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Tratamiento Paliativo para el Dolor por Metastasis y Fracturas en
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Resumen

Las metastasis 6seas son una condicion frecuente en los
pacientes con cancer usualmente observadas en estadios
avanzados, condicionando dolor y reduccién de la calidad
de vida del paciente. A continuacién, presentamos el
caso de paciente con diagnostico de cancer de mama,
con antecedente de metdstasis a columna vertebral
y cabeza femoral, a la que se le realiza femoroplastia
mas osteosintesis cementada a fémur derecho, con
seguimiento al mes y a los tres meses. Posterior al
procedimiento, mejoria importante en funcionalidad
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y niveles de dolor. La femoroplastia a pesar de ser una
técnica descrita hace casi 10 afios, se cuenta con limitada
evidencia, tomando en cuenta la prevalencia del dolor
oseo secundario a metastasis a nivel femoral. Palabras
clave: dolor oncolégico, femoroplastia, metdstasis dseas.

Abstract

Bone metastases are a frequent condition in cancer
patients, usually observed in advanced stages, tending
to cause pain and reduce the patient's quality of life. In
this review, we present the following case of a patient
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diagnosed with breast cancer and metastasis to the
spine and femoral head, who underwent femoroplasty
and cemented osteosynthesis to the right femur, with
follow-up in the first and third months. There was a
significant improvement in functionality and pain levels
in the immediate postoperative period. Despite it being
a technique described 10 years ago, femoroplasty has
limited evidence, considering the prevalence of bone
pain secondary to femoral metastases. Keywords:
oncologic pain, femoroplasty, bone metastases.

Iintroduccion

Las metdstasis dseas son una condicion frecuente en
los pacientes con cancer usualmente observadas en
estadios avanzados y con alta incidencia en los canceres
de mama, prostata y pulmon. Suelen manifestarse
principalmente en huesos largos y columna vertebral
condicionando dolor y reduccidn de la calidad de vida
del paciente. Pese a los diferentes tratamientos que
existen, la necesidad de desarrollar un tratamiento
minimamente invasivo y con resultados favorables
se ha propuesto a la femoroplastia como una técnica
percutanea realizada bajo guia fluoroscépica para la
aplicaciéon de cemento dseo de polimetilmetacrilato
obteniendo alivio significativo del dolor (1). Este reporte
tiene como objetivo demostrar los beneficios obtenidos
de esta técnica para estabilizar el hueso y la articulacion
coxofemoral mediante la consolidacion de las fracturas a
causa de metastasis Gseas, el alivio del dolor oncoldgico
y la mejora en la calidad de vida.

Caso clinico

Se presenta el caso de femenino de 74 afios con
diagnostico de cancer de mama desde el 2008 tratada con
quimioterapia y radioterapia, asi como antecedente de
tres cirugias de mama, ademds de presentar metdstasis
a columna vertebral y cabeza femoral. Se brinda atencién
médica en domicilio por presentar dolor oncoldgico
severo en region de cadera derecha, constante EVA basal
6/10, EVA incidental 8/10 de componente somatico de
dos meses de evolucion, en tratamiento con buprenorfina
transdérmica 240 pg/dia, tramadol con paracetamol por
razon necesaria (PRN), gabapentina75mgc/24 h, connula
respuesta para el control de este. Debido a la intensidad
del dolor la paciente se mantiene mayor tiempo en
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cama sin poder tolerar posicién en sedestacion debido
al dolor intenso. A la exploracion fisica dolor intenso a
la digitopresién al nivel del trocdnter mayor derecho
con irradiacion a zona inguinal ipsilateral, sin cambios
en la extremidad como rotacion externa, acortamiento,
coloracién o temperatura. Se registra el resultado de las
escalas de valoracion del estado funcional para paciente
oncoldgico: escala Karnofsky (KPS) 40, escala Eastern
Cooperative Oncology Group (ECOG) 4, escala Palliative
Performance Scale (PPS) 40y el Indice Prondstico Paliativo
(PPI) 3.5. Cuenta con una tomografia axial computarizada
(TAC) con reconstruccion 3D donde se observan lesiones
de aspecto litico y blastico en fémur derecho, que de
acuerdo con la clasificacion de Mirel H, la cual evalua
el riesgo de fractura patologica, nos da nueve puntos.
(Figura 1. TAC de cadera con recanstruccion 3D).

