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Balance sagital en fracturas por osteoporosis

Martin Tejeda Barreras*™

El balance sagital de la columna vertebral
se ve afectado por cambios degenerativos
principalmente de la columna toracica y
lumbar. La osteoporosis, por su fragilidad
de los huesos, se diagnostica cada vez con
mayor frecuencia, siendo en la actualidad
uno de los principales problemas de salud.
En este articulo se analizan los efectos de
las fracturas secundarios a osteoporosis en
la alineacion sagital de la columna vertebral,
asi como las repercusiones que producen
las diversas modalidades de tratamientos
para corregir la osteoporosis y el desbalance
sagital, cuya informacién es escasa en la
bibliografia médica actual.
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The sagittal balance of the spine is affected by
degenerative changes, mainly of thoracic and
lumbar spine. Osteoporosis, with its bone fra-
gility, is diagnosed with increasing frequency,
being now one of the major health problems
worldwide. In this article the outcome that
fractures secondary to osteoporosis have in
the sagittal alignment of the spine is analyzed,
as well as the impact that the various forms
of treatment to correct fractures caused by
osteoporosis and the sagittal imbalance, of
which there is little information on current
medical literature.
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INTRODUCCION

La osteoporosis se considera en la actualidad uno de los principales problemas
de salud en general y sus manifestaciones se han evidenciado mas a través de
las fracturas, ya que éstas se presentan con mas frecuencia a nivel de la columna
toracica y sus efectos pueden repercutir en el balance sagital de toda la columna
vertebral. La informacion al respecto es escasa en las publicaciones médicas.

A nivel mundial se considera que la osteoporosis causa mas de 8.9 millones
de fracturas anualmente, dando como resultado una fractura por osteoporosis
en el mundo cada tres segundos.!
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Se estima que la osteoporosis afecta a una de cada 10 mujeres a los 60 afnos
de edad, a una de cada cinco a los 70 anos, a dos quintas partes a los 80 afos
y a dos tercios de las mujeres a los 90 afios de edad.?

La pérdida 6sea de 10% en las vértebras puede duplicar el riesgo de provo-
car una fractura vertebral.®

Una fractura por osteoporosis conlleva a una discapacidad personal y econé-
mica muy alta. En Europa su costo se considera mas alto que el de la mayoria
de los tipos de cancer (excepto el de pulmdn) y su gasto es mayor al de muchas
enfermedades cronicas, como la artritis reumatoide, el asma y las cardiopatias
relacionadas con la presion arterial.

Las fracturas vertebrales pueden conducir a dolor lumbar, pérdida de altura,
deformidad (que en este caso se trata de la deformidad en el plano sagital), a
aumentar el nimero de dias que pasa esta persona en cama y cuando la frac-
tura ocurre en la columna tordcica, puede disminuir la capacidad pulmonar.*®

El hecho de tener una fractura vertebral se asocia a un incremento del riesgo
de tener otra fractura, tanto de la columna, como de otra parte del esquele-
to, principalmente cadera o0 muneca. Las mujeres que presentan una fractura
vertebral se encuentran en alto riesgo de desarrollar una nueva fractura de la
columna en los siguientes dos afios.?

Se estima que solamente un tercio de las fracturas vertebrales llega a ser
atendido por un médico y el hecho de sufrir una fractura de columna no diagnos-
ticada es un problema mundial. La proporcién estimada de fracturas vertebrales
no reconocidas es de 46% en América Latina, de 45% en Norteamérica y de
29% en Europa, Surafrica y Australia.®

En los Ultimos afos se desarrollé un aparato para medir la densidad 6sea
que conocemos como densitometria dsea, también llamada absorciometria de
Rayos X de energia dual (DXA), la cual es una forma mejorada de tecnologia de
Rayos X que se usa para medir la pérdida ésea. Actualmente es el estandar de
oro establecido para medir la densidad mineral ésea y regularmente se utiliza
en las caderas y la parte baja de la columna vertebral.

TRATAMIENTO

El manejo tradicional de las fracturas por compresion secundarias a osteoporosis
ha sido mediante analgésicos, antiinflamatorios y reposo relativo. Ocasionalmente,
la inmovilizacion con fajas y corsés también se ha agregado al tratamiento. Debe
evitarse el reposo prolongado en cama, ya que puede incrementar la osteopenia'y
conducir a complicaciones pulmonares. El manejo no quirurgico de estas fracturas
por osteoporosis es hoy en dia el tratamiento primario para estos pacientes. Sin
embargo, el abordaje quirdrgico debe contemplarse en ciertos casos: cuando se
presenta déficit neuroldgico, dolor intratable, refractario a tratamiento conservador,
deformidad progresiva, la cual regularmente es un aumento de la cifosis toracica.

