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ARTICULO ORIGINAL

Vertebroplastia: elemento de correccion del
balance sagital en fracturas por fragilidad

Vertebroplasty: element for correction of
sagital balance in fragility fractures

Alberto Axel Delgadillo Guerra, * Jorge Francisco Ramirez Espejo,*
Ivén Andrey Garcia Quintero,’ Braulio Roberto Ferreira Davalos,"
Oscar Corona Parra, |l José Marfa Jiménez Avila**

RESUMEN

Introduccion: las fracturas vertebrales por compresion son comunes en las poblaciones de edad
avanzada. La principal causa es la osteoporosis y pueden provocar dolor de espalda, deformidades de
la columna, problemas de movilidad, funcién pulmonar reducida, depresion clinica, compromiso neural
e incluso pardlisis. Durante muchos afios, los cirujanos de columna se centraron en el tratamiento local
de patologia de la columna, sin tener en cuenta el conjunto alineacion espinal. El objetivo del estudio
fue identificar fracturas vertebrales por fragilidad, realizar comparativa entre causas metabdlicas y
tumorales, asi como comprobar si existe mejoria en el balance sagital posterior al tratamiento con
vertebroplastia percutanea. Material y métodos: estudio de cohorte retrospectivo integrado por 146
pacientes con fracturas vertebrales por causas traumaticas, degenerativas, metabdlicas, oncolégicas
e infecciosas tratados sélo mediante vertebroplastia 0 acompafiada de otro procedimiento como la
toma de biopsia o instrumentacion, durante el periodo comprendido del 15 de abril de 2015 al 13
junio de 2023 en el Hospital de Especialidades Centro Médico Nacional de Occidente “Lic. Ignacio
Garcia Téllez". Se registré la aparicion de mejoria secundaria al proceso quirdrgico. Se incluyeron
pacientes de cualquier género y edad diagnosticados con fracturas en la columna vertebral tratados
con vertebroplastia; se obtuvieron las radiografias preoperatorias y postoperatorias, lo que genero
medidas de: incidencia pélvica, inclinacion pélvica, pendiente sacra, lordosis lumbar y se realiz6 el
célculo de armonia espinopélvica. Resultados: se realizé una hoja de captura con datos de la ficha
clinica, en la cual se incluyeron pacientes con fractura de la columna vertebral manejados sélo con
vertebroplastia percutanea. Se encontraron 104 pacientes: 84 (81%) mujeres y 20 (19%) hombres.
Los datos demograficos resultaron como origen de lesion traumatica en 24 (23%) pacientes, dege-
nerativa en seis (6%), infecciosa en cuatro (4%), tumoral en 30 (29%) y metabdlica en 40 (38%). Se
compard la sintomatologia previa al padecimiento y posterior a la intervencion; en el caso de etiologia
metabdlica, 37 (92.5%) pacientes refirieron mejoria clinica; mientras en que los otros tres (7.5%) no
notaron disminucion de sintomas. Conclusiones: a pesar de algunas limitaciones, como la falta de
un control de tiempo establecido en la medicion de parametros espinopélvicos, la vertebroplastia se
presenta como una opcion eficaz y segura para el manejo de las fracturas vertebrales. Se observo
mejoria en la sintomatologia de los pacientes en el postoperatorio y en el seguimiento a un mes de
la intervencién. Ademas, otros estudios han respaldado la eficacia y seguridad de la vertebroplastia
en la mejora de la calidad de vida y la funcion de los pacientes, en especial en aquellos con altera-
ciones en el eje sagital de la columna.

Citar como: Delgadillo GAA, Ramirez EJF, Garcia QIA, Ferreira DBR, Corona PO,
Jiménez AJM. Vertebroplastia: elemento de correccion del balance sagital en fracturas
por fragilidad. Cir Columna. 2023; 1 (4): 211-220. https://dx.doi.org/10.35366/113721
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Abreviaturas:

FVC = fractura vertebral por compresion.
CVO = compresion vertebral osteoporética.

VP = vertebroplastia percutanea.
KP = cifoplastia con balén.
PMMA = polimetilmetacrilato.

