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PALABRAS CLAVE Resumen El sindrome del psoas maligno es un sindrome doloroso relacionado con la patologia
Sindrome del psoas tumoral que a menudo es refractario al tratamiento farmacolégico multiple. En esta nota cli-
maligno; nica describimos un caso de sindrome del psoas maligno originado por un tumor maligno de la
Control del dolor; vaina nerviosa periférica en un paciente con neurofibromatosis 1, analizando los determinantes
Neurofibromatosis 1 anatomicos y las estrategias actuales de tratamiento.
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KEYWORDS Difficult to control pain: Malignant psoas syndrome in a patient with
Malignant psoas neurofibromatosis 1
syndrome;

Abstract The malignant psoas syndrome is a cancer pain syndrome often refractory to polymo-
dal analgesic therapy. We describe a case of malignant psoas syndrome due to a malignant nerve
sheath peripheral tumour in a patient with neurofibromatosis 1. The anatomical determinants
and current treatment strategies for malignant psoas syndrome are discussed.

© 2013 Sociedad Espanola de Cuidados Paliativos. Published by Elsevier Espafa, S.L.U. All rights
reserved.

Pain control;
Neurofibromatosis 1

Introduccion diagnésticos del SPM?* son: 1) invasién maligna del psoas,

en este caso ocasionado por un tumor maligno de las células
Describimos un caso de «dolor dificil» provocado por de Schwann, con 2) dolor nociceptivo ipsilateral localizado
un sindrome del psoas maligno (SPM) en una paciente en cadera o muslo, 3) dolor neuropatico ipsilateral (L1-L4)
diagnosticada de neurofibromatosis tipo 1' Los criterios Y 4) espasmo muscular del psoas que provoca flexion de la

cadera.
El «dolor dificil» es aquel que requiere mas tiempo hasta
* Autora para correspondencia. su alivio, dosis mas altas de opioides, mayor nimero de far-
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Figura 1

Signos del psoas positivo.

su tratamiento. Su identificacion rapida es imprescindible
para planificar un abordaje terapéutico adecuado y precoz.

Habitualmente el SPM raramente mencionado en las
revisiones de medicina paliativa provoca dolor dificil. Des-
cribimos este caso para recordar sus caracteristicas clinicas,
ya que en general es infradiagnosticado, y para ilustrar la
importancia de abordar de manera multidisciplinaria este
tipo de dolor?3.

Caso clinico

Mujer de 27 anos diagnosticada de neurofibromatosis tipo 1
que acudio a urgencias en junio de 2013 por una tumoracion
dolorosa en hemiabdomen izquierdo que referia desde hacia
15 dias, presentando dificultad para extender la cadera
izquierda por dolor, con anorexia, astenia y pérdida ponderal
no especificada en el Ultimo mes.

Ingresé en Medicina Interna y en el examen fisico se
objetivo caquexia, hamartomas en el iris, neurofibromas dis-
persos predominantes en tronco, manchas café con leche,
escoliosis dorsolumbar, masa en hemiabdomen izquierdo
dolorosa a la palpacion, actitud en flexion fija de muslo
izquierdo sobre pelvis y signo del psoas positivo (fig. 1).

Se realizo tomografia computarizada abdominal (fig. 2) al
ingreso, hallando una masa heterogénea en hemiabdomen
izquierdo con areas hipocaptantes, de 15cm de diametro
(con compromiso del psoas homolatera) y liquido libre intra-
peritoneal pélvico.

Se practicé biopsia, con informe anatomopatologico:
tumor maligno fusocelular de vaina nerviosa. Inmunohis-
toquimica: S100 positivo, EMA y neurofilamentos negativo.
indice de proliferacién con Ki-67: alto.

El servicio de oncologia prescribié tratamiento con
adriamicina 75mg/m?, con mala tolerancia por lo que se
suspendio.

Por mal control de sintomas se decidi6 traslado a Unidad
de Cuidados Paliativos ingresando en julio de 2013 con dolor
en la EVA de 8/10 en hemiabdomen izquierdo irradiado a
cadera izquierda y a zona lumbar homolateral, con pares-
tesias en dicha area. Referia anorexia 7/10 y astenia 8/10.
A la exploracion fisica presentaba importante masa abdo-
minal izquierda, flexion fija de la cadera izquierda que le

Figura2 TAC abdominal donde se visualiza el tumor y la com-
presion que provoca.

obligaba a permanecer en camay caquexia severa. Palliative
prognostic index: 5-6

Se tratdé su dolor con morfina de liberacion retardada
60 mg/dia via oral, rotando a via subcutanea a los 10 dias del
ingreso para obtener mejor control y requiriendo aumento
progresivo de dosis; se llegb a dosis de morfina subcutanea
de 100 mg/dia.

Simultaneamente se inici6 tratamiento con dexameta-
sona subcutanea 6-8 mg/dia y gabapentina 300 mg/dia hasta
900 mg/dia. Midazolam: 10 mg/noche (subcutaneo) y mirta-
zapina 15 mg.

