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Resumen

Introduccion: el mieloma multiple (MM) es un tipo de cancer que se genera en células plasmaticas y puede
provocar la destruccion del tejido 6seo. Aproximadamente el 50% de los pacientes con esta enfermedad
experimentaran fracturas vertebrales secundarias.

Objetivo: describir las caracteristicas de pacientes con MM y afectacion de la columna vertebral atendidos
en un hospital de tercer nivel.

Metodologia: estudio descriptivo retrospectivo realizado con los datos de pacientes con MM y afectacion
de la columna vertebral atendidos entre 2014 y 2018 en un hospital de tercer nivel de atencion de Medellin,
Colombia. Se obtuvieron datos sociodemograficos y clinicos. Las variables cuantitativas se describen
usando medias y desviaciones estandar, mientras que las cualitativas, frecuencias absolutas y porcentajes
con su respectivo intervalo de confianza (IC95%).

Resultados: la muestra consistié de 109 pacientes. La edad media fue 63 afios, la distribucién de sexo fue
1:1, el 78,9% de los participantes fue diagnosticado de novo y el sintoma mas frecuente fue dolor lumbar
(47%). Ademas, se encontr6 una media de 5 niveles (cuerpos vertebrales) afectados, el método de diagnostico
de estas lesiones mas frecuente fue la tomografia (62%) y solo el 26% de los pacientes presentaron algiin
tipo de lesién neuroldgica. En lo que respecta al tratamiento, 95%, 46%, 55% y 13% fueron tratados con
quimioterapia, radioterapia, bifosfonatos e intervencion quirtirgica, respectivamente.

Conclusiones: las caracteristicas de la muestra son similares a las reportadas en otras investigaciones, a
excepcion de la distribucién del sexo. Ademas, se identificé una baja frecuencia de tratamiento quirtirgico.
Palabras clave: Mieloma multiple; Dolor lumbar; Fracturas de la columna vertebral; Fractura patologica;
Vertebroplastia (DeCS).

Abstract

Introduction: Multiple myeloma (MM) is a type of cancer that originates in plasma cells and can lead
to the destruction of bone tissue. Approximately 50% of patients with this condition will experience
secondary vertebral fractures.

Objective: To characterize patients with MM and spine involvement treated at a tertiary care center.
Methodology: Retrospective, descriptive study conducted using data from patients with MM and spinal
involvement treated between 2014 and 2018 in a tertiary care center in Medellin, Colombia. Sociodemo-
graphic and clinical data were obtained. Quantitative variables are described using means and standard
deviations, while qualitative variables are presented as absolute frequencies and percentages with their
respective confidence interval (CI95%).

Results: The sample consisted of 109 patients, with a mean age of 63 years and a sex ratio of 1:1. In
addition, 78.9% of the participants were newly diagnosed and the most frequent symptom was low back
pain (47%). It was also found that an average of 5 sections (vertebral bodies) were affected, that the most
frequent method of diagnosis of these lesions was tomography (62%), and that only 26% of the patients
presented with some type of brain lesion. Regarding treatment, 95%, 46%, 55%, and 13% were treated
with chemotherapy, radiotherapy, bisphosphonates, and surgery, respectively.

Conclusions: The characteristics of the sample are similar to those reported in other studies, with the
exception of sex ratio. Moreover, a low frequency of surgical treatment was observed.

Keywords: Multiple Myeloma; Low Back Pain; Spinal Fractures; Spinal Neoplasia; Pathologic Fracture;
Vertebroplasty (MeSH).
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Introduccion

El mieloma multiple (MM) es un tipo de cancer que se genera en células plasmaticas
y se caracteriza por la multiplicacion excesiva de células neoplasicas del plasma en
la médula 6sea. Esta condicion puede provocar complicaciones relacionadas con la
destruccion del tejido 6seo, principalmente de la columna vertebral.! Ademas, el MM
es el segundo cancer hematoldgico mas comin después del linfoma no Hodgkin y su
incidencia anual es de seis casos por cada 100 000 habitantes en paises de occidente.>?