SS = pendiente sacra (sacral slope).
PI = incidencia pélvica (pelvic incidence).
PT = inclinacién pélvica (pelvic tilt).

LL = lordosis lumbar.
AP = anteroposterior.
AEP = armonia espinopélvica.

ABSTRACT

Introduction: vertebral compression fractures are common in elderly populations. The main cause is
osteoporosis and can cause back pain, spinal deformities, mobility problems, reduced lung function,
clinical depression, neural compromise and even paralysis. For many years, spine surgeons focused
on local treatment of spinal pathology without considering overall spinal alignment. The objective of
the study is to identify vertebral fragility fractures, make a comparison between metabolic and tumor
causes, as well as to verify if there is improvement in sagittal balance after treatment with percutaneous
vertebroplasty. Material and methods: a retrospective cohort study was carried out consisting of
146 patients with vertebral fractures due to traumatic, degenerative, metabolic, oncological and
infectious causes treated by vertebroplasty alone or accompanied by another procedure such as
biopsy or instrumentation, during the period included. between April 15, 2015 to June 13, 2023 at the
“Lic. Ignacio Garcia Téllez” National Medical Center of the West Specialty Hospital. The appearance
of improvement secondary to the surgical process was observed. Patients of any gender and age
diagnosed with fractures in the spine treated with vertebroplasty were included. Preoperative and
postoperative radiographs were obtained, generating measurements of: pelvic incidence, pelvic
inclination, sacral slope, lumbar lordosis and performing the calculation of spine harmony. pelvic.
Results: a capture sheet was made with data from the clinical record, which included patients with
spinal fracture managed only with percutaneous vertebroplasty; 104 patients were found, of them there
were 84 (81%) women and 20 (19%) men. The demographic data resulted in the origin of the injury
being traumatic in 24 (23%) patients, degenerative in six (6%), infectious in four (4%), tumorous in 30
(29%) and metabolic in 40 (38%). The symptoms prior to the condition and after the intervention were
compared, reporting clinical improvement in the case of metabolic etiology in 37 cases (93%) while
in three (8%) patients no reduction in symptoms was noted. Conclusions: despite some limitations,
such as the lack of an established time control in the measurement of spino-pelvic parameters,
vertebroplasty is presented as an effective and safe option for the management of vertebral fractures,
an improvement was observed in the symptoms of the patients in the postoperative period and in the
follow-up one month after the intervention. In addition, other studies have supported the effectiveness
and safety of vertebroplasty in improving the quality of life and function of patients, especially in those
with alterations in the sagittal axis of the spine.

proyecta un aumento de aproximadamente 1.5 veces
para 2050. Se espera que el cambio demografico
esté asociado con un incremento en la incidencia de
osteoporosis y fractura vertebral asociadas.?

Los estudios de poblacion indican que la inci-
dencia anual de fractura vertebral por compresién
(FVC) es de 10.7% para las mujeres y de 5.7%
para los hombres. Ademas, la prevalencia de FVC
en personas mayores de 80 afios es de alrededor
de 30%, mientras que la prevalencia en personas
menores de 80 afios es de 5 a 10%. La fractura por

INTRODUCCION

Las fracturas vertebrales por compresién son comunes
en las poblaciones de edad avanzada. La principal
causa es la osteoporosis y pueden provocar dolor
de espalda, deformidades de la columna, problemas
de movilidad, funcién pulmonar reducida, depresion
clinica, compromiso neural e incluso paralisis.*

En los Estados Unidos, se prevé que la proporcion
de personas mayores de 65 afios crezca 8.2% entre
2016 y 2060 (de 15.2 a 23.4%), y la Unién Europea
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compresion vertebral osteoporotica (CVO) es una de
las fracturas mas comunes, con una prevalencia de
30-50% en personas mayores de 50 afios. Provoca
dolor intenso y discapacidad, incrementa el riesgo
de fractura secundaria en mas de cuatro veces y
aumenta el riesgo de mortalidad.

