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Objetivos Docentes

Mostrar la efectividad analgésica de la descompresion Osea en entidades de distinta naturaleza (displasias
Oseas esclerosantes, metastasis osteoblasticas y osteoma osteoide) que tienen como nexo comun la
ocupacion de la medula 6sea por esclerosis.

Revision del tema

Aunque en la literatura se ha descrito que el aumento de la presion intradsea puede ser una causa de
dolor y que la descompresion mediante perforaciones pudiera tener un efecto analgésico, en la actualidad
existe poca evidencia cientifica en relacion a este aspecto.

Presentamos nuestra experiencia en la que la descompresion 6sea ha producido un efecto analgésico
inmediato en lesiones dolorosas de distinta naturaleza que tenian en comun la ocupacion de la médula
6sea acompanada por un mayor o menor grado de esclerosis (displasias 6seas esclerosantes, metastasis
osteoblasticas y osteoma osteoide).

1- DISPLASIA OSEA ESCLEROSANTE (ENFERMEDAD DE RIBBING):
Caso clinico:

Mujer de 48 afos con dolor en la pierna izquierda de 7 meses de evolucion, progresivo, constante, de
intensidad variable, con empeoramiento nocturno y con el ejercicio. No referia ningin antecedente
traumatico previo.

En la exploracion clinica se objetivaba una cojera antidlgica, afebril, con aumento de temperatura de la
zona afecta, sin eritema ni tumefaccion.

Radiolégicamente se observo un engrosamiento cortical que ocupaba todo el hueso medular de la tibia
izquierda. (Fig 1 y Fig 2).

Debido a los hallazgos radiologicos se realizo una biopsia de la diafisis distal de la tibia, que mostro
cambios inespecificos y descartd proceso infeccioso y tumoral. Por lo que se establecio el diagnostico de
enfermedad de Ribbing en base a los datos clinicos, radiologicos e histoldgicos.

Se procedi6 al fresado endomedular de dicha region. Durante el postoperatorio, la paciente refirié gran
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mejoria del dolor, y a los 5 afios de la intervencion, sigue asintomatica sin ningtn tipo de dolor.

La enfermedad de Ribbing es una enfermedad rara con herencia autosémica recesiva, que consiste en
una displasia Osea esclerosante.

Se caracteriza por la formacion benigna de hueso nuevo endostico y periostico, de predominio en diéfisis
de huesos largos como la tibia, fémur, peroné y radio.

Raramente se manifiesta con clinica, pero si lo hace es en forma de dolor que aumenta progresivamente
de intensidad y puede alternar episodios lancinantes de dolor. Se han sugerido como posibles causas del
dolor el aumento de presion venosa intradsea y la existencia de infartos medulares.

Se tratan solo los casos sintomaticos.

El tratamiento puede ser médico o quirtrgico. El primero consiste en la administracion de pamidronato,
que ha demostrado poca eficacia. El segundo consiste en un fresado endomedular que provoca una
marcada mejoria clinica desde el postoperatorio inmediato.

2- OCUPACION DEL CANAL MEDULAR POR METASTASIS OSTEOBLASTICAS:
a. Metastasis osteoblasticas de cancer de prostata en fémur.

Varén de 60 afios de edad con presencia de multiples metastasis osteoblasticas en esqueleto axial y en
ambos fémures (Fig 3), que no se trataba con quimioterapicos. En su evolucion el paciente inici6é un
dolor incapacitante en la cadera izquierda que no era controlable con altas dosis de morfina, coincidiendc
con una progresion de la enfermedad en que la esclerosis 6sea ocupaba la mayor parte de la médula 6sea
femoral izquierda (Fig 4).

Se realiz6 biopsia 6sea guiada por TC (Fig 5). El paciente present6 una mejoria inmediata tras la
biopsia, aunque transitoria, por lo que se decidid practicar fresado endomedular y posterior osteosintesis.
La evolucion clinica postquirtirgica fue de resolucion completa del dolor y de recuperacion funcional

completa de la extremidad (Fig 6).
b. Metastasis osteoblasticas de cancer de pulmon en ileon derecho.

Varon de 69 afios de edad con presencia de multiples metastasis blasticas de adenocarcinoma pulmonar
en hueso iliaco derecho. Inicialmente el paciente estaba asintomatico con una radiografia que mostraba
leve esclerosis dsea del hueso iliaco derecho. Progresivamente el paciente presenté mayor dolor en
cadera derecha, que coincidia con una mayor progresion de la esclerosis 0sea, que ocupaba todo el hueso
iliaco (Fig 7).

Se realiz6 biopsia del hueso iliaco derecho, observandose en el post-procedimiento inmediato una
mejoria del dolor que permiti6 reducir sustancialmente la medicacion analgésica (Fig 8).

3- OSTEOMA OSTEOIDE:
Caso clinico:

Varon de 46 afios remitido a nuestro centro por dolor lumbar de mas de un afio de evolucidn, que
irradiaba a extremidades inferiores. No presentaba focalidades neuroldgicas ni dolor nocturno.

Se realiz6 radiografia simple de charnela dorsolumbar observandose una lesion litica en D10 (Fig 9).
Ante dichos hallazgos se realizdo TC de columna toracica en que se aprecid una lesion nodular osteolitica
cuyo centro estaba situado en la cortical anterolateral del cuerpo vertebral de D10, con un margen
escleroso y calcificaciones puntiformes en su interior. Una parte de dicha lesién no estaba cubierta por
cortical y presentaba un componente de partes blandas adyacente. Los hallazgos descritos sugirieron
como opciones mas probables osteoma osteoide u osteomielitis tuberculosa (Fig 10).
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Se realiz6 biopsia de la lesion guiada por TC. El estudio histologico confirmo el diagndstico de osteoma
osteoide (Fig 11) y el estudio bacterioldgico y micobacteriologico fueron negativos.

