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SUMMARY

Loss of sagittal balance is a well-established 
cause of pain that significantly affects 
patients’ quality of life. For the recovery of 
the balance there are techniques such as 
osteotomies as well as minimally invasive 
surgery using percutaneous vertebroplasty. 
A case is presented of a patient who 
develops fractures in adjacent segments of a 
corrective osteotomy, which are managed by 
vertebroplasty with restoration of the clinical 
and radiographic sagittal balance.
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RESUMEN

La pérdida del balance sagital es una 
causa bien establecida de dolor que afecta 
signifi cativamente la calidad de vida de los 
pacientes. Para la recuperación del balance 
se cuenta con técnicas como las osteo-
tomías, así como cirugía mínima invasiva 
mediante vertebroplastia percutánea. Se 
presenta el caso de una paciente que de-
sarrolla fracturas en segmentos adyacentes 
de una osteotomía correctora, las cuales 
se manejan mediante vertebroplastia con 
restablecimiento del balance sagital clínico 
y radiográfi co.

Palabras clave: Balance sagital, osteotomía, 
vertebroplastia.   

INTRODUCCIÓN

La pérdida del balance sagital global está fuertemente correlacionada con la 
calidad de vida, es una causa establecida de dolor y discapacidad funcional.1,2 
Las secuelas de las fracturas postraumáticas, así como fracturas por compre-
sión por osteoporosis son causas frecuentes de deformidades espinales.3-5 
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Las osteotomías de corrección, como la osteotomía de Smith-Petersen, son 
técnicas seguras y con alta efectividad para la corrección del balance sagital. 
En casos de mala calidad ósea con osteoporosis, la vertebroplastia es una 
alternativa para la corrección, siendo una técnica mínimamente invasiva con 
buenos resultados en disminución de dolor y mejora funcional.5-7

PRESENTACIÓN DEL CASO

Mujer de 65 años de edad con antece-
dente de hipotiroidismo. Inicia padeci-
miento en el año de 2012 cuando sufre 
caída de su plano de sustentación en 
sedestación, con compresión axial de 
baja energía que le condiciona fractura 
por aplastamiento de L1 tipo A1 maneja-
da conservadoramente. Llega a nuestra 
clínica en 2017 con desarrollo de cifosis 
postraumática (Figura 1).

Se realiza osteotomía de Smith-Pe-
tersen con instrumentación posterior 
en T11-T12 y L2-L3 en diciembre de 
2017, con lo que se logra una correc-
ción satisfactoria (Figura 2). Durante el 
seguimiento postquirúrgico, pasados 
nueve meses postquirúrgicos, se iden-
tifi ca complicación con segmentos ad-
yacentes con fracturas por compresión 
axial secundarias a osteoporosis, clíni-
camente con sintomatología de dolor 
axial y debilidad de miembros pélvicos 
de 3/5 (Figura 3). 

Se decide ingreso e intervención 
quirúrgica mediante vertebroplas-
tia con el fin de restablecimiento del 
balance sagital, con restablecimien-
to del soporte óseo y disminución 
de la sintomatología de la paciente. 
Se realiza procedimiento quirúrgico 
con aumentación a T10 y L4 en sep-
tiembre de 2018 sin complicaciones, 
radiográficamente con adecuada co-
rrección de balance y paciente con 
mejoría significativa del dolor y fuerza 
muscular, logrando bipedestación y 
marcha independiente a las 24 horas 

Figura 1. Cifosis postraumática (inicial).

Figura 2. Control postquirúrgico osteotomía 
Smith-Petersen.
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postquirúrgicas (Figuras 4 y 5). Actualmente la paciente continúa con resul-
tados favorables de procedimiento, sin recidiva de sintomatología y realizan-
do sus actividades cotidianas.

DISCUSIÓN

Aproximadamente 1.7 millones de fracturas vertebrales por compresión ocurren en 
América y Europa anualmente. La osteoporosis sigue siendo la causa más común 
de las fracturas por compresión y son causa de alteraciones en balance sagital, 
principalmente cifosis; la dorsalgia es el síntoma constante de los pacientes con 
fracturas espinales por compresión.1,3,5 Las 
osteotomías de corrección de deformidades 
torácicas han sido tratadas tradicionalmente 
mediante liberación anterior y fusión posterior; 
sin embargo, recientemente se ha demostrado 
que las osteotomías únicamente posteriores 
son sufi cientes para lograr una adecuada co-
rrección de la deformidad con menor tasa de 
complicaciones, tales como la osteotomía de 
Smith-Petersen o la osteotomía de sustracción 
pedicular, técnicas seguras y efi caces.8,9 La 
aumentación con vertebroplastia y cifoplastia 
es una técnica que consiste en la estabili-
zación percutánea del cuerpo vertebral con 
polimetilmetacrilato, logrando recuperación 
del balance. El benefi cio de esta técnica mí-
nima invasiva se ha demostrado en términos 
de disminución de dolor, mejora funcional y 
disminución en costos y morbilidad;4,6 sien-

Figura 3. Fracturas por compresión 
en segmentos adyacentes 

superior e inferior.

Figura 4. Vertebroplastia postquirúrgica T10 y L4.
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do las principales indicaciones las fracturas 
vertebrales por compresión por osteoporosis, 
fracturas patológicas por infi ltración neoplá-
sicas, microfracturas sintomáticas y casos 
selectos de pacientes jóvenes con fracturas 
por compresión tipo A.4,6,7,10

En la evolución se encuentra a una pacien-
te que desarrolla cifosis postraumática de una 
fractura por compresión de vértebra lumbar 
de baja energía. Se logró una adecuada co-
rrección mediante la osteotomía posterior, pre-
senta complicación de fracturas en segmentos 
adyacentes manejadas de manera satisfac-
toria con vertebroplastia, lo que muestra que 
ambos tratamientos revisados en la literatura 
fueron aplicables y funcionales para la mejora 
funcional y sintomática de la paciente.

CONCLUSIÓN

El tratamiento con vertebroplastia de las 
fracturas por osteoporosis en segmentos 
adyacentes de instrumentación posterior es 
una opción segura y efi caz, con buen resultado en corrección de balance sagital 
y disminución de dolor, siendo un procedimiento rápido y de menor costo.
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Figura 5. Paciente deambulando a 
las 24 horas postquirúrgicas (con 

autorización del paciente).


