
indicaciones clinicas y novedades tecnolégicas desarro-
[ladas en colaboracion interdisciplinaria entre diferentes
especialidades de la medicina centradas en la imagen.
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