En el pasado, la terapia no quirdrgica se conside-
raba el tratamiento de referencia para las fracturas
vertebrales por compresion osteoporoticas. En la
actualidad, las técnicas minimamente invasivas, como
la vertebroplastia percutanea (VP) y la cifoplastia con
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balon (KP), se utilizan ampliamente para el tratamiento
de las FCV dolorosas.®

Sin embargo, se estima que en 10.35% de los pa-
cientes surgen complicaciones derivadas de la propia
fractura, como retraso en la unién 6sea, aumento de
la cifosis, aparicion de alteraciones neurolégicas o la
aparicion de pseudoartrosis (enfermedad de Kiimmell).
En estos escenarios, los pacientes, con frecuencia,
se vuelven refractarios al tratamiento conservador,
tornandose el manejo de sus sintomas complicado y
con tendencia a agravarse en el tiempo.*

En 1984, el neurocirujano Galibert y el neurorradio-
logo Deramon del Hospital Universitario de Amiens en
Francia, tras una serie de experimentos en cadaveres,
desarrollaron una técnica de inyeccion percutanea de
cemento 6seo para rellenar cavidades vertebrales. El
primer paciente en recibir el nuevo tratamiento tuvo
dolor cervical severo y un hemangioma vertebral que
abarcaba todo el cuerpo vertebral de C2. Después de
realizar laminectomia a nivel de C2, se insertd una
aguja calibre 15 por via percutanea para la inyeccion
de cemento para fines estructurales y de refuerzo.
Después de la cirugia el paciente experimento un
alivio total del dolor.

La atencidn al procedimiento se gener6 en 1993,
cuando la vertebroplastia fue presentada en la reunion
anual de la sociedad estadounidense de neurorradio-
logia . En mayo de 1997, Jensen y colegas informaron
la primera serie de casos de vertebroplastias por
compresioén en los Estados Unidos.®

La vertebroplastia percutanea (VP) es un trata-
miento para pacientes con una o mas fracturas ver-
tebrales sintomaticas causadas por un tumor 6seo,
osteoporosis o traumatismo. En una VP, se insertan
agujas de biopsia 6sea en la vértebra fracturada con
el paciente bajo anestesia local; se inyecta cemento
0seo hecho de polimetiimetacrilato (PMMA) a través
de las agujas, y luego se alivian inmediatamente los
sintomas como la dificultad para caminar o el dolor de
espalda. Un procedimiento de VP requiere solo dos
horas de tiempo de tratamiento y dos horas de reposo
en cama postoperatorio; se puede realizar a través
de una incisién cutanea de 5 mm para la insercion de
cada aguja de biopsia 6sea, tiene una baja frecuencia
de eventos adversos graves; se puede efectuar sin
preparacion preoperatoria especial ni cuidados posto-
peratorios intensivos, y las Unicas contraindicaciones
absolutas son infeccion incontrolable y tendencia al
sangrado. La naturaleza de la vertebroplastia como
un procedimiento minimamente invasivo con baja tasa
de complicaciones permite que los pacientes regresen
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a casa después del tratamiento sin hospitalizacion
y permite tratar a pacientes mayores de 90 afos y
garantizar la eficacia terapéutica.®

Varias teorias han sido propuestas sobre el alivio
del dolor después de la vertebroplastia. Es probable
gue un componente de VP esté relacionado con la
analgesia secundaria a la inmovilidad de microfractu-
rasy ala reduccion de las fuerzas mecanicas. También
se sustenta la posible destruccién de terminaciones
nerviosas causada por los efectos citotéxicos, meca-
nico y vascular del PMMA; sus efectos térmicos de
polimerizacion también pueden desempefiar un papel
en el alivio del dolor. Ademas, se ha propuesto que el
PMMA no tiene un efecto antitumoral, lo que puede
explicar la rareza de recidiva local tras VP.”