Se propone la realizacion de una femoroplastia, se le
comunican los riesgos y complicaciones probables a
pacientey cuidadores, quienesaceptan el procedimiento.
Ingresa a quirdfano en julio 2021 con EVA basal 10/10,
refiriendo aumento en la intensidad del dolor durante
horas previas a su ingreso, apreciandose rotacién externa
de miembro pélvico derecho, asi como acortamiento,
por lo que se toma radiografia simple de cadera derecha
en la cual se observa de acuerdo con la clasificacion
de Tronzo (intertrocantérea) para fracturas de cadera,
una tipo | que consiste en una fractura incompleta sin
desplazamiento.

Figura 1: Tomografia axial computarizada (TAC) de cadera con
reconstruccion 3D.
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Se monitoriza a la paciente y se ofrece oxigeno (02) Figura 2: Reduccion de fractura.
suplementario a tres L/min, a través de mascarilla nasal.
Se administra cefalotina 1 gr i, y fentanilo 50 pg i,
para posteriormente posicionar a paciente en decubito
lateral izquierdo, realizar asepsia y antisepsia de region
dorsolumbar y se procede a colocar campos estériles. Se
infiltra piel y tejido celular subcutaneo a nivel de L3-L4
con lidocaina simple al 2 %, 30 mg; puncién dnica con
aguja numero 20 como guia, colocandose aguja Whitacre
numero 25 hasta espacio subaracnoideo, obteniéndose
liquido cefalorraquideo (LCR) claro y administrandose
bupivacaina al 0.5 % 10 mg. Una vez que se alcanzé un
nivel sensitivo y grado de bloqueo motor adecuado, se
procedié a la reduccién cerrada de la fractura femoral,
guiado porfluoroscopiaen todo momento, obteniendo en
proyeccion anteroposterior (AP) y lateral una alineacion
del cuello y cabeza femoral (Figura 2). De acuerdo con
la técnica descrita por Plancarte et al (1), el arco en C se
orienté de manera que el sitio de puncién pudiera ser
lateral al fémur, con un angulo craneocaudal que variaba
de 20 a 30 grados (1). Se roto el arco en C, hasta visualizar
el cuello, cabeza femoral y trocanter mayor como dvalo
(vista en tunel); se infiltrd piel y tejido celular subcutaneo
con lidocaina simple al 1 % y se introduce aguja Jamshidi
de 11 G x 10 cm en area superior del trocanter mayor
con direccion cefalica con el fin de estabilizar fractura,
avanzando a través de la regidn cortical del trocanter,
mediante proyeccion lateral y en tunel como guia. Se
continta con el avance del estilete a través de la aguja
Jamshidi, hasta que su punta se encuentre en la unién
del tercio anterior y medial de la cabeza femoral.

Figura 3: Colocacion de agujas para femoroplastia.
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Posteriormente, se colocd una segunda y tercera aguja
Jamshidi en area medial e inferior del trocanter mayor,
avanzando a través de la regién cortical del trocénter,
con la finalidad de situar la punta de ambos estiletes a
nivel de la unidn del tercio anterior y medial de cabeza
femoral.

Una vez colocadas las tres agujas Jamshidi, se corroboré
su ubicacién mediante tres mL de contraste no idnico
para evaluar el patron de llenado e identificar fugas en
espacio articular o vasculatura. Al tener una adecuada
posicidn de las agujas, se retira el estilete y se administré
polimetilmetacrilato (PMMA) a través de cada una,
guiado por fluoroscopia continua en proyeccion AP vy
lateral, introduciendo cada estilete con el fin de dirigir
el cemento (2 mL aproximadamente) en drea de cabeza
femoral, deteniéndose una vez que la distribucion del
cemento cubriera el drea deseada; utilizando esto como
anclaje, se varetirando cada uno de los estiletes, mientras
se contintia administrando cemento en dicho trayecto,
con la intencién de dejar un “clave” de cemento con el
fin de estabilizacion de las estructuras oseas, (Figura
3). Se espera hasta conseguir un fraguado adecuado y
se retiran las tres agujas. Termina el procedimiento, sin
presentarse incidentes o accidentes. Pasa el paciente al
area de recuperacion anestésica para posterior egreso a
domicilio.

