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OBJETIVO

Revisar paso a paso las técnicas minimamente
invasivas utilizadas para el tratamiento
percutaneo de tumores de columna vertebral




INTRODUCCION

Tratamiento percutaneo de tumores de columna vertebral es una
opcion minimamente invasiva respecto al manejo clasico: mejor
recuperacion, coste, menor morbilidad y mortalidad.

Multiples técnicas percutaneas: cementacion, ablacion quimica,
termica..

Es necesario conocimiento znatomico (planificacion de punto de
entrada, trayectoria, anatomia regional) y de materialesy quia de
‘magen (TC, Fluoroscopia, RM) para un tratamiento optimo.

Comité  multidiscipllinar:  Radiologo, oncologo, oncologe

ta, traumatologo, patologo..




Estrategia de tratamiento

Tratamiento de tumores espinales requiere considerar;

-Histologia del tumor: benigno o maligno

-Evaluacion cuidadosa del paciente

- Valoracién del grado de destruccion Osea

-Conocimiento de las opciones terapeuticas
disponibles

-Objetivo del tratamiento: Curativo o paliativo?




Tratamiento Curativo:

® Lesiones benignas:

® (. Osteoide, osteoblastoma ( si menos de 3 cm, una
unica técnica ablativa suficiente)

® Lesiones Malignhas no quirurgicas: decision

multidisciplinar.

® Fn tumores de crecimiento lento con menos de 3
lesiones de menos de 5 cm, la ablacion percutanea
curativa puede ser considerada.

® Siriesgo de fractura patologica: vertebroplastia




Tratamiento Paliativo:

e E| objetivo del tratamiento de tumores 6seos dolorosos
(metastasis) no es la ablacion completa del tumor:

® Reduccion tumoral

® T[ratamiento del dolor

® Prevencion de fracturas patologicas
[ )

En algunos casos: descompresion de tumores espinales con
extensidn a espacio epidural

e Valoracion clinica del paciente: origen, intensidad,
localizacion del dolor, esperanza de vida..

® [En lesiones vertebrales sin invasion paravertebral y riesgo
asociado de fractura:

® Tumores 0seos con extension paravertebral:

® Reducir volumen tumoral y control de dolor por invasion
periostio y partes blandas.

® Si riesgo de fractura patolégica asociar vertebroplasti




Guia de Imagen: Valor Guia Dual

e Procedimiento guia dual:

Combinacion de TC vy fluoroscopia para
procedimientos intervencionistas. o

e TC flluoroscopia versus TC + arco en C versus
Fusion fluoroscopia con CT (CBCT)

e Habitualmente empieza CT,
continuando Fluoroscopia

e TC permite correcto posicionamiento de la
aguja, y la fluoroscopia monitorizacion de la
progresion en tiempo real.






Posicionamiento

e Posicion del paciente debe facilitar el abordaje de la lesién y maximizar la comodidad del paciente y del

operador.

e Columna dorsal y lumbar: (posiciones alternativas: decubito lateral y oblicuo)

e Columna cervical: lesiones con localizacion anterior precisan posicidon , mientras que las lesiones en
elementos posteriores suelen ser abordadas en

Preparacion vy posicionamiento del

paciente:

* Colocacidon apropiada de paciente en la
mesa del TC o fluoroscopia.

e Limpieza area alrededor de punto de
entrada

e Se cubre con pafios estériles la piel
que rodea el punto de entrada de la
aguja. Luego, se inyecta anestesia a lo
largo del trayecto de la aguja.

Es muy importante la adhesion estri
normas de asepsi '




Guia de Imagen: Valor Guia Dual

* Fluoroscopia:

e TC:

Multiplanar y visualizacion en tiempo real (aguja, distribucion de
cemento..).

Mal contraste de partes blandas y exposicion a radiaciones ionizantes al
paciente y e operador.

Guia precisa de la aguja. Puede diferenciar hueso respecto a tejidos de
partes blandas y estructuras vasculares, neurologicas y viscerales.