El equipo de psicologos contribuyé al abordaje del
sindrome ansioso-depresivo conteniendo su situacion de
angustia motivada por su permanencia en cama casi inmovil.
No era totalmente consciente de su enfermedad avanzada
dada su discapacidad intelectual.

El dolor por SPM estuvo bien controlado (EVA 3/10) con
tratamiento farmacoldgico multiple durante aproximada-
mente 35 dias, evolucion6 a posteriori con delirium mixto
vinculado a enfermedad avanzada, por lo que se decidi6 ini-
ciar sedacion paliativa. La paciente fallecio a los 40 dias del
ingreso.

Discusién

El SPM fue descrito por primera vez por Stevens et al. en
19907, en general es infradiagnosticado y su prevalencia
real es desconocida. Esta vinculado en general a tumores
que afectan el retroperitoneo, p. €j., carcinomas genitou-
rinarios, cancer de colon, sarcomas y linfomas. Los criterios
propuestos para su diagnostico son la presencia de uno o
mas de los siguientes signos clinicos cuando la tomografia
computarizada o la anatomia patoldgica evidencian invasion
maligna del psoas:

1) dolor nociceptivo ipsilateral (localizado en abdomen,
espalda, cadera o muslo),

2) dolor neuropatico ipsilateral (L1-4),

3) espasmo muscular del psoas que provoca flexion de la
cadera ipsilateral con resistencia a la extension (signo
del psoas positivo).
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El abordaje multimodal del sindrome esta relacionado
con su etiologia, ya que produce destruccion anatémica,
espasmo muscular y afectacion nerviosa con los consiguien-
tes componentes nociceptivo y neuropatico>°.

Historicamente este sindrome tiene mala reputacion por
los fracasos terapéuticos, pero en los Ultimos afos, revisio-
nes como la de Stevens et al.>® muestran que el 6ptimo
manejo del SPM incluye: reconocimiento precoz, terapias
dirigidas al cancer (p. €j., radioterapia en tumores radiosen-
sibles como linfoma), cirugia (p. €j., en el manejo temprano
del sarcoma primario), terapias invasivas (bloqueo anesté-
sico local de la vaina del psoas con bupivacaina y opiaceos)?
y tratamiento farmacoldgico combinado.

Si comenzamos analizando los tratamientos dirigidos al
cancer en el caso presentado, la adriamicina indicada fue
suspendida por intolerancia, pero la bibliografia no muestra
clara eficacia’.

No obstante, los tumores malignos de la vaina de mie-
lina en la neurofibromatosis tipo 1 se siguen tratando como
sarcomas de tejidos blandos pese a la pobre supervivencia
(63% de los pacientes fallecen a los 2 afos del diagndstico)'.
Se considera como potencial tratamiento el grupo de los
inhibidores de rapamicina®.

Hay evidencias de que el inicio del tratamiento opioide
debe ser precoz ya que es Util tanto para el componente
nociceptivo como para el neuropatico. El opioide mas indi-
cado es la morfina, de acuerdo con las guias de la OMS y su
facilidad de acceso’; también la metadona y la oxicodona®.
Parece que la metadona podria ser mas eficaz que la oxico-
dona por ser antagonista NMDA®. Nuestra paciente recibid
inicialmente tratamiento con MST y posteriormente rotamos
a cloruro morfico subcutaneo, requiriendo dosis maximas de
100 mg/24h, y prescribiendo como coanalgésico dexameta-
sona 6 mg/24h con el objetivo de reducir el edema tumoral.
Elegimos como adyuvante gabapentina 900mg/24h. Los
coadyuvantes se agregan en general al inicio del trata-
miento.

Dworkin et al.? recomiendan el uso de gabapentina o pre-
gabalinay, segln la evolucion del dolor, agregar nortriptilina
o venlafaxina.

Se ha descrito también el uso de parches topicos de
lidocaina (5%) que podrian ser utilizados en las areas de
hiperestesia (a nivel de cadera y muslo), con un maximo
de 3 parches diarios’.

El «dolor dificil» va acompanado en general de ansiedad
e importante malestar emocional por lo que se recomienda
el uso de benzodiacepinas®. Desde el ingreso prescribimos
midazolam subcutaneo por insomnio, Util al mismo tiempo
para la ansiedad y como relajante muscular.

La intervencion psicologica especializada cred el espa-
cio para la expresion de emociones y ayud6 a la enferma
a su adaptacion a la severa limitacion que le suponia su
enfermedad.

Conclusion

En este caso el «dolor dificil» pudo ser aliviado ya que el
SPM fue evidente desde su inicio y el tratamiento multiple
fue establecido precozmente. Seria util la publicacion de
casos similares para poder unificar experiencias con vistas
a crear una guia terapéutica, ya que probablemente es mas

frecuente de lo que se menciona en la literatura de medicina
paliativa.
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