El envejecimiento normal trae consigo modifica-
ciones graduales en el equilibrio sagital general con
compensaciones que mantienen el centro de gravedad
sobre la pelvis y preservan una mirada horizontal.
Ciertos parametros locales se alteraran, para dar
lugar a mecanismos compensatorios.® La lordosis
lumbar es el punto débil del bipedismo, ya que con-
centra la mayoria de las modificaciones fisiol6gicas
y patoldgicas en la zona lumbar.® Se ha observado
una reduccion gradual de la lordosis lumbar alrededor
de los 70 afios de edad, induciendo un aumento de
la flexiébn del tronco hacia adelante, seguida de una
retroversion pélvica y aumento de la lordosis cervical,
correspondiente a mecanismos compensatorios.® Se
encontrd un incremento de la cifosis toracica. Cuando
los mecanismos compensatorios se ven superados, se
produce una cascada patolégica con la flexion de la
rodilla que altera la marcha. Existe un vinculo directo
entre el deterioro progresivo del equilibrio sagital y
la calidad de vida.' Es importante considerar estas
modificaciones sagitales al planificar un procedimiento
quirdrgico. Se han descrito umbrales de alineacion
basados en la edad en el plano sagital para las defor-
midades de la columna,’? pero también pueden servir
como objetivos de alineacion para el tratamiento de
cualquier columna envejecida.

Durante muchos afios, los cirujanos de columna
se centraron en el tratamiento local de patologia de
la columna sin tener en cuenta el conjunto alineacion
espinal.’® Los valores considerados adecuados en
un adulto sano son: incidencia pélvica una proporcion
normal entre 43 y 62 grados. El rango de valor para la
pendiente sacra fue de 32 a 49 grados y de tres a 18
grados para la inclinacién pélvica.

Existe una relacion entre estos Ultimos tres para-
metros. La incidencia pélvica (PI) es igual a la suma
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PI=PT+SS

aritmética de la pendiente sacra (SS) y la inclinacion
pélvica (PT): Pl = PT + SS (Figura 1).

La lordosis lumbar es uno de los parametros que
mas relevancia cobra al estudiar el plano sagital. Es
importante sefialar que no es un parametro general
para toda la poblacidn, sino un valor que es dado por
la SS de cada individuo.

Esta se define como la medida sagital del angulo
de Cobb que va desde el platillo terminal superior de
L1 hasta la plataforma del sacro. Acorde a cada autor,
el rango normal de lordosis lumbar puede variar; pero,
en parametros globales, se puede establecer un valor
normal de entre 20 y 70 grados.**

El objetivo de este estudio fue identificar fracturas
vertebrales por fragilidad, realizar comparativa entre
causas metabdlicas y tumorales, asi como comprobar
si existe mejoria en el balance sagital posterior al
tratamiento con VP.1°

MATERIAL Y METODOS

Previa autorizacion por el Comité de Investigacion y
Etica, se realiz un estudio de cohorte retrospectivo
integrado por 146 pacientes con fracturas vertebrales
por causas traumaticas, degenerativas, metabdlicas, on-
cologicas e infecciosas tratados sélo mediante vertebro-
plastia 0 acompafiados de otros procedimientos como
la toma de biopsia o instrumentacion, durante el periodo
comprendido entre el 15 de abril de 2015 al 13 junio de
2023 en el Hospital de Especialidades Centro Médico
Nacional de Occidente “Lic. Ignacio Garcia Téllez”.

Se definieron como poblacién muestra, los pa-
cientes con fracturas vertebrales tratados so6lo con
vertebroplastia y se observd la aparicién de mejorias
secundarias al proceso quirdrgico.
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Figura 1:

Angulaciones espinopélvicas.
PI = incidencia pélvica.

PT =inclinacién pélvica.

SS =inclinacion sacra.

Se incluyeron pacientes de cualquier género y edad
diagnosticados con fracturas en la columna vertebral
tratados con vertebroplastia. Se obtuvieron las radio-
grafias preoperatorias y postoperatorias, lo que genero
medidas de: incidencia pélvica (Pl), inclinacion pélvica
(PT), pendiente sacra (SS), lordosis lumbar (LL) y se
realizo el célculo de armonia espinopélvica.

Se excluyeron pacientes con otra afeccion, a los
gue se perdio el seguimiento por falta de informacion
en larecaptura de datos, asi como vertebroplastia mas
instrumentacion y vertebroplastia mas toma de biopsia.

Se incluyeron todos los pacientes con fracturas
vertebrales que ingresaron en las fechas mencionadas
tratados con el procedimiento: soélo vertebroplastia.