Desventajas: ausencia de visualizacion en tiempo real y pllano de imagen
unico (axial).




IMACTIS

Indications

CT-guided interventional radiology procedures requiring one or more needles:
biopsies, cryotherapy, microwaves, radiofrequency, drainages, infiltrations, cementoplasties, osteosynthesis...

Lung biopsy Kidney cryotherapy Liver microwaves Vertebroplasty

Concept

The IMACTIS system comprises a touch-screen station, a patient referential and a needle holder.

The system detects the position and orientation of the needle holder and displays the anticipated trajectory of the
needle in real time. The trajectory is displayed in two reconstructed slices extracted from the CT volume.

In action

The radiologist moves the needle-holder on the patient's skin and uses it as a targeting device to
explore the anatomy and plan the trajectory. Once the optimal trajectory is selected, the needle
holder offers needle guidance and information on needle orientation and tip position.




Benefits
Easy performance of out-of-plane trajectories Exploring, planning, controlling in the CT room,
and multi-needle procedures without using the CT-scan console
Controlled Mobile and
and reduced shareable
intervention betwen
time CT-scans
Increased Training
accuracy tool
FEeEe - Seamless and
number
easy to use
of controls 130mm
Pseudo-transverse slice Pseudo-sagittal slice Universal Anticipated needle
with needle with needle needle-holder trajectory




Procedimiento: Medicacion

e La mayoria de los procedimientos se realizan bajo

e Infiltracion de la piel, tejido celular subcutaneo, musculos y
periostio con anestesia local ( aguja 22 G)

e Cobertura antibiotica




Seleccion Material: Aguja

*Seleccidon de aguja en funcidn de criterios:

*Si la lesién es litica o blastica, tipo de tejido afecto ( hueso o
partes blandas), localizacion de la lesién, preferencias y
experiencia del operador.




3cc lidocaina 1% inyectada
pro%reswame.nte hasta
contactar periostio.

chiba 20 gauges 20 cm.



Utilizar la aguja
Chiba como “guia”
cortando su porcion
proximal.



Sistemas preparados para quitar la porcion proximal sin cortarla: Aguja







® |ntroducciéon del
trocar en el hueso

gradualmente (13
G, 11 G)













® Ablacion- biopsia empleando

® Sistema coaxial permite: biopsia,
ablacion, cementacion.










e Complicaciones mas frecuentes a nivel cervical( mayor numero de estructuras vasculares,
neuralesy viscerales)

e Abordaje anterolateral recomendado: guia dual US.




Abordaje anterolateral dificil en vért

superiores.
Abordaje tra



Procedimientos percutaneos:

Vertebroplastia

Ablacién quimica- Alcoholizacidn

Ablaciéon térmica:
® Radiofrecuencia
® Microondas
® (Crioablacion

Terapia combinada




Procedimientos percutaneos:

Vertebroplastia
Ablacién quimica- Alcoholizacion

Ablacion térmica:
e Radiofrecuencia
® Microondas
® (Crioablacion

Terapia combinada




rética de L3

Vertebroplastia

La vertebroplastia percutanea es una
Inyeccion guiada por imagen de cemento
radio-opaco para el tratamiento de
fracturas vertebrales con el fin
de

Criterios de seleccion de pacientes:

® |ndicacidn principal: tratamiento de fracturas
vertebrales osteopordticas dolorosas.

e Tumores vertebrales dolorosos: metastasis
liticas, mieloma

® Dolor vertebral asociado a
osteonecrosis (enfermedad de Kummel)

Fracturas vertebrales traumaticas en
jovenes.




H Técnica vertebroplastia H

® E| procedimiento se realiza bajo una
estricta asepsia con guia mediante TC
6 TC fluoroscopia..

e Abordaje:

- abordaje
Intercosto-pedicular.

- . abordaje
transpedicular y posterolateral.

= se
recomienda abordaje antero-lateral




Técnica Vertebroplastia

— Una

mangioma agresivo vertebral T11 limitado al cuerpo vertebral.
Abordaje intercosto-pedicular.