Resultados

Se realiza seguimiento a la semana, un mes y tres meses
(Grafica 1). Paciente refiere mejoria considerable del
dolor en posquirtrgico inmediato del 50 %, presentando
maximoalivio de este, tres dias posterior a procedimiento.
En la valoracién al mes, el paciente refiere EVA basal 3/10,
EVA incidental 5/10, y a la valoracién clinica se obtiene
Karnofsky (KPS) 40, ECOG) tres, PPS 50 y el PPI de 3.5.
En el seguimiento a los tres meses refiere permanecer
mayor tiempo en sedestacion y bipedestacion con apoyo
(cuidador o andador), tolerando ambas posiciones
adecuadamente, sin requerir de uso de rescates
analgésicos y presentando KPS de 60, ECOG) de tres, PPS
de 50 y el PPl de 2.5; refiriendo un EVA basal: 2/10y EVA
incidental 4/10, el cual considera tolerable apoyado de
tratamiento via oral a base de tramadol con paracetamol
PRN y pregabalina 75 mg ¢/24 h. Pudiendo recobrar
actividades de autocuidado y socializacion.
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Discusion

El dolor désec puede llegar a ser el responsable de la
movilidad limitada de los pacientes con metastasis Oseas,
reflejado esto en mayor riesgo de padecer infecciones,
formacion de Ulceras, con una disminucion significativa
en la calidad de vida de los pacientes; por lo tanto, es de
suma importancia proporcionar un manejo que pueda
proporcionar una mejoria a su sufrimiento.

En el presente reporte de caso, nuestra paciente referia
un dolor significativo y deterioro funcional, siendo ya
manejada mediante tratamientos convencionales para
la metastasis a nivel femoral, incluyendo radioterapia,
la cual, no cuenta con un efecto inmediato ni repara
eficazmente el dafio osteolitico causado por las
metastasis dseas. Dentro de las opciones terapéuticas
indicadas por la literatura, se considera la reseccion
tumaral con fijacion interna o reseccion femoral proximal
con reemplazo de pratesis de cadera.

La femoroplastia es una herramienta a considerar para
pacientes que no puedan tolerar estos procedimientos
quirargicos de alto riesgo, siendo una alternativa
paliativa.

La técnica se ha reportado en pacientes que fueron
sometidos a la aplicacion de cemento 6seo bajo guia
fluoroscopica o tomografica, en diferentes partes del
sistema esquelético como tibia, pelvis, asi como varios
puntos de apoyo en el acetabulo, ilion y sacro. Con un
90 % de alivio de dolor aproximadamente. Lo anterior
puede deberse a que el PMMA brinda una actividad
litica, la cual se origina como consecuencia de la accion
térmica producida por el cemento, reduciendo la
actividad metastasica sugiriendo que probablemente
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este inhibe los nociceptores, aliviando asi el dolor, como
en las vertebroplastias (1).

Feng H. et al (2), valoraron funcionalidad mediante
indice de Barthel en 16 pacientes oncolégicos con
metastasis 0seas, a los que se les realizd femoroplastia
guiada por TAC, la puntuacién del indice de Barthel
aumentd significativamente de 44,06 £ 9,53 previo al
procedimiento a 69,06 + 8,61 a los 7 dias y 83,13 + 6,55
a los seis meses de seguimiento. Plancarte R. et al (3), en
2014 realizaron femoroplastia a 80 pacientes oncoldgicos
con metastasis a fémur, reportando una mejoria
significativa en las escalas de funcionalidad, mejoria del
dolor, asi como en otras variables como apetito, fatiga,
insomnio, etc., posterior al procedimiento a los 30 dias
de seguimiento.

En el caso presentado, podemos ver que a los tres meses
de seguimiento la paciente mejoré incluso en el

KPS 60, ECOG) de tres, PPS) de 50 y el PPl de 2.5, sin
presentar complicaciones, las cuales se han descrito
como osteomielitis, fuga de cemento, |lesion nerviosa y
vascular, dolor persistente, fractura incidente posterior a
la cementoplastia, rechazo al PMMA y necrosis avascular
de la cabeza femoral por fuga del cemento a la arteria
circunfleja.

Conclusion

La femoroplastia como técnica paliativa para mejoria del
dolor dseo metastasico, es una herramienta importante
para considerar cuando el manejo conservador no
brinda resultados favorables, tanto en dolor como en
funcionalidad, siendo un procedimiento seguro para
pacientes que no se encuentran en condiciones de ser
sometidos a procedimientos mayores. A pesar de ser
una técnica descrita hace casi diez afios, se cuenta con
limitada evidencia, tomando en cuenta la prevalencia del
dolor 6seo secundario a metastasis a nivel femoral.
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