DEBUT DE MIELLOMA MULTIPLE COMO LESION
AISLADA DE C2: TRATAMIENTO QUIRURGICO.

A propésito de un caso.
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El mieloma multiple constituye |la neoplasia maligna primaria mas
frecuente de la columna vertebral, siendo el dolor la manifestacion
Inicial mayoritaria. La localizacion cervical aislada es muy infrecuente,
pero puede conllevar complicaciones neuroldgicas letales.

Aungue actualmente se considera incurable, la evolucion de la
guimioterapia, radioterapia y trasplante de médula ésea ha permitido
alargar su supervivencia.

El manejo de esta patologia es multidisciplinar, quedando la cirugia
circunscrita al tratamiento de complicaciones tales como Inestabilidad,
compresion medular o dolor incoercible.

Objetivos

Presentar un ejemplo de manejo quirdrgico de una fractura patoldgica
de C2 secundaria a mieloma multiple.

Material y Métodos

Presentamos el caso de una paciente de 70 anos que acudid a
Urgencias de nuestro centro por cervicalgia desproporcionada de 9
dias de evolucion, tras flexion cervical no forzada, que condiciona
Incapacidad para sostén cefalico e intolerancia a sedestacion vy
bipedestacion. No asocia clinica neuroldgica ni sindrome constitucional.
Como antecedente destaca el diagnostico de gammapatia monoclonal
de significado incierto 2 anos antes.

En la radiografia simple se aprecid una fractura patologica de C2 con
subluxacion C1-C2, decidiendose ingreso para completar diagndstico y
colocacion de traccidon con halo.

El TC y RMN evidencian una lesidon osteolitica agresiva que condiciona
fractura-colapso del cuerpo de C2 con angulacion odontoidea anterior y
anterolistesis C1-C2 con obliteracion del espacio subaracnoideo
anterior, pero sin mielopatia asociada.

Ante la inestabilidad fractuaria y el riesgo de desarrollar complicaciones
neuroldgicas, se decidio tratamiento quirurgico temprano mediante
Instrumentacion occipito-cervical posterior con placa occipital y fijacion
con tornillos a masas laterales desde C3 a C5, biopsia del foco y aporte
de injerto 6seo alogénico bajo control neurofisioldgico.

El resultado de la biopsia de C2, asociado al estudio de médula 6sea y
paraproteina, confirmo el diagnostico de mieloma multiple.

Resultados

La estabilizacion quirdrgica proporciond notable alivio sintomatico, permitiendo la movilizacidon progresiva desde el
postoperatorio inmediato.

La mejoria clinica posibilitd iniciar tratamiento quimioterapico y radioterapico, logrando una supervivencia superior a 2
anos con buena calidad de vida.

Conclusiones

En pacientes con inestabilidad severa C1-C2 de causa tumoral, el dolor intratable obliga al tratamiento quirdrgico
precoz. Un debut de mieloma multiple con afectacion de C2 requerira tratamiento multidisciplinar, precisando

tratamiento quimioterapico posterior.
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