Vertebroplastia

5 Enfermedad Paget poliostética dolorosa

Flebografia previa a inyeccion cemen

ertebral dolorosa L5 Vertebroplastia transp
iliaco transpedicular.




“ Vertebroplastia-Vesselplastia H

® | es una

® En vez de usar un baldn para crear
una cavidad, la vesselplastia emplea
un “contenedor” de polietileno
tetrafalato. .

® Una vez correctamente posicionado
en la vertebra, el contenedor se rellena
con cemento, distribuyéndose por la
vertebra de forma controlada y

eopordtica L4



H Cifoplastia ‘

e | a cifoplastia es una modificaciéon de la

vertebroplastia.

e Esta técnica consolida y trata el dolor debido a las
fracturas vertebrales, con el objetivo adicional de
mediante dispositivos de
expansion intravertebral (“balones”), antes de rellenar
la cavidad creada con cemento.

® Se requiere emplear una buena sedacién o anestesia
general, ya que la expansién intravertebral es muy
dolorosa. Los abordajes para la realizacion de
cifoplastia son similares a los descritos para
vertebroplastia.

Fractura compresion osteopordtica T8
' ma 6seo en RM sagital STIR
' daje intercosto-pedicular
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“ Técnica Cifoplastia H

Después de la infiltracidon con anestesia del tejido
subcutaneo hasta el periostio, se inserta un trocar

biselado en el cuerpo vertebral hasta el sitio de
fractura.

Se inserta coaxialmente una aguja de Kirchsner,
sustituyendo el trocar biselado por el introductor de
cifoplastia. Avanzamos un trocar a través del
introductor hasta el tercio anterior del cuerpo
vertebral para crear espacio para el balén.

Se coloca el balén en el cuerpo vertebral, adyacente a
la zona de fractura. Inflamos el baldén con contraste
yodado para visualizacion de la cavidad creada

e Finalmente, retiramos el balon y rellenamos la
cavidad con cemento, utilizando las mismas
precauciones que para la vertebroplastia

eoporotica T11



Procedimientos percutaneos:

Vertebroplastia
Ablacion quimica- Alcoholizacion

Ablacion térmica:
e Radiofrecuencia
® Microondas
® (Crioablacion

Terapia combinada




HVI complejo con extensidn paravertebral y epidural.

5n alcohol con inyeccidn de etanol gelificado

La inyeccion percutanea de etanol
es util en el tratamiento de
hemangiomas vertebrales
invasivos (HVI).

El HVI limitado al cuerpo vertebral
se trata habitualmente mediante
vertebroplastia.

El HVI complejo con extension
paravertebral o epidural se trata
habitualmente con terapia
combinada: inyeccidon percutanea
de etanol intravertebral y
posteriormente vertebroplasti










Drenaje/Alcoholizacion
Hidatidosis Invasiva

Hidatidosis invasiva medular. Paraplegia
rapida instauracion.

Drenaje y alcoholizacion.
Ausencia clinica neuroldgica




Procedimientos percutaneos:

Vertebroplastia
Ablacién quimica- Alcoholizacion

Ablacion térmica:
® Radiofrecuencia
® Microondas
® (Crioablacién

Terapia combinada




Ablacion por Radiofrecuencia

® Control preciso de zona de ablacidén (punta activa,
gauge)

® Riesgo: Lesion térmica a estructuras adyacentes.
® 5mm de cortical proporciona aislamiento térmico.

e Mayor riesgo si cortical fina o rotura cortical:
Thermocouple.




Ablacion por Radiofrecuencia

« Radiofrecuencia monopolar: Volumen limitado.
« Radiofrecuencia bipolar: Mayor tamano, mas rapida y

oredecible.
 Equipamiento: Generador RF, electrodo, almohadilla

toma de tierra.




