
108 Acta Med GA. 2026; 24 (2): 108-111. https://dx.doi.org/10.35366/122612

Resumen

Introducción: el síndrome de destrucción vertebral engloba 
patologías que causan alteraciones estructurales en el cuerpo 
vertebral, produciendo deformidad con afectación neurológi-
ca, mecánica, con causa infecciosa, tumoral y metabólica. 
Objetivo: identificar la etiología más frecuente del síndrome 
de destrucción vertebral en la población del Hospital Regional 
“General Ignacio Zaragoza”. Material y métodos: se realizó un 
estudio transversal, descriptivo, retrospectivo, observacional 
efectuado durante el periodo de enero de 2019 a diciembre 
de 2023, en pacientes de ambos sexos, hospitalizados, con 
diagnóstico confirmado de síndrome de destrucción vertebral, 
con expediente clínico completo. Resultados: se obtuvo una 
muestra de 99 pacientes con el diagnóstico de síndrome de 
destrucción vertebral, reportando la etiología tumoral en un 
36.3% seguida de etiología infecciosa con un 33.3% y la 
etiología metabólica en 30.3%; con reporte por sexo de 85.5% 
femenino y 14.5% masculino, predominando en rango de edad 
de 65 a 70 años. Conclusión: el síndrome de destrucción 
vertebral es más común en el sexo femenino en un rango 
de edad de 65 a 70 años, siendo la etiología tumoral la más 
prevalente por lesiones de metástasis que abarcan cerca de 
97% de todos los tumores de la columna, seguido de etiología 
infecciosa por osteomielitis vertebral y la osteoporosis por 
fractura por aplastamiento.

Palabras clave: síndrome, destrucción, etiología, infección, 
tumor.

Abstract

Introduction: vertebral destruction syndrome encompasses 
pathologies that cause structural alterations in the vertebral 
body, producing deformity with neurological, mechanical, 
infectious, tumoral, and metabolic involvement. Objective: 
to identify the most frequent etiology of vertebral destruction 
syndrome in the population of the Ignacio Zaragoza “General 
Regional Hospital”. Material and methods: a cross-sectional, 
descriptive, retrospective, observational study was carried 
out during the period from January 2019 to December 2023, 
in patients of both genders, hospitalized with a confirmed 
diagnosis of vertebral destruction syndrome, with a complete 
clinical record. Results: a sample of 99 patients with a 
diagnosis of vertebral destruction syndrome was obtained, 
reporting tumor etiology in 36.3% followed by infectious etiology 
in 33.3%, and metabolic etiology in 30.3%; with a gender report 
of 85.5% female and 14.5% male, predominating in the age 
range of 65 to 70 years. Conclusion: vertebral destruction 
syndrome is more common in the female sex in the age range 
of 65 to 70 years, with tumor etiology being the most prevalent 
due to metastatic lesions that comprise nearly 97% of all 
spinal tumors, followed by infectious etiology due to vertebral 
osteomyelitis, and osteoporosis due to a crush fracture.
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INTRODUCCIÓN

El síndrome de destrucción vertebral es una patología que 
causa alteraciones estructurales de la columna, principal-
mente en el cuerpo vertebral, produciendo deformidad, 
afectación neurológica e inestabilidad de la misma. Dentro 
de las causas principales se engloban la etiología infecciosa, 
tumoral y metabólica.1

En la etiología infecciosa el organismo más importante 
es Staphylococcus aureus, visto en más de 50% de los casos 
en países en vías de desarrollo, seguido por el bacilo de la 
tuberculosis.2 También se puede encontrar infección por 
Brucella melitensis, Pseudomona aeruginosa y Candida 
spp.,3-5 dando cuadros de osteomielitis vertebral y espondi-
lodiscitis, principalmente por diseminación hematógena en 
bacteriemia y procedimientos diagnósticos y terapéuticos 
invasivos.6,7

La etiología tumoral se da principalmente por metás-
tasis de tumores de origen pulmonar, de próstata, mama 
y riñón,8,9 los cuales pueden iniciar de lesiones locales o 
adyacentes a la columna o a distancia, diseminados por 
vía hematógena o linfática.10,11

En la etiología metabólica, la osteoporosis es el proceso 
metabólico más relevante, ya que puede dar lugar a una 
fractura por aplastamiento que ocasione destrucción del 
cuerpo vertebral y deformidad de la misma.12 Otras pa-
tologías a considerar son la osteomalacia y la enfermedad 
de Paget.13