Se confecciond una hoja de captura de datos, la
cual incluy6 informacioén de la ficha clinica; diagnostico
con las cinco variantes mencionadas; nivel de lesion;
procedimiento realizado; sintomatologia mas frecuen-
te: radiculopatia, parestesias, lumbalgia, disminucién
de la fuerza; afeccion mononivel o multinivel; cantidad
de cemento; complicaciones con cinco variantes:
ninguna, neuropatia residual, rasgadura de la dura-
madre, infeccién de la herida, extravasacion de ce-
mento; localizacion de la extravasacion: no hay, muro
anterior, muro posterior, lateral derecha e izquierda;
sangrado; tiempo quirtrgico; mejoria clinica inmediata;
mediciones radiologicas en grados preoperatorias y
postoperatorias: LL (lordosis lumbar), SS (pendiente
sacra), PT (inclinacion pélvica), Pl (incidencia pélvica)
y AEP (armonia espinopélvica).

Los resultados se tomaron de la evaluacion que se
realiz6 al momento de la cita. Después, la informacion
se codifico, tabulé y analiz6 mediante un programa
computacional (EPilnfo Ver.3.5.1) y (SPSS Ver 10.0),
en donde se tomaron en cuenta las frecuencias abso-
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lutas relativas, asi como las medidas de tendencia cen-
tral y de dispersién y las medidas de asociacion (OR).

Técnicaquirdrgica: el procedimiento se puede rea-
lizar bajo anestesia general o sedacion en decubito ven-
tral; se aflade anestesia local en sitio quirdrgico, el pa-
ciente se apoya sobre cojines para liberar el abdomen.

Localizar el nivel vertebral a tratar, se traza linea
en apofisis espinosas con ayuda de fluoroscopia
(Figura 2). Se dibujan en la piel del paciente las vias
de entrada y referencias anatémicas como bordes
laterales, superiores del cuerpo vertebral y se dibujan
los pediculos (Figura 3).

En este paso se debe colocar el punzén iniciador,
previo a ello hay que imaginarse al pediculo como la
esfera de un reloj. Dibujar una linea de 4 mm por fuera
del borde del cuerpo (incision de la piel) (Figura 4).

Se coloc6 una aguja desechable larga calibre 15
con su extremo distal al nivel del borde lateral del
pediculo y se avanz6 hasta que su extremo distal es-
tuvo al nivel del borde medial del pediculo bajo visién
fluoroscépica anteroposterior. La aguja se avanzd a
través de la corteza golpeando su extremo posterior
con un martillo bajo ayuda de fluoroscopia hasta que
alcanzo el limite medial del pediculo, donde se coloco
la fluoroscopia para el control lateral (Figura 5).

Fueron necesarios ajustes menores a medida que la
aguja avanzaba a través del pediculo para dirigir su pun-
ta lo mas cerca posible de la unién del tercio anterior y
medio de la vértebra en el cuerpo vertebral. Se siguieron
los mismos pasos para el pediculo contralateral (pun-
cion bilateral). En la proyeccion anteroposterior (AP), la
entrada al pediculo del lado izquierdo se debe realizar

Figura 2: Referencia de la linea media con el fluoroscopio.
Marca zona de riesgo.
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Figura 3: Diagrama de mapeo para la colocacion de la aguja.

entre las 9 y las 11. En la proyeccion AP, la entrada al
pediculo derecho se realizara entre la 1 y las 3 (Figura 6).

Después de estos procedimientos, el PMMA fue
preparado e inyectado lentamente con control fluoros-
copico en tiempo real para controlar posibles vias de
extravasacion, evitando siempre que el PMMA sobre-
pasara el limite en la pared posterior sin sobrepasar,
en la proyeccion AP, la apofisis espinosa.

Debido a las variaciones anatomicas de los dife-
rentes niveles abordados y las caracteristicas tipicas
de cada fractura, no intentamos predeterminar la
cantidad de PMMA a inyectar en cada nivel. Aun asi,
intentamos inyectar un volumen suficiente para llenar
50% del cuerpo vertebral operado (Figura 7).

