El debate de la vertebroplastia:
jusamos herramientas apropiadas en
su evaluacion?
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; Es efectiva la vertebroplastia (VPL) para control del dolor refractario a
tratamiento farmacologico en pacientes con fractura vertebral osteoporaotica?.
Hay gran cantidad de bibliografia en pro y en contra.

., Cual es el manejo optimizado del dolor, que tanto se cita en la literatura?. No
esta definido explicitamente.

Nuestra experiencia clinica con las técnicas de refuerzo vertebral es muy
positiva.

;. Donde esta la clave de esa disputa en la bibliografia?. Pesamos que no se
localiza el dolor al recoger los datos, si se pregunta al paciente “; le duele la
espalda?”, suele responder que si. Pero si presionamos la espinosa de la
vértebra afectada (exploracion clinica) “jaqui?”, la respuesta suele ser “no,
mas abajo”. No hablamos de lo mismo.

Hipotesis: Hay un sesgo de informacion en la de recogida de datos,



Material y Méetodo.

Dos brazos:
1) Revision Sistematica de la metodologia empleada en la literatura
2) evaluacion del dolor lumbar en nuestros pacientes de FVO tratados con VPL.

1) Revision Sistematica literatura: PubMed, Cochrane y Scielo.Palabras clave:"Vertebroplasty”,
"osteoporosis”, "fracture”, "compression fracture" y "osteoporotic".Rango:enero 2009-enero 2024.
Inclusion: Ensayos Clinicos Aleatorizados. Idioma:castellano o inglés. Edad>50a.
Seguimiento>6m. Muestra>50pacientes. Grupo control. S6lo PMMA. Exclusiéon: No estudia dolor.
Revisiones Sistematicas o Metanalisis. No cumple todos los criterios inclusion. Seleccion
PRISMA. Sesgo: Risk of Bias 2 (Cochrane). Cribado: dos autores por separado. Variable:; Como

se evalua el dolor?.

2) Revision pacientes intervenidos por FVO con refuerzo vertebral (enero 2016-octubre 2024).Dolor
al dia siguiente y/o al mes (espinopresion). Exclusion: Otro diagnéstico (malignidad ,QOA,
hemangioma). Fallecimiento a fecha 10/11/2024.



Resultados.
1) De 365 articulos se seleccionan 10.0cho de ellos analizan por "Intencién de tratar".
PRISMA:Duplicados:-87.Cribado(Titulo-resumen):-221.Criterios exclusion:-22.Cribado(lectura

. Tabla 1. Literatura seleccionada.

Completa) -25 . (Tab|a1 ) afio | autor dolor | especialidad pais dolor foco VPL

1 H . H H 2009 | Buchbinder | VAS | Nradiol Australia ? -

Cegamiento/enmascaramiento:4 doble, 3 simple y 3 sin. 2005 Kallmas | VAS | Fadiel, P, REALNER | EEURU : i

2010 | Klazen VAS | Radiol, REU, MI NED inclusion +

2010 | Farrokhi VAS | NCR IRN inclusion +

2012 | Blasco VAS | Nradiol ESP inclusion +

2014 | Chen VAS CcoT CHN ? +

2016 | Clark NRS | Geria, radiol Australia ? +

2016 | Yang VAS COT, M, Geria CHN LBP excluidos, ? | +

2018 | Firanescu VAS | Radiol, REU, MI NED discusidn +

2023 | Carli VAS | Psicol, Nradiol NED,EEUU | discusién +

;. Como se mide el dolor postoperatorio?
Encuesta presencial, telefénica o por correo: VAS, NRS, ODI, RMDQ,....

Exploracion clinica postoperatoria (espinopresion): no hay datos(¢,?).
2) De 104 pacientes quedan 53 (42 mujeres +11 varones); edad media:72 anos.

Alivio dolor fractura:47 (89%).
Dolor local persistente: 6 (11%,uno ademas: dolor lumbar bajo).

Dolor lumbar bajo: 31(58%); 26 axial (49%) y 5 paravertebral (9%).



Conclusiones:

1) En la literatura existe un sesgo de informacion:
no se recoge la exploracion clinica en el seguimiento.
1.1) no se sabe si sigue doliendo la fractura.

2) La VPL da buenos resultados en pacientes
cuidadosamente seleccionados: exploracion + imagen.
(correlacion clinico-radiologica)