Los pacientes con síndrome de destrucción vertebral 
presentan una evolución insidiosa y es común el retraso 
entre el inicio de los síntomas y el diagnóstico, siendo el 
síntoma más frecuente el dolor, el cual suele ser progresivo, 
lento y no se encuentra asociado con la actividad física; 
suele ser incómodo por las noches y estar asociado a déficit 
motor y sensitivo, propios del segmento afectado de la co-
lumna.14 Asimismo, pueden presentar síntomas sistémicos 
como pérdida de peso, fatiga y fiebre.15

El diagnóstico del conjunto de patologías que originan el 
síndrome de destrucción vertebral está en relación con da-
tos clínicos, de gabinete, laboratorio –como aumento en la 
proteína C reactiva y velocidad de sedimentación globular–, 
y hallazgos específicos para cada patología, destacando el 
uso de resonancia magnética, gammagrafía ósea, siendo 
la biopsia en general el elemento más importante para el 
diagnóstico etiológico.16,17

El proceso diagnóstico en ocasiones no deriva en el resul-
tado esperado, existiendo un diagnóstico tardío, con com-
plicaciones de base, por lo que se debe buscar conocer las 
principales enfermedades, agentes etiológicos o patologías 
que desencadenen un síndrome de destrucción vertebral.18

Se busca identificar la etiología del síndrome de des-
trucción vertebral en población mexicana, debido a que 

actualmente no se cuenta con una etiología descrita dentro 
de la población.

MATERIAL Y MÉTODOS

Se realizó un estudio transversal, descriptivo, retrospectivo 
y observacional efectuado durante el periodo de enero de 
2019 a diciembre de 2023. Los criterios de inclusión fueron 
pacientes de ambos sexos, hospitalizados con diagnóstico 
confirmado de síndrome de destrucción vertebral y con 
expediente clínico completo. Los criterios de exclusión 
para casos y controles fueron pacientes atendidos fuera 
del periodo del estudio y expedientes clínicos incompletos. 

Con la aprobación del Comité de Investigación del 
Hospital Regional “General Ignacio Zaragoza”, se realizó 
la revisión de los expedientes físicos y electrónicos de 
los pacientes que contaran con este diagnóstico para un 
muestreo no probabilístico por conveniencia.

Las variables a analizar fueron edad, sexo, etiología, 
enfermedades preexistentes, exámenes de laboratorio, 
estudios de gabinete, biopsias y cultivos, los cuales fue-
ron vaciados y recabados en una base de datos en un 
archivo de Excel para su posterior análisis estadístico. 
El procesamiento se efectuó con el paquete estadístico 
SPSS versión 22.

RESULTADOS

Se obtuvo un total de 99 pacientes con el diagnóstico de 
síndrome de destrucción vertebral registrados en el Hospi-
tal Regional “General Ignacio Zaragoza” del ISSSTE, entre 
enero de 2019 a diciembre de 2023.

La presentación en relación al sexo fue de un total de 85 
pacientes del sexo femenino (85.5%) y 14 pacientes de sexo 
masculino (14.5%) (Figura 1); los rangos de presentación 
por edad encontrados fueron de entre los 28 hasta los 90 
años de edad, encontrándose una mayor prevalencia en 
un rango de edad de 65 a 70 años (28.28%) con un total 
de 28 pacientes, seguido de 60-64 años con un total de 
18 pacientes (18.18%) y de 75 a 80 años con 17 pacientes 
(17.17%) (Figura 2).

El sitio más frecuente de afectación por nivel de columna 
vertebral reportado fue en columna lumbar en el 100% de 
los casos de etiología infecciosa; en relación a la etiología 
tumoral los sitios de afección fueron a nivel torácico con el 
44.44%, a nivel lumbar con el 47.22% y nivel cervical con 
el 8.3%. La afección por etiología metabólica con mayor 
prevalencia fue la región torácica en un 71.28% y en región 
lumbar 26.73% (Figura 3).

La sintomatología más prevalente fue el dolor en 79.2% 
con 80 pacientes, limitación funcional en 47.52% con 48 
casos y fiebre en 26.73% con 27 casos.



Ramos TJ y cols. Etiología del síndrome de destrucción vertebral

110 Acta Med GA. 2026; 24 (2): 108-111. https://dx.doi.org/10.35366/122612

La etiología tumoral se registró en 36.3% con un 
total de 36 casos reportados, de los cuales 35 de los 
casos reportados (97%) fueron secundarios a metástasis 
provenientes de diferentes órganos en donde la mayor 
prevalencia la tuvo el cáncer de mama (44%), lo que 
podría explicar la mayor prevalencia que tuvimos en 
mujeres con respecto al sexo masculino, seguido del de 
próstata (8%) y posteriormente tiroides, ovario y linfo-
ma no Hodgkin (6%), y sólo un caso reportado fue de 
origen primario.