RESULTADOS

Estudio tipo control retrospectivo realizado en pacien-
tes atendidos en el Hospital de Especialidades Centro
Médico Nacional de Occidente, en Guadalajara, Jalis-
co, de abril de 2015 a mayo de 2023. Se realizé una
hoja de captura con datos de la ficha clinica. Fueron
incluidos pacientes con fractura de la columna ver-
tebral manejados solo con VP. Se encontraron 104
pacientes: 84 (81%) mujeresy 20 (19%) hombres. Los
datos demograficos resultaron como origen de lesion
traumatica en 24 (23%) pacientes, degenerativo en
seis (6%), infeccioso en cuatro (4%), tumoral en 30
(29%) y metabolico en 40 (38%).

El diagnoéstico relacionado a origen tumoral se
determind en 30 pacientes: nueve hombres (30%)
y 21 (70%) mujeres, la media de edad fue de 63.4
afos. En aquellos asociados a etiologia metabdlica
se registraron 40 casos: cinco (13%) hombres y 35
(88%) mujeres, el promedio de edad fue de 71.6 afios.
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Previo a la intervencion mediante VP, en los pa-
cientes con etiologia metabdlica se describié un cuadro
de radiculopatia en seis (15%) casos, relacionado con
parestesias en tres (8%), como lumbalgia mecanica
en 36 (90%) y con disminucion de la fuerza en nueve
(23%). En los casos con origen tumoral, se describio
como radiculopatia en siete (23%), parestesias en 12
(40%), lumbalgia mecanica en 21(70%) y disminucién
de la fuerza en 17 (57%) (Figura 8).

Los parametros radiograficos que se usaron de
referencia fueron la incidencia pélvica (IP), inclinacién
pélvica (PT), la inclinacion sacra (SS) y la lordosis
lumbar (LL), mismos que fueron medidos en aquellos
expedientes clinicos que contaban con los controles en
las placas radiograficas y de tomografia axial compu-
tarizada, realizando una comparacion de las medidas
previas al procedimiento y posterior a éste durante el
seguimiento en consulta externa. En la comparacion de
las medidas pre y postquirdrgicas en la armonia espi-
nopélvica (AE), los casos de causa metabdlica tuvieron
una media de 3.3y después de 2.7. lo que significé una
correccion de -18% (Tabla 1); mientras que en pacientes
con factor causal tumoral se promedié una armonia
espinopélvica de -9.4 y -8.9 pre y postintervencion,
respectivamente, con una correccion de 6% (Tabla 2).

Durante el procedimiento, en pacientes con causa
tumoral se realizé la VP mononivel en ocho (27%)
casos y multinivel en 22 (73%); se conto la cantidad
de cemento en la vértebra fracturada con un minimo

1. Lateral. Nivel
2. AP, Entrada
3. Lateral. Cemento

de 2 cm?® en dos (15%) casos, 3 cm® en nueve (69%)
y 7 cm?® en dos (15%), reportandose fuga del material
utilizado en 13 (43%) pacientes. En los casos con
origen metabdlico, se realizd6 manejo en un sélo nivel
en 23 (58%) y multinivel en 17 (43%), se registro fuga
de material en cinco (13%) casos.

En pacientes con etiologia tumoral, el promedio de
tiempo quirdrgico fue de 53 minutos con una media
de sangrado de 16 cm?® y estancia intrahospitalaria
de 10 dias como promedio. Por otra parte, en los
intervenidos por origen metabdlico, el promedio de
tiempo quirdrgico fue de 49 minutos con una media de
sangrado de 13 cm® y una estancia intrahospitalaria
de cinco dias en promedio.

Figura 5: Colocacion de la aguja a 4 mm lateral del borde de
la linea lateral.

