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INTRODUCCIÓN

El mieloma múltiple (MM) es un tumor maligno secundario a la 
proliferación de células plasmáticas monoclonales en médula 
ósea (MO), pudiendo provocar lesiones líticas (80%).

Hasta el 80% desarrolla complicaciones con frecuencia por 
eventos relacionados con el esqueleto (SRE)

- Hipercalcemia
- Dolor óseo
- Fracturas patológicas
- Colapso vertebral
- Deformidad de la columna

El Mieloma múltiple y las fracturas vertebrales

Radioterapia

EBRT: Estándar para la paliación 
ósea
Requiere múltiples fracciones
Limitaciones de la dosis máxima 

tolerable

SBRT: Alivio del dolor más rápido 
y eficaz
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Radioterapia

MM altamente radiosensible

La radioterapia no fija ni 
restaura la altura 
vertebral

18% de fracturas en niveles 
adyacentes post-radioterapia



INDICACIONES
Vértebras dolorosas con extensa osteolisis por infiltración 
maligna por mieloma múltiple, linfoma y metástasis

No tiene efecto antitumoral y debe usarse junto con 
tratamientos tumorales sistémicos existentes y 
específicos locales (radioterapia estereotáctica y ablación 
térmica percutánea)

Las guías CIRSE y las Guías del Grupo internacional de MM (IMWG) ya incluyen el aumento 
vertebral percutáneo como tratamiento para el dolor



INTRODUCCIÓN

Tratamientos actuales de fracturas vertebrales por MM

Vertebroplastia y cifoplastia
- Buena recuperación y mejoría inmediata 

del dolor
- Mínimamente invasivo y pocas 

complicaciones 

Limitaciones

No garantizan la estabilidad morfológica 
regional a largo plazo



INTRODUCCIÓN

➔ Las fracturas vertebrales aumentan la mortalidad y morbilidad alterando el balance 
sagital.



INTRODUCCIÓN

En mujeres mayores con fracturas vertebrales, la hipercifosis es un predictor 
independiente de mortalidad, de forma independiente a la presencia, número 
y gravedad de las fracturas vertebrales osteoporóticas.

Estudio de cohorte prospectivo
610 mujeres de 67 a 93 años

Seguimiento medio: 13,5 años



INTRODUCCIÓN

¿Qué puede hacer el radiólogo 
intervencionista para evitar la cifosis 

regional?

Inserción percutánea de SpineJack 



INTRODUCCIÓN

➔ Nuestra idea es parar la cascada de eventos negativos que produce la cifosis 
regional mediante el implante de titanio SpineJack 



OBJETIVOS

● Evaluar retrospectivamente la viabilidad y eficacia de la vertebroplastia con 
implante SpineJack en fracturas vertebrales de pacientes con MM.

● Determinar el grado de reducción del dolor y tras el procedimiento.

● Estabilización estructural global de la columna vertebral



MATERIAL Y MÉTODOS

● 45 pacientes ( mujeres y  hombres

●  Edad media 58 años, rango 39-85 años). 

● Total 58 vértebras con la implantación de 104 

implantes SpineJack.

• Dolor de espalda asociado con fractura vertebral por 

compresión

• Tratamiento previo con radioterapia con dolor persistente

• Infiltración epidural y del canal espinal extensa (más 

de un tercio)

• Estenosis severa del canal

• Déficits neurológicos moderados y severos

● La gravedad del dolor se midió utilizando la escala analógica 

visual (VAS) y la Escala de Movilidad Funcional (FMS) 

● Se realizó seguimiento a 1 semana, 1, 3 y 6 meses

Población a estudio

Criterios de inclusión

Criterios de exclusión

Evaluación



MATERIAL Y MÉTODOS

Procedimiento

Sedación y anestesia
Sedación consciente con fentanilo y anestesia local 
(lidocaína al 2%). 
Profilaxis antibiótica con cefazolina 2g.

Acceso bilateral
Inserción de trocares óseos de calibre 10 Gauge 
mediante abordaje transpedicular bilateral guiado por 
TC y fluoroscopia.

Implantación de SpineJack
Despliegue gradual y simultáneo de dos implantes hasta 
lograr restauración de altura y reducción de la cifosis 
satisfactorias.

Cementación
Inyección lenta de cemento óseo PMMA bajo 
fluoroscopia en tiempo real hasta lograr relleno 
vertebral satisfactorio.



RESULTADOS

Mejora Progresiva del Dolor
La puntuación VAS media disminuyó de 5,4 ± 1,0 antes del 

tratamiento a 0,2 ± 0,5 a los 6 meses de seguimiento, con una 

reducción media del 96,3%. La mejora fue rápida, con una 

reducción del 72,2% ya en la primera semana 

post-procedimiento.

96.3%
Reducción del 

Dolor
A los 6 meses de seguimiento

100%
Éxito Técnico

Sin complicaciones mayores



RESULTADOS

Columna Anterior
Restauración media de 2,0 mm (de 

16,9  4,3 mm a 19,1  3,6 mm; p < 

0,001

Columna Media
Restauración media de 4,2 mm 

(de 14,9  3,5 mm a 19,1  3,6 

mm; p < 0,001

Movilidad Funcional
FMS disminuyó de 2,3  0,5 a 1,2  0,4 con reducción media del 47,8% (p < 

0,000



RESULTADOS

Seguridad y Complicaciones

Perfil de Seguridad 
Tasa de éxito técnico del 100% (106/106 implantes) sin 

complicaciones mayores ni muertes relacionadas con el 

procedimiento.

Duración media del procedimiento: 23 ± 4 minutos

Estancia hospitalaria media: 6,6 ± 1,2 horas

Complicaciones Menores

• Fuga mínima de cemento en 5 procedimientos (10%): 2 fugas venosas 

anteriores, 1 posterolateral y 2 intradiscales, sin repercusiones clínicas

• Cuatro pacientes desarrollaron fractura vertebral secundaria en 

segmento caudal a los 7, 14, 22 y 37 días post-procedimiento

• Las fracturas adyacentes se trataron exitosamente con implantación 

de SpineJack

• Sin complicaciones infecciosas durante el seguimiento

Las TC o RM con contraste realizadas 6 meses después del procedimiento no mostraron recurrencia local, 

desplazamiento del implante ni nuevas fracturas en el sitio tratado.

Limitaciones: Ensayo retrospectivo sin grupo control y corto periodo de seguimiento



CONCLUSIONES

La vertebroplastia con implantes SpineJack para 
tratamiento de fracturas por compresión vertebral 
secundarias a MM es un procedimiento seguro y 

eficaz, con alivio del dolor y una mejora en la 
altura vertebral

Resultados prometedores de cara al futuro
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