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Terapia intratecal con modalidad
administrada por el paciente en dolor
oncologico refractario
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FraNciscO JAVIER MEDEL REBOLLO Y ANNA SERVER SALVA

RESUMEN

Varén de 39 afios afecto de tumor fibroso solitario de cadera derecha con enfermedad avanzada que presenta dolor mixto intenso, con
episodios frecuentes de dolor irruptivo, refractario a tratamiento analgésico. Dolor incapacitante, con importante deterioro de la calidad
de vida y con efectos adversos derivados de las altas necesidades de opidceos sistémicos. Se consideré tributario de terapia intratecal
con implantacién de bomba interna de flujo variable con sistema MyPTM™ (Personal Therapy Manager), que permite la infusién continua
de farmaco y la administracion por parte del propio paciente de bolos de rescate intratecales, reduciendo asf la necesidad de medicacién
sistémica y los efectos adversos derivados de esta. La implantacién del sistema MyPTM™, con la posibilidad de administrarse rescates
de manera auténoma, consiguié un control éptimo del dolor, llegando a no ser necesaria la utilizacién de rescates de opidceos sistémi-
cos, disminuyendo sus efectos adversos y mejorando la calidad de vida y la funcionalidad del paciente.
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ABSTRACT

39-year-old male patient with solitary fibrous tumor of the right hip with advanced disease presenting severe mixed pain, with frequent
episodes of breakthrough pain, refractory to analgesic treatment. Disabling pain, with significant deterioration of quality of life and with
adverse effects due to high systemic opioid requirements. The patient was considered tributary to intrathecal therapy with implantation
of variable internal flow pump with MyPTM™ system (Personal Therapy Manager), which allows continuous perfusion of medication and
administration by the patient himself of intrathecal rescue bolus, thus reducing the need for systemic medication and the adverse effects
derived from it. The implementation of the MyPTM™ system, with the possibility of autonomous rescue administration, achieved optimal
pain control, eliminating the need for systemic opioid rescue, reducing adverse effects and improving the patient’s quality of life and
functionality.
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CASO CLIiNICO

Varén de 39 afios con antecedentes de alergia a la
vancomicina, leucemia mieloide aguda con nédulos
pulmonares tratado con alotrasplante de médula 6sea
en 2012 y tumor fibroso de cadera derecha que
debuté en 2022. Inicialmente se realizé una resec-
cién tumoral, pero presenté una primera recidiva
local en abril de 2023, que requirié nuevo tratamiento
quirdrgico. Cuatro meses después presentd una
segunda progresion, con una gran tumoracioén que se
extendia por el tercio proximal y medio del cuddri-
ceps, infiltrando fibras distales del psoas-iliaco y el
tercio proximal y medio del musculo sartorio, por lo
que recibid radioterapia antialgica. En octubre de
2023 presentd una tercera progresion, por lo que se
inici6é inmunoterapia con pazopanib asociada a nueva
radioterapia. En enero de 2024 se produce una cuarta
progresion local y sistémica (metastasis en partes blan-
das y éseas, vértebra cervical C5 e iliacas).

Es derivado a la unidad de dolor en febrero de 2024
desde el servicio de cuidados paliativos por dolor
progresivo en el muslo y la cadera derechas, con
9-10 puntos en la escala visual analégica y episodios
de dolor irruptivo frecuentes. Dolor mixto incapaci-
tante con presencia de intensa alodinia, que inter-
fiere con el descanso nocturno.

El tratamiento analgésico inclufa por via oral meta-
dona 50 mg/8 h, ketamina 20 mg/8 h, gabapentina
600 mg/8 h, metamizol 1 g/8 h y clonazepam
0,5 mg/12 h, y tratamiento topico con lidocaina en
gel. Para los picos de dolor irruptivo utilizaba resca-
tes con morfina de liberacién rapida oral. A pesar del
tratamiento analgésico, persistia con dolor intenso
con importante afectacion psicolégica y de su cali-
dad de vida, y empeoramiento de su situacion social
y funcional al necesitar silla de ruedas para los des-
plazamientos (Fig. 1).

