CASO CLINICO DE DEBUT DE MIELOMA MULTIPLE COMO LESION DE C7-T1 EN
CONTACTO CON GRAN BOCIO TIROIDEO: TRATAMIENTO QUIRURGICO
MULTIDISCIPLINAR.
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Objetivos:

El mieloma multiple es el tumor 6seo maligno primario mas frecuente del raquis.

El tratamiento médico ha mejorado drasticamente la supervivencia de estos pacientes, quedando la cirugia necesaria en caso de complicaciones y siendo esta
multidisciplinar en caso de coexistencia de otras patologias adyacentes subsidiarias de tratamiento quirurgico.
Presentamos un caso de manejo quirurgico de una fractura patologica de C7-T1 secundaria a mieloma multiple en estrecho contacto con un bocio multinodular
tiroideo intratoracico de gran tamano.

Material y metodologia:

Se nos remite paciente varon de 52 anos por cuadro de cervicobraquialgia persistente, bilateral, hipoestésia en territorio cubital derecho y apraxia en ambas
manos, tras un esfuerzo con hiperestension cervical. En |la radiografia se observa fractura de T1 con desaparicion del cuerpo, severa angulacion cifotica de C7-T2,
afectacion litica de C7, desestructuracion y luxacion facetaria C7-T1. TC y RM confirman una masa osteolitica de partes blandas de origen en T1, con extension intra
y extrarraquidea a C7 y T2, severa estenosis de canal, compresion medular y presencia de gran bocio multinodular tiroideo en contacto con la lesion vertebral,
desplazando la traquea (Fig.1). Ante la inestabilidad de la fractura, la compresion medular y la coexistencia de una segunda lesion adyacente, se decide tratamiento
quirurgico temprano en dos tiempo y combinado con cirugia general: durante el primer tiempo se realizé6 descompresion de C7 y T1 por via posterior y artrodesis
C4-D4 con tornillos a masas laterales en vértebras cervicales y tornillos transpediculares en vértebras toracicas (Fig.2); durante el segundo tiempo (14 dias después)
se realizo tiroidectomia total y se aprovecho del amplio abordaje cervical para realizar corporectomia parcial de C7-T1, sustitucion del defecto con dispositivo
intersomatico relleno de aloinjerto y artrodesis anterior con placa y tornillos en cuerpos vertebrales C6-T2 (Fig. 3).

Fig. 1: Pruebas de imagen prequirurgicas: tumoracion C7-D1 con fractura patologica de ambas vertebras y
presencia de gran bocio tiroideo.
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Resultados:
La descompresion y la estabilizacion quirurgica proporcionaron mejoria sintomatica, permitiendo la movilizacion cervical progresiva. El resultado de biopsia y
proteinograma confirmaron el diagnostico de mieloma multiple.

Fig. 3: 2do tiempo quirurgico: abordaje cervical anterior; exeresis de bocio tiroideo;

descompresion C7-T1 + artrodesis anterior con dispositivo intersomatico y placa atornillada
a C6-T2

Fig. 2: ler tiempo quirurgico: descompresiéon C7-D1 +
artrodesis  posterior C4-D4 con barras y tornillos
transpediculares.

Conclusiones:
Ante |a inestabilidad vertebral debida a la fractura y el riesgo de complicaciones neurologicas, un caso de debut de mieloma multiple con afectacion de C7-T1,
asociado a la presencia de un gran bocio tiroideo, requerira un tratamiento quirurgico multidisciplinar, en dos tiempos.
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