Se ha reportado que las fracturas vertebrales por compresion son el tipo de fractura
mas frecuente en pacientes con MM, con una prevalencia de entre 34% y 64% de los
casos al inicio de la enfermedad.* A pesar de la carga de morbilidad y del impacto
de estas fracturas en la calidad de vida de los pacientes con MM, sus caracteristicas
radiologicas han sido pobremente descritas en la literatura. Ademads, se presume que
parametros relacionados con la gravedad del MM son factores predictivos del desarrollo
de nuevas fracturas patologicas.! Aunque estudios recientes como el de Zijlstra et al.”
han reportado que ser mujer, el estadio del cancer, la presencia de dolor lumbar y los
cambios en la densidad 6sea visibles en tomografia computarizada (TC) se asocian
fuertemente con el riesgo de desarrollar nuevas fracturas vertebrales, se requieren
mas estudios que soporten estos hallazgos.

Hay pocos estudios realizados en poblaciéon colombiana con diagndstico de MM. Por
ejemplo, existen algunos reportes caso que presentan datos de los pacientes con esta
condicion en el pais;®’ no obstante, estos no reportan informacion sobre la afectacion
de la columna vertebral o los desenlaces clinicos en estos casos. Ademas, no se han
realizado guias nacionales o regionales que orienten el tratamiento de pacientes este
tipo de cancer. Por lo anterior y teniendo en cuenta el incremento de la incidencia
del MM a causa del aumento de la expectativa de vida de la poblacion general, es
importante crear directrices que ayuden a mejorar el diagnostico y tratamiento de
pacientes con esta condicion.

En este sentido, es necesario caracterizar la poblacion con MM con el fin de tener
informacion clara y entender el comportamiento de dicha enfermedad en nuestro
contexto, pues esto puede favorecer tanto la identificacién de factores predictivos
o de riesgo de desarrollar compromiso de la columna vertebral, como la realizaciéon
de comparaciones con datos internacionales. Por lo tanto, el objetivo de este estudio
es describir las caracteristicas de pacientes con mieloma multiple y afectacion de la
columna vertebral atendidos en un hospital de tercer nivel de Medellin.

Metodologia

Tipo de estudio

Estudio descriptivo retrospectivo.

Poblacién y muestra

La poblacion de estudio consistié de pacientes mayores de 18 afios atendidos en un
hospital de tercer nivel de Medellin entre enero de 2014 y diciembre de 2018 con
diagnostico de MM sintomatico y afectacion (cervical, dorsal o lumbar) de la columna

vertebral segtin pruebas imagenologicas (radiografia, TC y/o resonancia magnética [RM])
para el momento de diagnoéstico de MM y/o durante el seguimiento. Es importante

Rev Col Or Tra | https://doi.org/10.58814/01208845.3 2/10



RCOT Mieloma multiple y afectacién de la columna vertebral

mencionar que se realizé la identificacion de estos pacientes mediante los codigos de
la Clasificacion Estadistica Internacional de Enfermedades y Problemas Relacionados
con la Salud (décima revision [CIE-10]) incluidos en las historias clinicas.

Se excluyeron a aquellos pacientes con afectaciones en la columna vertebral cuya
etiologia fuera diferente al MM, pacientes con antecedente de fusion vertebral o de
procedimientos de aumentacion vertebral (vertebroplastia o cifoplastia) antes del
diagnodstico de MM, y aquellos pacientes con datos incompletos sobre las variables
de estudio. Teniendo en cuenta que el promedio de personas con MM atendidas
anualmente en la institucion es 30, que se atendieron aproximadamente 120 pacientes
durante el periodo de estudio (cuatro afios) y que el 80% de la poblacion con mieloma
multiple presenta afectacion espinal, el tamafio minimo de la muestra para este
estudio fue de 96 pacientes.

Procedimientos

Mediante la revision de las historias clinicas electronicas, se recolectaron datos
sociodemograficos y clinicos. Ademas, los datos de pruebas imagenologicas se obtuvieron
de la plataforma de imagenes de la institucion. Las variables sociodemograficas son
edad y sexo, mientras que las variables clinicas son estadio de MM (diagndstico de
novo o recaida), signos y sintomas al diagnostico, tipo de lesion neuroldgica, infor-
macion sobre pruebas imagenolégicas (examen imagenologico con el que se definié
el diagnostico de afectacion en la columna vertebral por primera vez, seccion de la
columna vertebral afectada, niumero de niveles (cuerpos vertebrales) afectados, tipo
de fractura vertebral, presencia de lesion litica en mas del 50% del cuerpo vertebral,
presencia de deformidades de la columna vertebral y presencia de fractura patologica
no vertebral) y tratamiento del MM y de la afectacion de la columna vertebral.