Ante la refractariedad del caso, se evalué de manera
multidisciplinaria en el comité de dolor oncolégico y
se decidi6 que era tributario a terapia intratecal. Dadas
las altas dosis de opiaceos previos, la conversion a la
terapia intratecal fue dificultosa. Se implanté una
bomba interna de flujo variable con sistema MyPTM™
(Personal Therapy Manager; Medtronic Inc.), que per-
mite la infusién continua de la medicacion y la admi-
nistracion por parte del propio paciente de bolos de
rescate intratecales.

Inicialmente se propuso una mezcla de morfina
4,4 mg/dia, bupivacaina 5,11 mg/dia y ziconotida

0,826 pg/dia, y se programaron bolos de rescate con
morfina 0,2 mg, bupivacaina 0,25 mg y ziconotida
0,0375 pg, permitiendo recibir el 20% de la dosis
diaria, y un maximo de seis rescates diarios a pasar
en 5 minutos, con un tiempo de cierre de 4 horas.

La evolucion posoperatoria fue favorable, sin presen-
tar sintomas de cefalea tras la puncion dural, déficit
motor ni signos o sintomas de infeccion.

Fue dado de alta a las 24 horas y en la primera
valoracion en la unidad de dolor el paciente presen-
taba buen control del dolor, precisando el primer dia
tres rescates y el segundo cuatro rescates intrateca-
les. En la segunda valoracion refiere dolor peor con-
trolado, precisando el dia anterior cinco rescates
ademds de un rescate con morfina oral 40 mg. Ante
la necesidad de mas rescates e incremento del dolor,
se decidié aumentar la infusién basal un 20%, asi
como los rescates a 0,25 mg de morfina, 0,312 mg
de bupivacaina y 0,0469 ug de ziconotida (un 25%
de la dosis diaria) (Fig. 2).

En el siguiente control, una semana después, el paciente
no habia necesitado rescates de ninglin opidceo sisté-
mico y estaba con dolor controlado con la infusién
y la administracion de rescates intratecales. Adn pre-
sentaba picos de dolor irruptivo, pero su intensidad
habia disminuido significativamente.

El paciente esta satisfecho con la terapia intratecal y
refiere un aceptable control del dolor, a pesar de la
progresion de la enfermedad.

DISCUSION

Los tumores fibrosos solitarios son neoplasias mesen-
quimales poco frecuentes que pueden presentarse en
una amplia variedad de localizaciones anatémicas.
Su diagnéstico con frecuencia es dificultoso. La reso-
nancia magnética es (til en términos de localizacion,
tamafo y relacién con los tejidos adyacentes; sin
embargo, no parece mostrar en el diagndstico unas
caracteristicas especificas del tumor y no puede dis-
tinguirlo de otros tipos de tumores de partes blandas.
El diagndstico diferencial del tumor fibroso solitario
del adulto en la extremidad debe realizarse con varias
neoplasias benignas y malignas: histiocitoma fibroso,
tumor desmoide, fibrosarcoma, hemangiopericitoma,
dermatofibrosarcoma protuberans, neurofibroma vy
tumor maligno de la vaina de los nervios periféricos'.

El dolor oncolégico es una condicion muy prevalente
(67%) y que empeora de manera franca la calidad de
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Figura 1. Extremidad inferior tras la radioterapia.
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Figura 2. Sistema de terapia intratecal con bomba implantable y
dispositivo myPTM™,

vida de los pacientes. Es un dolor de dificil control y
en ocasiones refractario a tratamientos con opidceos
sistémicos, que ademds provocan diversos efectos
secundarios, entre los que destacan nauseas, vomitos
y estrefiimiento?. Un 10-20% de estos pacientes no
presentan un adecuado control del dolor a pesar de
optimizar la analgesia intravenosa u oral; es lo que se
conoce como dolor oncoldgico refractario. Para estos
casos de dolor refractario, desde los anos 1980 se ha
extendido el uso de la terapia de infusion intratecal.

