¢COMO AFRONTAR LAS FRACTURAS VERTEBRALES MULTIPLES AGUDAS?
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INTRODUCCION

Se presenta el caso de una paciente joven con multiples fracturas vertebrales sin causa desencadenante aparente.

MATERIAL Y METODOS

Paciente, 61 afos, consulta por dorsalgia aguda progresiva atraumatica de 8-9 meses de evolucion con aparicion de cifosis dorsal

significativa. No sindrome constitucional ni clinica respiratoria, digestiva, urinaria, neuroldgica o reumatologica. Afebril.
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RX: Fracturas/Aplastamientos anteriores desde
vértebra T8 hasta T12 (>75% cuerpo vertebra).

RMN: Fracturas/Aplastamientos subagudos en T8 y cronicos en T9, T10y T12, sin
retropulsion del muro posterior. Severa hipercifosis en T8-T9-T10.

e DXA: T-score -3,4 DE a nivel de fémur y -4.7 DE en columna lumbar. Se pide valoracion por Unidad Columna HVH, donde desestiman
tratamiento con vertebroplastia ni IQ correctora de deformidad por su agresividad.

 Con la orientacion diagnostica de fracturas vertebrales multiples en contexto de osteoporosis fracturaria grave atraumatica y escasos
sintomas clinicos guias, se solicita estudio completo de osteoporosis secundaria. Se inicia tratamiento con suplementos de Calcio, Vit D y

tratamiento osteoformador (teriparatida)

 Estudio analitico: Hemograma, Funcion renal, biologia hepatica, Vit B12, Ac. Folico, Albumina, Calcio y fosfato normal. PTH 59 y Vit D 16.
 Proteinograma: Componente monoclonal en sangre y orina, mieloma multiple (MM) Bence Jones Kappa.
 Evolucidon: Hematologia: MM candidato a tratamiento con QT y TPH. Se retira tto osteoformador y se inicia bifosfonato ev. (ZLD).

 PET-TC: se visualizan las fractures orientadas como osteoporoticas vy
blandes en relacion con el mieloma multiple.

no se observa ninguna lesion focal ni componente de partes

DISCUSION

La fx vertebral es causa frecuente de dolor agudo en pacientes con OP vy
repercute sobre su calidad de vida y supervivencia.

D FIGURA 4 Incidencia por edad y sexo de las fracturas osteoporéticas » FIGURA 6 Tasas de mortalidad por cantidad de fracturas vertebrales prevalentes
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Adaptacion de Sambrook P and Cooper C (2006) Lancet 367: 2010
Adaptacion de Kado DM et al. (1999) Arch Intern Med 159: 1215

Esta indicado:

o’

« Valorar etiologia y diagnostico diferencial: Fx osteoporoticas (OP),
traumaticas, infeccion, tumores, enf. Paget, angiomas, osteomalacia.

* Planteamiento diagnodstico-terapéutico dirigido a fx  vertebrales
osteoporoticas, orientando el proceso como OP 12 o0 22 3 enf. renales,
endocrinas, digestivas, hematologicas, autoimmunes, deficitarias,
farmacologicas, etc., pues el tratamiento de la enfermedad de base
mejorara el pronostico.
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SIGNOS DE MALIGNIDAD DE UNA FX VERTEBRAL EN RMN

Margen posterior del cuerpo vertebral convexo

Alteracion de sefiales en pediculo, elementos posteriores o columna toracica
superior.

Masa epidural o paraespinal

Las M1 suelen respetar el espacio intervertebral discal, a diferencia de las
infecciones.

CONCLUSIONES

posteriores e Hiperintenso en T2 y difusion)

FX VERTEBRALES PER M1
I senalTl, T enT2.

FX VERTEBRALES OP
- 4 senfalT1, 7 en T2.

., - Aplastamiento anterior, aumento

* Afectacion elementos relativo de la trabeculacion vertical
posteriores vertebrales, . ol | : .

oediculos, tejidos blandos, €N varios niveles, esclerosis reactiva

de platillos vertebrales. Fenomenos
degenerativos asociados, pediculos
bien definidos.
- DIFUSION (iso o hipointensas)
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espacio epidural o regiones
paraespinales.

 DIFUSION (M1 hiperintensas)
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FX V por M1 (Afectacidon elementos

FX V per OP (Aplastamiento anterior, esclerosis
reactiva platillos, hipo/isointenso en difusion)

* Las fracturas vertebrales son una proceso patologico muy frecuente con alta morbimortalidad.

* El diagndstico se basa en la clinica y la RX (+/- TC o RMN)

 Ante un paciente joven con multiples fracturas sin causa desencadenante aparente, es obligado estudio para descartar causas 22, pues

su tratamiento mejora el prondstico.

 El tratamiento se basa en reposo, analgesia y en ciertos casos, inmovilizacion con corsé o intervencion quirurgica.
* Los objetivos del tratamiento de las fracturas patologicas son maximizar la funcion y la integridad esquelética mientras se minimiza la

morbilidad.
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