Las caracteristicas de los examenes imagenologicos evaluadas fueron las siguientes:

- Radiografias de la columna anteroposterior y lateral, cervical, toracica o lumbosacra:
presencia de fracturas; patrones de lesiones liticas pequefias; patrén moteado o
apolillado, o lesiones 0seas destructivas grandes en cuerpos vertebrales o elementos
posteriores de la vértebra.®

+ TC: presencia de patrones de fracturas definidos, lesiones mas pequeias (de hasta
S5mm en hueso trabecular) que no pueden ser visualizadas en la radiografia y lagunas
Oseas. El numero de niveles (cuerpos vertebrales) afectados por lesion litica <50% del
cuerpo vertebral se estableci6 a partir de la realizacion de cortes axiales y sagitales
en la imagen tomografica y la cuantificaciéon de cada uno de los niveles afectados y/o
seglin la interpretacion registrada en el informe de radiologia.*'°

« RM: debido a que esta es la técnica con mayor sensibilidad y especificidad para evaluar
las lesiones de la columna, estas se caracterizaron segtin la morfologia de las fracturas
por compresion vertebral y la evaluacion de la presencia de dafio en el sistema nervioso
o tumores paraespinales.!

Analisis estadistico

Las variables cuantitativas se describen usando medias y desviaciones estandar, ya
que la distribuciéon de los datos fue normal (prueba de Kolmogorov-Smirnoff). Por
su parte, las variables cualitativas se describen utilizando en frecuencias absolutas
y porcentajes.
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Consideraciones éticas

Esta investigacion siguio los principios éticos para la realizacion de estudios biomédicos
en seres humanos establecidos en la Declaracién de Helsinki'? y las normas cientificas,
técnicas y administrativas de investigacion en salud de la resolucion 8430 de 1993,
emitida por el Ministerio de Salud de Colombia.’® Ademas, el estudio fue aprobado por
el Comité de ética de La Investigacion de la Fundacion Hospitalaria San Vicente Paul
mediante el acta 35-2019 de diciembre 13 de 2019. Finalmente, teniendo en cuenta
que el presente es un estudio descriptivo retrospectivo en el que no se realizaron
intervenciones o procedimientos adicionales a los pacientes, se considerd que tiene
un riesgo minimo desde el punto de vista ético.

Resultados
Se identificaron 718 pacientes con diagndstico de MM y de fracturas patologicas, de

los cuales 109 cumplieron todos los criterios de inclusion y, por tanto, constituyen la
muestra del estudio (Figura 1).

718 historias

|
I I
378 pacientes con
diagnéstico de fractura
patolodgica, no clasificada
en otra parte (M844)

345 pacientes con
diagnostico de mieloma
multiple (c900)

109 pacientes 0 pacientes
incluidos incluidos

Figura 1. Diagrama de flujograma los pacientes incluidos en el estudio.
Fuente: elaboracién propia.

En el presente estudio la media de edad fue 63,79 afios (DE:11,78) y el 50,5% eran
hombres. El 78,9% de los pacientes (n=86) fueron diagnosticados de novo y el sintoma
mas frecuente fue dolor lumbar (46,8%), seguido de malestar general (28,4%), dolor 6seo
(15,6%), dolor en otra parte de la columna (8,3%) y déficit neurolégico (0,9%). Ademas, el
26,6% de los pacientes desarrollaron alguna enfermedad neuroldgica, entre las cuales las
mas frecuentes fueron la mielopatia compresiva (17,4%) y la radiculopatia (4,6%), y las
menos frecuentes, el entumecimiento en miembros superiores, la mielitis transversa, la
neuropatia periférica, la polineuropatia sensitivomotora y la radiculopatia acompanada
de cola de caballo, cada una de estas con una prevalencia de 0,9% (Tabla 1).
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Tabla 1. Hallazgos clinicos y sociodemograficos de los pacientes incluidos en el estudio.