La columna vertebral con fractura por osteoporosis constituye un reto al trata-
miento quirdrgico, debido principalmente a la mala calidad ésea. La instrumen-
tacion pedicular segmentaria con artrodesis para lograr una fusién logra dismi-
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nuir las fuerzas en el nivel instrumentado, pero al mismo tiempo puede conducir
a una enfermedad temprana del segmento adyacente en los niveles contiguos
debido a las fuerzas transmitidas en ellos. Una forma de tratar de evitar la fuer-
za de extraccion de los tornillos (lo que se llama en inglés «pull-out») es utilizar
el maximo diametro tolerable en las vértebras a fijar. Por otra parte, el uso de
cemento para aumentacion de los tornillos pediculares resulta controversial en
las fracturas por osteoporosis y aunque se utiliza de manera habitual en Europa
y en Estados Unidos, la aprobacion para su uso en la columna vertebral no esta
del todo clara por parte de la FDA.

Hasta el momento, lo que ha demostrado tener la maxima resistencia a la
fuerza de extraccién de los tornillos (pull-out), es cuando a los tornillos pedicula-
res se les agrega la colocacion de ganchos en el mismo nivel, pero igualmente
existe la posibilidad de desarrollar prematuramente una enfermedad del seg-
mento adyacente.”

Otra alternativa para las fracturas por osteoporosis son los alambres sublami-
nares, que tratan de maximizar al area de fijacion en una fractura por osteopo-
rosis, pero existe el alto riesgo de cortar la lamina debilitada.

El tratamiento quirdrgico para las fracturas por osteoporosis que tiene mas
adeptos es mediante una inyeccion de polimetilmetacrilato o mas recientemente
sustitutos de cemento, principalmente vertebroplastia o cifoplastia, considera-
dos procedimientos de minima invasion que implican la colocacion de largas
agujas dentro de los cuerpos vertebrales por via transpedicular o lateral de ese
cuerpo vertebral. La principal diferencia en estos dos procedimientos es que la
cifoplastia incluye la insuflaciéon de un balén dentro del cuerpo vertebral frac-
turado antes de inyectar el cemento, tratando, de esta manera, de reducir la
deformidad de una fractura y de darle una alineacion lo mas cercana posible a
la normal, es decir, tratando de restituir el balance sagital (Figura 1).

La técnica de vertebroplastia se utilizo originalmente para fracturas en tejido
patolégico de tumores, fueran primarios de la columna (como en los mielomas,
hemangiomas) o en enfermedad metastasica con afectacion de los cuerpos ver-
tebrales.

Hasta el momento no se ha demostrado una clara superioridad de una téc-
nica con respecto a la otra, en el tratamiento de las fracturas por compresién
secundarias a osteoporosis y tanto la vertebroplastia como la cifoplastia han
probado reducir significativamente el dolor y mejorar el balance sagital (Figuras
2y3).

En cifoplastia, mas que en vertebroplastia, se ha demostrado hasta 70% de
restitucion de la altura del cuerpo vertebral, como lo han reportado algunos es-
tudios,® aunque también depende del tiempo transcurrido entre la fractura y la
realizacion del procedimiento, idealmente éste no debe ser mayor de un mes.

Asimismo, ambos procedimientos presentan posibles complicaciones, la ma-
yoria son menores, principalmente por extravasacion del cemento, aunque se
han reportando complicaciones graves como anafilaxia, lesiéon por isquemia me-
dular que conduce a paraplejia, hematoma epidural, embolismo pulmonar e in-
cluso a la muerte.® Ademas, aun cuando se haya realizado el procedimiento con
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Figura 1.

Fractura por osteoporosis.
Correccion con cifoplastia.

Figura 2. Fractura por osteoporosis Figura 3. Correccion de balance
de T12. sagital con vertebroplastia.

Las figuras 2 y 3 tomadas de Image of vertebroplasty in osteoporotic vertebral compression fracture: bone healing
and sagital aligment. Open Jornal of Radiology, 2013.
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el mayor cuidado, siempre debe tenerse en cuenta el riesgo potencial de una
nueva fractura, arriba o debajo de la vértebra lesionada, debido a que se cred
un segmento de mayor rigidez y en teoria con vértebras supra o infrayacentes
de menor rigidez y cuya probabilidad es de aproximadamente entre 20 y 50%,
dependiendo de la calidad dsea previa del paciente.®

CONCLUSIONES

Las fracturas de la columna vertebral secundarias a osteoporosis son un problema
cada vez mas frecuente por el envejecimiento de la poblacion y su tratamiento
es un verdadero reto, debido por una parte a las consecuencias de no tratarlas
y por otra, a la pérdida del balance sagital que puede producir dolor en grados
variables. Antes de decidir realizar un procedimiento quirdrgico, deben analizar-
se y comentarse con el paciente las posibilidades de mejoria y las potenciales
complicaciones. En manos experimentadas puede producirse la mejoria de dolor
y correccién del balance sagital que se busca en estas lesiones. Los nuevos
materiales que sustituiran al cemento como factor de solidez en la vértebra frac-
turada aun estan en vias de pasar la prueba del tiempo y su costo hace dificil su
aplicacion en nuestro medio.
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