Verificar previamente el nivel de la fractura. (Usar jeringa
con aguja larga y anestésico local). Lateral

1@ *

1° Dibujar las plataformas del cuerpoy las paredes del cuer-
po vertebral e identificar el centro de los pediculos. (AP)

2
Figura 4:
Sistematizacion en la
colocacion percutanea 3
transpedicular de .’ .3

vertebroplastia en 3 pasos.’
AP = anteroposterior.
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2° Dibujar una linea de 4 mm por fuera del borde del
cuerpo (incision de la piel). (AP)

3% X punto de insercion de la aguja (vista fluoroscopio).
(AP)

3 —Izquierda

9 — Derecha

Introduccién del cemento (Lateral)
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Se comparé la sintomatologia previa al padeci-
miento y posterior a la intervencion. En los casos
de etiologia metabdlica, refirieron mejoria clinica
37 (93%) pacientes, mientras que tres (8%) no
notaron disminucion de sintomas. Entre los casos
con causa tumoral, 27 (90%) sefialaron mejoria del
cuadro, los otros tres (10%) no describieron mejoria
de su padecimiento.

DISCUSION

La VP tiene protagonismo histérico en el escenario
de la cirugia de columna. Tiene como objetivo aliviar
el dolor secundario a la FV, ya sea por fragilidad o
secundaria a lesiones neoplasicas, para brindar una
mejor recuperacion y reducir la discapacidad.'®

La principal indicacion de la vertebroplastia es
el tratamiento del dolor producido por el colapso de
un cuerpo vertebral en los casos de las fracturas por
aplastamiento por osteoporosis, lesiones osteoliticas
metastasicas que afectan los cuerpos vertebrales,
asi como procesos infecciosos, que eventualmente
comprometan la biomecanica, el balance sagital y
coronal de la columna vertebral.

La armonia espinopélvica valorada en el estudio es
el resultado de la resta de la lordosis lumbar menos la
incidencia pélvica, obteniendo un resultado de £ 10 en
columnas balanceadas, por lo que en la comparativa
realizada en pacientes con fractura vertebral debida
a causa metabdlica se obtuvo una mejoria de hasta
18% de los pacientes en quienes se realizaron las
mediciones y hasta 6% en los casos ocasionados por
patologias tumorales.
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Figura 6:

A) Proyeccion anteroposterior
(AP) donde se observa la via
de entrada transpedicular,
las agujas de inyeccién no
deben sobrepasar la linea
de las apofisis espinosas.

B) Proyeccidn lateral en la
cual se observa la inyeccién
de cemento y su distribucion
uniforme, se debe tener
como limite el tercio anterior
del cuerpo vertebral.

Figura 7: Proyeccion anteroposterior (AP) con vertebroplastia
terminada.

Respecto a lainclinacién pélvica, se obtuvo mejoria
debido a la disminucion de sus valores de hasta 12% en
la patologia metabdlica y 20% en la patologia tumoral.

Aunque las correlaciones fueron débiles a mode-
radas, la inclinacion pélvica es esencial para evaluar
los mecanismos compensatorios y, por lo tanto, sigue
siendo un elemento clave en el andlisis de la mala
alineacion sagital.'®

Se report6 fuga de material utilizado en 43% de
los pacientes con fractura por patologia tumoral. En
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los casos con origen metabalico se realiz6 un manejo
con fuga de material en 13%. Eso se correlaciona
con estudios previos en los cuales se reporta mayor
cantidad de fuga en pacientes con patologia tumoral
debido a la presencia de lesiones liticas mas grandes,
asi como comunicaciones con la circulacion local.
Los expedientes clinicos donde se pudieron obte-
ner las proyecciones y después realizar la medicién
de los parametros espinopélvicos de los pacientes
fueron evaluados antes de la cirugia. Sin embargo,
para su revaloracion se contaron con controles de
imagen desde el mismo dia de la intervencion; mien-
tras que en otros pacientes se encontraron hasta un
mes posterior a la intervencion, por lo que un control
establecido de tiempo se demuestra como limitante en
nuestro estudio para obtener resultados mas precisos
sobre la correccion en las mediciones. No obstante,
al momento de valoracion de la sintomatologia se

40
35 +
30 A
25 -
20 A
15 A
10
5

21 (70%)

17 (57%)

12 (40%)

6 (15%)

Tumoral

Metabolico

M Radiculopatia
M Parestesias

B Lumbalgia mecénica
@ Disminucion de la fuerza
Figura 8: Comparativa de la sintomatologia previa en los pa-

cientes con fractura vertebral de origen metabélico frente a los
de casos con etiologia tumoral.

cuenta con una descripcién mas detallada sobre la
evolucion del padecimiento entre ambas etiologias,
observandose mejoria de la sintomatologia en el
postoperatorio y seguimiento en la consulta externa
a un mes de la intervencion.