Se valoro6 la posibilidad de realizar tratamiento con radiofrecuencia, pero aparecio una resolucion clinica
del dolor en los dias posteriores a la biopsia, y se pudo suspender el tratamiento analgésico que llevaba
pautado el paciente (naproxeno), con lo que se decidio suspender el tratamiento con radiofrecuencia.

El osteoma osteoide es un tumor benigno formador de hueso que aparece tipicamente en la segunda
década de la vida (10-35 afios), y sus localizaciones predilectas son los huesos largos, particularmente el
fémur y la tibia (65-80%), aunque puede presentar-se en cualquier otra localizacion (costillas, falanges,
vértebras...).

Clinicamente se presenta con dolor nocturno que cede con salicilatos (aspirina); esta historia se presenta
en el 75% de las situaciones y es clave para el diagnostico.

Los hallazgos radiologicos son caracteristicos, con una lesion osteolitica central, de tamaiio inferior o
igual a 1,5 cm, rodeada de esclerosis y edema 6seo.

Tratamiento:

La lesion es benigna y cada vez hay mas evidencia de que la lesion acaba involucionando con el tiempo
(de media 33 meses); por lo tanto se recomienda un tratamiento conservador con AINEs. En los casos
con dolor que no responde a tratamiento médico, tradicionalmente se realizaba reseccion quirargica, perc
en la actualidad el tratamiento de eleccion es la ablacion percutanea con radiofrecuencia guiada por TC.

Aunque no existe suficiente evidencia cientifica, algunos autores postulan la posibilidad del tratamiento
analgésico basado en diferentes métodos de perforacion dsea, dichos trabajos hacen referencia solo a un
tipo de patologia, y ninguno agrupa entidades de distinto origen y que compartan una hipétesis comun.

Presentamos diversos casos de nuestra experiencia, en que la perforacion 6sea ha producido un efecto
analgésico inmediato sobre entidades de distinta naturaleza pero que tenian un nexo en comun, la
esclerosis o edema de la médula dsea.

Creemos que la descompresion de la médula 6sea mediante perforacion podria ser un mecanismo de
alivio del dolor. Consideramos interesante exponer este concepto que puede ser de utilidad en el
tratamiento del dolor no controlado farmacoldgicamente y que debe ser analizado con mayor
profundidad para comprender mejor los mecanismos fisiopatoldgicos y valorar la posibilidad de
tratamiento analgésico en casos correctamente seleccionados.

Imagenes en esta seccion:
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Fig. 1: A) Radiografias simples anteroposterior y lateral de la tibia y peroné izquierdos que muestran
engrosamiento cortical endomedular. (B) La gammagrafia 6sea presenta una intensa hipercaptacion de la
lesion. (C) En la tomografia computarizada se observa la formacion de hueso nuevo endomedular que
oblitera la cavidad medular.
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Fig. 2: Radiografia antero-posterior de la diafisis tibial y peronea. Control radiologico después de
practicar fresado endomedular de la tibia afecta.
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Fig. 3: Radiografia antero-posterior de pelvis: Multiples lesiones osteoblasticas en pelvis y fémures, de
aspecto nodular y distribucion aleatoria, compatibles con metéstasis de neoplasia de prostata.
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Fig. 4: A) Radiografia posteroanterior de pelvis y B) Radiografia lateral de fémur: Progresion de la
enfermedad metastasica osteoblastica.

Fig. 5: A) TC de fémur con ventana 6sea en plano coronal: Multiples lesiones blésticas, que producen
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esclerosis completa del cuello, metafisis y didfisis proximal del fémur izquierdo. B) Plano axial:
ocupacion medular por la lesion blastica en la diafisis femoral .

Fig. 6: Radiografia de cadera izquierda posteroanterior y axial de cadera izquierda: fresado endomedular
y osteosintesis femoral.

Fig. 7: Radiografia antero-posterior de pelvis. A) Afectacion inicial metastasica en hueso iliaco derecho.
B) Progresion de la esclerosis dsea.
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Fig. 8: TC de pelvis en corte axial con ventana dsea. A y B) Esclerosis del hueso iliaco derecho, con
irregularidad cortical y peridstica, que ocupa toda la medular. C) Se realiz6 biopsia de la lesion. D)
Cambios post-biopsia.
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Fig. 9: Radiografia lateral de charnela dorsolumbar en que se observa lesion litica anterior en cuerpo
vertebral de D10 (flecha).

Fig. 10: TC de columna dorsal con ventana 6sea. Plano axial (A) y plano sagital (B). Lesion nodular
osteolitica de aprox. 9 mm de didmetro anterolateral derecha del cuerpo vertebral de D10. Dicha lesion
presenta un margen interno escleroso , disrupcion de la cortical y presenta calcificaciones puntiformes en
su interior. Se observa leve componente de partes blandas asociado.
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Fig. 11: Biopsia 6sea guiada por TC de la lesion litica vertebral.

Conclusiones

La descompresion 6sea mediante perforacion puede provocar mejoria analgésica en pacientes con
lesiones 0seas dolorosas en las que existe ocupacion medular por edema o esclerosis.
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