Las bombas de infusion intratecal con flujo variable
(Fig. 3) son dispositivos de infusion implantables que
se emplean en el tratamiento del dolor crénico refrac-
tario y en el tratamiento de otras afecciones, como la

Figura 3. Necesidad de bolos a lo largo de los dias.
EVA: escala visual analdgica.

espasticidad. La terapia consiste en la infusién de
farmacos en el compartimiento subaracnoideo
mediante un catéter precisamente colocado en el saco
tecal posterior, conectado a un sistema de infusion
electronico regulable mediante telemetria e implan-
tado en un bolsillo subcutaneo abdominal. El sis-
tema permite la infusion altamente localizada de
dosis mucho menores de analgésicos, con el fin de
reducir los efectos adversos indeseables ligados a la
administracion sistémica. Con las velocidades de
infusion clinicamente utilizadas, la difusion de estos
farmacos es limitada dentro del espacio subaracnoi-
deo, por lo que es muy importante la correcta loca-
lizacion del catéter®°.

Es un sistema de tratamiento del dolor de cuarto
escalén de la Organizacion Mundial de la Salud vali-
dado y de uso muy extendido, sobre todo para el
tratamiento del dolor oncoldgico refractario’.

Existen estudios comparativos entre el tratamiento de
infusion intratecal y el tratamiento con opidceos sis-
témicos que muestran una menor frecuencia de efec-
tos secundarios, como cansancio o bajo nivel de
consciencia, con la infusion intratecal.

El sistema de infusién continua permite reducir de
manera significativa las dosis de opidceos, ademas
de que la absorcion sistémica es baja, lo que implica
un menor ndmero de efectos secundarios’.

En este caso se empled una mezcla de morfina,
bupivacaina y ziconotida para realizar una terapia
multimodal del dolor, dadas las altas dosis de opia-
ceos previas®.

Una deficiencia reportada de estos sistemas ha sido
la dificultad para titular rapidamente los farmacos
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intratecales para cubrir el dolor irruptivo®, lo que
requiere que el paciente use rescates de analgésicos
orales o intravenosos para cubrir este dolor. Por este
motivo, en los dltimos anos, los dispositivos intrate-
cales implantables mas usados tienen la funcionali-
dad adicional de un control remoto portatil: el
sistema MyPTM™. Este sistema permite al paciente
autoadministrarse bolos prescritos por el faculta-
tivo'%. El profesional programa detalles como el
tiempo de bloqueo y el nlimero de bolos permitidos,
impidiendo una sobredosificacién y permitiendo al
paciente controlar estos picos de dolor irruptivo sin
necesidad de usar farmacos sistémicos. El paciente
Gnicamente debe seleccionar la opcién de dispen-
sar bolo en MyPTM™ vy se administra una dosis
predeterminada inmediatamente en el liquido cefa-
lorraquideo. Esta funcién permite a los pacientes
tener una sensacion de control sobre su dolor vy
reducir la necesidad de rescates con opidceos orales
o intravenosos, lo que disminuye los efectos secun-
darios de estos y mejora la calidad de vida y la
funcionalidad del paciente.

CONCLUSIONES

— La implantacion de la terapia intratecal es una
opcién ampliamente consolidada en los pacien-
tes con dolor oncolégico refractario a tratamiento
sistémico.

— El sistema MyPTM™ ha permitido mejorar la cali-
dad de vida de los pacientes en fases avanzadas
de enfermedad oncolégica, mejorando los picos
de dolor irruptivo y la calidad de vida.

— El sistema MyPTM™, al permitir la autoadminis-
tracion de medicacion intratecal, disminuye los
rescates con opiaceos sistémicos, reduciendo asi
los efectos adversos derivados de estos y propor-
cionando autonomia al paciente.
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