Variable Frecuencia (%)
Hombre 55 (50,5%)
Sexo
Mujer 54 (49,5 %)
Diagnostico de novo 86 (78,9 %)
Estado de la enfermedad
Recaida 23 (21,1%)
Malestar general 31 (28,4%)
Dolor 6seo 17 (15,6%)
Signos y sintomas al diagnostico | Dolor lumbar 51 (46,8%)
Dolor en otra parte de la columna 9 (8,3%)
Déficit neurologico 1 (0,9%)
Entumec1m1ento en miembros 1(0.9%)
superiores
Mielopatia compresiva 19 (17,4%)
Mielitis transversa 1 (0,9%)
) . o Neuropatia sensitiva severa 1 (0,9%)
Tipo de lesion neurolégica
Polineuropatia sensitivomotora 1 (0,9%)
Radiculopatia 5 (4,6%)
Radiculopatia y cola de caballo 1 (0,9%)
Ninguna 80 (73,4%)

Fuente: elaboracién propia.

Con respecto a los exdmenes imagenoldgicos, se identificé que el método diag-
noéstico de lesiones en la columna vertebral mas comun fue la tomografia (62,4%),
seguida por la radiografia, la RM y gammagrafia 6sea, con una frecuencia del 19,3%,
13,8% y 4,6%, respectivamente. Ademas, la media de niveles afectados fue 5 cuerpo
vertebrales, el 76,1% de los pacientes present6 lesion litica en mas del 50% del
cuerpo vertebral y el 84,4% de los pacientes tenia fracturas vertebrales (fractura
por compresion vertebral: 73,4%; deformidad vertebral en cuiia: 5,5%, y fractura de
platillo vertebral: 5,5%). Dichas afectaciones se presentaron en dos o mas secciones
de la columna vertebral en el 73,4% de los casos, mientras que en el resto de los
pacientes se identific6 solo una seccion afectada, particularmente en las vértebras
toracicas en el 12,8% de los casos, las vértebras lumbares en el 11%, el sacro en el
1,8% y las vértebras cervicales en el 0,9%. Por dltimo, se evidencid que el 22% de
los pacientes con fracturas vertebrales también present6 alguna fractura patologica
no vertebral (Tabla 2).
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Tabla 2. Hallazgos imagenologicos en la poblacién incluida en el estudio.

Variable Frecuencia (%)
Gammagrafia 5 (4,6%)
Examen imagenologico con el que se definio | Radiografia 21 (19,3%)
el diagnostico de afectacion en la columna
vertebral por primera vez Resonancia magnética 15 (13,8%)
Tomografia computarizada 68 (62,4%)
Cervical 1 (0,9%)
Toracico 14 (12,8%)
Seccién de la columna vertebral afectada Lumbar 12 (11%)
Sacro 2 (1,8%)
Dos o0 mas secciones 80 (73,4%)
Ninguna 17 (15,6%)
CDueé(;rmldad vertebral en 6 (5.5%)
Tipo de fractura vertebral
Fractura de platillo vertebral 6 (5,5%)

Fractura por com resién
P P 80 (73,4%)

vertebral
Lesion litica en mas del 50% del cuerpo Si 83 (76,1%)
vertebral No 26 (23,9%)
Aumento de cifosis 18 (16,5%)
Aumento de lordosis lumbar 4 (3,7%)
Presencia de deformidades de la columna Escoliosis 16 (14,7%)
vertebral
Pérdida de cifosis 3(2,6%)
Ninguna 68 (62,4%)
Si 24 (22%)
Presencia de fractura patologica no vertebral
No 85 (78%)

Fuente: elaboracion propia.

A pesar de la ocurrencia de lesion litica en mas del 50% del cuerpo vertebral y de
fracturas vertebrales, el 62,4% de los pacientes no tenia deformidades de la columna
vertebral. No obstante, es importante mencionar que, en el resto de los pacientes,
las deformidades encontradas fueron aumento de cifosis (16,5%), escoliosis (14,7%),
aumento de lordosis lumbar (3,7%) y pérdida de cifosis (2,6%) (Tabla 2).

En cuanto al tratamiento del MM, el 95% de los pacientes recibié quimioterapia,
usando como coadyuvantes esteroides (89,9%) y bifosfonatos intravenosa (54,1%)
(Tabla 3). Por otra parte, para el tratamiento de las afectaciones en las vértebras,
se realizd radioterapia en el 45,9% de los pacientes e intervencion quirdrgica en el
12,8%. Las intervenciones quirurgicas mas comunes fueron la vertebroplastia y la
fijacion de la columna dorsal (3,7% cada una), mientras que otros procedimientos
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menos frecuentes incluyen la cirugia de descompresién lumbar con fijacion de la
columna dorsal, cirugia de descompresion lumbar, laminectomia con cirugia de
descompresion lumbar, vertebroplastia con fijacion de la columna dorsal y biopsia
de tumor paravertebral.

