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LA COMPLEJIDAD DE UNA
FRACTURA VERTEBRAL
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MATERIAL Y METODOS:

Varon de 68 anos que acude a
Urgencias por dolor lumbar irradiado
por cara antero-medial de muslo (L2-
L3) de 10 dias de evolucidn sin
antecedente traumatico.

Antecedentes personales: HTAy
parkinson.

Exploracién fisica: parestesia muslo
derecho y discreta atrofia muscular.

Pruebas complementarias:
RX: se interpretdé como, discopatia
L5-S1 sin fracturas.




MATERIAL Y METODOS: ~L~L A

4 meses después acude derivado por
su MAP por lumbalgia cronica.

Exploracion fisica: perdida balance
sagital y coronal, dolor neuropatico
bilateral, dificultad a deambulacion.

Pruebas complementarias: RXy
TAC.

DIAGNOSTICO:

Disbalance coronal y sagital post-
fractura vertebral osteoporotica L2.
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No mejoria con tratamiento conservador > INTERVENCION QUIRURGICA:

Vertebrectomia subtotal de L2, colocacion de malla de Moss intervertebral y
artrodesis T10-L5 con tornillos cementados por via posterior unica.




RESULTADOS: ey ol

v’ Las fracturas vertebrales por fragilidad frecuentemente son
asintomaticas, sin embargo, en los casos sintomaticos el dolor es
la clinica mas frecuente, pudiendo general deformidades
progresivas en los casos mas severos que precisen de
tratamiento quirdrgico, generando en estos pacientes fragiles una
alta tasa de complicaciones (hasta el 75%)

v' En cuanto a las escoliosis secundarias del adulto, la mas
frecuente es la degenerativa secundaria o Tipo 3, estando la 3b
frecuentemente en relacion con la osteoporosis combinada con
artritis asimétrica y/o fracturas vertebrales.

MUCHAS GRACIAS POR SU ATENCION