Se han publicado articulos acerca de la vertebro-
plastia como una técnica eficaz para aliviar el dolor y,
por consiguiente, mejorar los parametros sagitales de
los pacientes. Al contrastar los casos con base en el
eje sagital vertical, aquellos con parametros con mayor
alteracion (> 50 mm) presentan una recuperacion mas
lenta de su calidad de vida relacionada con la salud,
pero sin diferencias significativas respecto al dolor o la
discapacidad, cuando se comparan frente a pacientes
con parametros con menor alteracion del eje sagital
(< 50 mm).1" La vertebroplastia es un procedimiento
seguro que proporciona una mejoria estadisticamente
significativa y clinicamente relevante en la calidad de
vida y funcion de los pacientes.618

CONCLUSION

Las fracturas vertebrales por compresion son un pro-
blema comun en las poblaciones de edad avanzada,
principalmente debido a la osteoporosis, y pueden
tener graves consecuencias en la calidad de vida de
los afectados, incluyendo dolor intenso, deformidades
de la columna y problemas de movilidad. El enveje-
cimiento de la poblaciéon augura un aumento en la
incidencia de estas fracturas en los préximos afios.
La vertebroplastia percutanea se ha convertido en
un tratamiento importante para aliviar el dolor y mejorar
la calidad de vida de los pacientes con fracturas ver-
tebrales dolorosas, ya sean de origen osteoporotico,
neoplasico o traumatico. Aunque esta técnica no esta
exenta de complicaciones, su naturaleza minimamente
invasiva y su capacidad para aliviar los sintomas de
manera efectiva la hacen una opcién valiosa.

Tabla 1: Pacientes con fractura vertebral de etiologia metabdlica.

Lordosis lumbar 54.1 43-78° 43.3 17-58° 25
Inclinacion sacra 23.5 20-43° 31.5 22-55° -25
Incidencia pélvica 50.8 42-70° 40.6 44-85° 25
Inclinacion pélvica 21.4 16-36° 19.1 7-30° 12
Armonta espinopélvica 3.3 -14-42 2.7 -24-11 -18
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Tabla 2: Pacientes con fractura vertebral de etiologfa tumoral.

Prequirdrgico

Postquirdrgico

Porcentaje de

Mediciones realizadas Media Rango Media Rango correccion
Lordosis lumbar 44.1 28-41° 43.3 17-58° 2
Inclinacion sacra 30.3 20-38° 31.5 23-41° -4
Incidencia pélvica 53.5 42-80° 52.2 70-50° 2
Inclinacion pélvica 24.7 10-46° 20.6 44-70° 20
Armonia espinopélvica -9.4 -30-21 -8.9 -45-10 6

Ademas, este estudio resalta la importancia de con-
siderar la alineacion espinopélvica en la planificacion
de procedimientos quiriirgicos en pacientes con frac-
turas vertebrales, ya que el equilibrio sagital tiene un
impacto significativo en la calidad de vida y la funcion.
Se observaron mejoras en la alineacion espinopélvica
en pacientes sometidos a vertebroplastia, en particu-
lar, en aquellos con fracturas metabdlicas y tumorales.

Apesar de algunas limitaciones, como la falta de un
control de tiempo establecido en la medicién de para-
metros espinopélvicos, la vertebroplastia se presenta
como una opcibn eficaz y segura para el manejo de las
fracturas vertebrales; se observo una mejoria en la sin-
tomatologia de los pacientes en el postoperatorio y en
el seguimiento a un mes de la intervencion. Ademas,
otros estudios han respaldado la eficacia y seguridad
de la vertebroplastia en la mejora de la calidad de vida
y la funcidn de los pacientes, en especial en aquellos
con alteraciones en el eje sagital de la columna
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