Tabla 3. Tratamiento recibido por los pacientes incluidos en el estudio.

Variable Frecuencia (%)
Si 104 (95,4%)
Quimioterapia
No 5(4,6%)
Si 98 (89,9%)
Uso de esteroides No 10 (9,2%)
Sin dato 1 (0,9%)
No 49 (45%)
Terapia con bifosfonatos Oral 1 (0,9%)
Intravenosa 59 (54,1%)
Si 50 (45,9%)
Radioterapia
No 59 (54,1%)
No 95 (87,2%)
Biopsia en tumor paravertebral 1(0,9%)
Cirugia de descompresion lumbar y fijacion
2 (1,8%)
de la columna dorsal
» . Cirugia de descompresion lumbar 1 (0,9%)
Intervencion quirurgica en
columna vertebral Fijacion de la columna dorsal 4(3,7%)
Laminectomia y cirugia de descompresion 100.9%)
lumbar
Vertebroplastia 4 (3,7%)
Vertebroplastia y fijaciéon de la columna 1(0.9%)
dorsal

Fuente: elaboracion propia.
Discusion

En el presente estudio, la edad promedio fue 63,7 afos, lo cual es similar a la edad
reportada en la literatura.'*'* Ademas, en este estudio la distribucion de género fue cercana
a 1:1; sin embargo, varios estudios han reportado que la enfermedad es mas frecuente
en hombres."*'* Con respecto al diagnoéstico de MM, la mayoria de los pacientes (78,9%)
fueron diagnosticados de novo, por lo que se evidencia una tendencia a diagnosticar
esta enfermedad en estadios avanzados y en pacientes que tienen una afectacion en la
columna vertebral significativa, lo cual genera una carga de morbilidad mas alta debido
a la ocurrencia de complicaciones. Lo anterior puede estar relacionado con la ausencia
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de manifestaciones clinicas y sintomas en estadios tempranos, asi como a la existencia
de una sospecha clinica baja. En este sentido, se ha reportado que, si bien los sintomas y
signos del MM incluyen anemia, afeccion de los huesos, hipercalcemia o trombocitopenia,
cerca del 30% de los pacientes con este tipo de cancer pueden ser asintomaticos, por lo
que solo se identifica la presencia de MM luego de examenes médicos de rutina.

Se ha reportado que cerca del 80% de los pacientes con MM presentan afectacion en
los huesos*''y que la columna vertebral es el sitio mas frecuentemente afectado, donde
ocurren cerca del 60% de las lesiones 6seas encontradas.® Ademas del dolor 6seo, otros
signos y sintomas son debilidad generalizada (82%), pérdida de peso (24%) y sangrado
o infecciones recurrentes (13%).>!' Los sintomas presentados por los pacientes en este
estudio son similares a los informados por Tossi’ y Altekruse et al."’, ya que el dolor lumbar
fue el mas prevalente (46,8%), seguido de malestar general (28,4%) y dolor 6seo (15,6%).

Ademas, en este estudio, el 26,6% de los pacientes desarrollaron alguna enfermedad
neurolégica, con mayor frecuencia mielopatia compresiva (17,4%) o radiculopatia (4,6%).
Al respecto, se ha informado que la compresion medular se produce hasta en el 20% de
estos pacientes en diversas etapas de la enfermedad.* Los mecanismos patogénicos del
MM se explican esencialmente por el desplazamiento y la compresion mecanica que
experimenta la médula espinal, debido a la invasion del tumor en el espacio epidural,
reportada hasta en el 10% de los casos, o a los fragmentos 6seos que sobresalen cuando
el cuerpo vertebral esta fracturado.

