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Describir un caso de fractura de estrés en paciente con
espondilitis anquilosante y antecedente de
intervencion a dos niveles, cervical y lumbar, por
fracturas vertebrales, y relacionarlo con la bibliografia

existente. Fracturas C6 (izquierda) y |
fractura transdiscal L1-L2 (derecha) Fracturas C6 y L1-L2 consolidadas

Estudio de la historia clinica, incluyendo antecedentes,

exploracion fisica y exploraciones complementarias Hombre de 65 afios afecto de espondilitis anquilosante que tras
del paciente de estudio. traumatismo presenta fractura cervical C6 y a nivel lumbar en
Revision de bibliografia sobre las fracturas vertebrales disco entre L1-L2, sin lesion neurologica.

de estrés en los pacientes afectos de espondilitis Es intfervenido mediante placa cervical anterior con injerto de
anquilosante, sobre su localizacién mas frecuente, crestailiaca, e instrumentacion posterior T11-L4. Por complica-
diagnéstico y tratamientos mas frecuentes, asi como las ciones médicas asociadas al proceso, requiere ingreso prolonga-
complicaciones y resultados de los mismos. do en Unidad de Cuidados Intensivos. Tras 5 meses se comprue-

ba consolidacion de ambas fracturas, a los 8 meses tras trata-
miento rehabilitador recupera la autonomia previa al episodio.

A los 2 anos, presenta lumbalgia sin antecedente traumaticoy en
las pruebas de imagen se evidencia fractura de estrés de L5, por
lo que se reinterviene realizando prolongacion de instrumenta-
cion hastailiaco con aporte de injerto autologo, comprobando la
consolidacion a los 6 meses asi como la autonomia para su vida
diaria.

Rx y TC fractura estrés L5

CONCLUSIONES

La mayor parte de las fracturas en pacientes con espondilitis anquilosante (EA) ocurre
nivel cervical. A nivel toraco-lumbar el 80% se localizan entre T9 y L2. Alrededor de un
25% de pacientes presentan lesion neurolégica y, en fracturas cervicales desplazadas, |
mortalidad alcanza un 35%. Existe poca bibliografia sobre las fracturas miultiples en
pacientes con EA y fracturas de estrés en niveles adyacentes a la instrumentacion. Se h
sugerido en la literatura revisada que posiblemente la rigidez de la instrumentacion y el Rx APy lateral a los 6 meses
gran brazo de palanca, favorece la concentracion de fuerzas de estrés en segmentos
inferiores, especialmente a nivel lumbar, condicionando la aparicion de fracturas de
estrés. Es importante realizar el diagnhostico diferencial con una espondilodiscitis en
estos casos.
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