Radiofrecuencia

e Neoplasia de esdfago

o Metastasis litica L3

* Combinacién
Cementacidn



N\

® 1-Termoablation por Radiofrecuencia

® 2-Vertebroplastia

Tratamiento termoablacion metastasis vertebrales
Nuevos avances: Electrodos f

Medicion




Caso: Paraganglioma metastasico Abordaje combinado :




Procedimientos percutaneos:

Vertebroplastia
Ablacién quimica- Alcoholizacion

Ablacion térmica:
e Radiofrecuencia
® Microondas
® (Crioablacion

Terapia combinada




Ablacion por Microondas

Permite modular

tamano de lesion
G, t, W)




Paraganglioma metastasico C2, 12 afios




Seguimiento en consulta y control pruebas imagen




Procedimientos percutaneos:

Vertebroplastia
Ablacién quimica- Alcoholizacion

Ablacion térmica:
® Radiofrecuencia
® Microondas
® (Crioablacion

Terapia combinada




Crioablacion

« Rango temperatura de muerte celular: -20 a -40 °C.
Lesion celular y vascular.

« Criosondas: Argon y Helio

* Posibilidad de usar multiples sondas
simultaneamente.




Ventajas:

-La forma y tamano de la lesion varia en funcion de la
criosonda.

-CT: mas empleada

-Visualizacién "ice balll”: Feed back visual ( permite decisiones =
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-Eficaz en lesiones blasticas pgers
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Inconvenientes:

-Mayores costes, tiempos que ablacién con RF y Microondas
-Riesgo de lesién neural:
-Nervio periferia Ice ball ( -20) Neuroapraxia temporal
-Nervio centro ice ball (-40) riesgo de daio neural permanente

0°C _ 48mm x 41mm 0°C_ 54mm x SOmm. 0°C| 58mm x 59mm

20°C 38mm x 32mm 20°C 45mm x 40mm 20°C. 48mm x 49mm

-40°C  29mm x 22mm ~40°C 36mm x 31mm ~40°C  38mm x 41mm
Actual Size #5mm.

l ‘ l . \ ‘ . . \

|H

iere cementacion: Esperar a resolucion de “ice ball” o en un segundo




Courtesy: Dr. Garcia, H.U. La Fe. Dr. Gangi, CHU Strasbburg




Recidiva Cordoma S3:
Post cirugia y RT







Schwannoma S1
Masa pélvica conocida en piramidal derecho.
Asocia radiculopatia derecha.




Diseccién de tejidos adyacentes.







Aislamiento y proteccion térmica

« Ablacién percutanea: riesgo lesion térmica estructuras adyacentes.

« Interposicion: liquido, gas, balon entre la zona de ablacion vy
estructuras adyacentes.

« Thermocouple: monitorizacion continua de areas vulnerables, y
ajustes precisos de protocolo térmico ( calor o frio).

« Hidrodiseccion: Empleada frecuentemente.
— Evitar salino en RF ( conductividad electrica): Dextrosa

— Evitar hidrodiseccion con crioablacion (riesgo de congelaciéon si
en contacto con el iceball, y de lesién de organos adyacentes.

« (CO2: seguro y eficaz




Condrosarcoma extraesqueletico.
Ingresa por mal control del dolor en recidiva local de la pelvis. Clinica
radicular por compresion ciatico







Conclusiones

® Multiples técnicas eficaces para tratamiento
percutaneo de tumores de columna vertebral:
estabilizacion (vertebroplastia), ablacion tumoral (
alcoholizacion, RF, MWA, crioablacion).

® Posibilidad de realizarlas antes que radioterapia,
complementando su accidon; o en casos
refractarios a radioterapia o recurrencias locales.

® Permite crear una ablacion focal con minima

morbilidad y mortalidad.




Conclusiones

® Manejo optimo requiere equipo multidisciplinar,
conocimiento de diferentes técnicas e indicaciones.

® Seleccidon cuidadosa de pacientes: finalidad
curativa versus paliativa.

® Seleccion técnica adecuada

® Casos complejos: Terapia combinada
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Para el tratamiento ablativo de una lesion en cuerpo
vertebral cervical ¢Qué tipo de abordaje realizaria?

1 | Transpedicular

X | Posterolateral

Anterolateral