La incidencia promedio de las fracturas vertebrales reportada es cercana al 50%,'¢ mas
del 80% de estas fracturas se producen en la region entre T6 y L4 de la columna vertebral y
el 50% ocurren en la unién toracolumbar, entre T11 y L1.** En este estudio, la afectacion
vertebral se presentd con mayor frecuencia en multiples vértebras (73,4%); en particular,
el 84,4% de los pacientes tenia fracturas vertebrales, principalmente fracturas por com-
presion. Al respecto, Lecouvet et al.' reportaron que el 67% de las fracturas vertebrales por
compresion eran osteoporoticas benignas segtin los hallazgos imagenologicos de la RM,
enfatizando que estas fracturas pueden observarse tanto en el momento del diagnostico
como durante el tratamiento. Teniendo en cuenta lo anterior, se debe considerar la
presencia de MM como una posibilidad en pacientes con dolor lumbar agudo y fracturas
vertebrales por compresion de apariencia benigna en las imagenes de RM.

Por otra parte, estudios sobre pacientes con MM>® reportan la ocurrencia de deformidad
en la columna vertebral como resultado del cancer, principalmente descompensaciéon
del balance sagital, cuya incidencia aumenta segin el niumero de fracturas identificadas
en el momento de diagnostico. Es importante mencionar que las regiones lumbar y
toracolumbar son particularmente relevantes, ya que la deformidad en estas areas
produce un desequilibrio sagital positivo.'° Sin embargo, no se ha determinado cuando
la deformidad de la columna vertebral comienza a presentarse, por lo que es importante
evaluarla y prevenirla desde el inicio del tratamiento de pacientes con MM y afectacion
de la columna vertebral, en especial cuando los pacientes son diagnosticados en estadios
avanzados.'” En la presente investigacion, a pesar de la presencia de fracturas vertebrales
y lesion litica en mas del 50% del cuerpo vertebral en un porcentaje importante de los
pacientes, el 62,4% de estos no tenia deformidades en la columna vertebral.

Se observo que la media de niveles afectados fue 5 cuerpos vertebrales, lo cual es similar
al estudio de Malhotran et al.’®, en el cual se reporta una media de 3 niveles afectados.
Sin embargo, se observan diferencias en el tratamiento instaurado con respecto a dicho
estudio, ya que Malhotran et al.'’ reportan que el 51% de los casos fueron manejados
de forma conservadora y el 45%, con vertebroplastia; mientras que en este estudio el
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87% de los pacientes recibié un tratamiento conservador (quimioterapia, esteroides,
bifosfonatos y/o radioterapia) y solo se realizé una intervencioén quirurgica al 12,8%.

Con respecto a los tratamientos conservadores, se ha reportado que el uso de bifosfonatos
disminuye el dolor y la progresion de las fracturas.'®'? En este estudio, se observo que el
55% de los pacientes recibi6 dicho tratamiento. Otra estrategia de manejo conservador es
la radioterapia, la cual tiene como objetivo principal disminuir el dolor y el tamafio de la
lesion litica, principalmente en aquellos pacientes que presentan plasmocitomas,?**' en
este estudio la radioterapia fue usada en el 45,9% de los casos en lo encontrado en nuestro
medio. En cuanto a los tratamientos quirurgicos, reportes indican que la vertebroplastia
en pacientes con MM ayuda a disminuir el grado de dolor y, en consecuencia, mejora la
calidad de vida.'®*** Teniendo en cuenta dicha informacion y que en este estudio solo
el 3,7% de los pacientes recibi6 una vertebroplastia, se considera que esta herramienta
terapéutica podria ser utilizada con mayor frecuencia en la institucion.

Las limitaciones del presente estudio son la ausencia de informacién en la historia
clinica, lo cual gener6 que los datos de algunos pacientes no fueran incluidos en el
analisis, y analizar los datos de solo una sola institucion, ya que esto dificulta generalizar
o dar recomendaciones sobre el tratamiento de los pacientes con MM y afectacion de la
columna vertebral. No obstante, la fortaleza de este estudio es el tamafio de la muestra,
pues es una de las mas grandes en los estudios actuales y puede utilizarse para futuros
estudios con el objetivo de crear guias locales de diagndstico y tratamiento de pacientes
con MM y afectacion en la columna vertebral.

Conclusiones

El MM se presenta con la misma frecuencia en mujeres y hombres, y se localiza en la columna
vertebral en cerca de la mitad de los casos. El sintoma principal de esta enfermedad es el
dolor en los huesos. Si bien las lesiones causadas por el MM no producen deformidades
importantes en el eje vertebral, estas suelen generar dolor crénico y lesiones neurologicas
secundarias. Por tanto, realizar un diagnostico y manejo oportuno del MM con técnicas
poco invasivas pueden prevenir la aparicion de estas consecuencias.
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