En la etiología infecciosa se reportó con 33.3%, con un 
total de 33 casos reportados, de los cuales el agente etioló-
gico más reportado fue Staphylococcus aureus reportándose 
en cultivos de 23 pacientes.

La etiología metabólica se presentó en 30 casos (30.3%), 
destacando la presencia de osteoporosis en 90% de los 
diagnósticos recabados (Figura 4).

DISCUSIÓN

Mediante esta investigación realizada en el Hospital Re-
gional “General Ignacio Zaragoza” del ISSSTE, en la cual 
se buscó conocer la etiología del síndrome de destrucción 
vertebral y su perfil epidemiológico, nos encontramos que 
este padecimiento fue más común en el sexo femenino 
en un rango de edad de 65 a 70 años, y la etiología más 
prevalente fue la tumoral, siendo estas las lesiones por 
metástasis las más reportadas.

En un estudio realizado por el Instituto Nacional de 
Rehabilitación se reportó que la edad de presentación en 
el síndrome de destrucción vertebral en promedio fue de 
56.7 ± 19.4 años (rango 9-95). El 58.7% de los pacientes 
fueron del sexo femenino y 41.3% del masculino. Las 
vértebras más afectadas fueron las lumbares (66.7%), 
ocupando el primero y segundo lugar L1 y L3, respecti-
vamente. Estos datos son equiparables a los encontrados 
en esta investigación al encontrarse mayor prevalencia en 
el sexo femenino, en un rango de edad de presentación 

Figura 4: Porcentaje de la etiología de síndrome de destruc-
ción vertebral.
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Figura 1: Relación de la presentación por sexo del síndrome 
de destrucción vertebral.

Figura 3: Sitio de afección del síndrome de destrucción 
vertebral.
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Figura 2: Presentación por edad del síndrome de destrucción 
vertebral.
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similar, y los segmentos afectados de la columna vertebral 
fueron –en la mayor parte de los casos– a nivel lumbar, 
seguido de columna torácica.

De acuerdo con la literatura, los tumores primarios que 
con mayor frecuencia diseminan a columna vertebral son 
provenientes del cáncer pulmonar, de próstata, de mama 
y de riñón, de los cuales los principales reportados en este 
estudio fue el cáncer de mama alcanzando hasta un 50% y 
el cáncer de próstata que alcanzó un 75% de los pacientes 
con el diagnóstico del síndrome de destrucción vertebral.

En cuanto a la etiología infecciosa, en los cultivos 
recabados en los pacientes, se encontró la presencia de 
Staphylococcus aureus en 10 pacientes, con antecedentes 
quirúrgicos previo al momento del diagnóstico de sín-
drome de destrucción vertebral de etiología infecciosa. 
En la literatura se reporta que Staphylococcus aureus es 
el responsable de casi 60% de las infecciones espinales, 
seguido por el bacilo de la tuberculosis; sin embargo, en el 
estudio actual no se encontró ningún reporte de infección 
por tuberculosis.

Respecto a la etiología metabólica, la osteoporosis fue el 
diagnóstico más reportado en los casos casi en la totalidad 
de los mismos, lo cual va en relación con lo reportado 
por la literatura, siendo éste el proceso metabólico más 
frecuente que afecta la columna vertebral, generando 
fracturas vertebrales por aplastamiento que ocasionan dolor 
lumbar o de la parte intermedia e inferior de la espalda, y 
deformidad de la misma.

CONCLUSIONES

El síndrome de destrucción vertebral es una patología de 
etiología multifactorial que ocasiona alteraciones en la es-
tructura de la columna vertebral, lo que genera limitación 
funcional y deterioro de la calidad de vida en la población 
adulta, predominantemente en un rango de edad de 65 
± 10 años. Presenta una mayor afectación en el sexo fe-
menino (60%) y puede evolucionar hacia deformidades 
en la mecánica de la columna, así como a la aparición de 
alteraciones neurológicas.

En ocasiones, el proceso diagnóstico no conduce al resul-
tado esperado, lo que da lugar a diagnósticos tardíos y a la 
presencia de complicaciones de base. Por ello, es fundamen-
tal identificar las principales enfermedades preexistentes y los 
agentes etiológicos que subyacen o desencadenan el síndro-
me de destrucción vertebral, a fin de mejorar la prevención, 
el diagnóstico oportuno, el tratamiento y el pronóstico, así 
como de reducir los costos de la atención médica.

Por último, deben reconocerse algunas limitaciones del 
estudio; como el tamaño de la muestra y la falta de proto-
colo completo en el diagnóstico de cada uno de los casos 

reportados, esto podría haber llevado a una sobreestima-
ción de los resultados. Las investigaciones futuras deberían 
reconfirmar estos hallazgos mediante la realización de 
estudios a mayor escala.
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