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INTRODUCCIÓN
Entre las opciones de tratamiento de las fracturas vertebrales osteoporóticas, 
la vertebroplastia (VP) y la cifoplastia (CP) parecen tener ventajas frente a 
técnicas quirúrgicas más invasivas. Sin embargo, tienen complicaciones 
potencialmente graves entre las que se encuentra la osteonecrosis aséptica.

CASO CLÍNICO
• Varón de 63 años consulta por dolor lumbar tras caída casual.
• Presenta fractura estallido de L1 (tipo A de Denis).

• Se realiza VP guiada bajo TAC.
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EVOLUCIÓN
• Consulta a los 4 días de la VP por dolor lumbar, sin déficit neurológico.
• Dado de alta con tratamiento analgésico.

• Acude a los 7 meses con claudicación de miembros inferiores.
• El estudio de imágenes demuestra colapso del remanente del cuerpo vertebral y 

retropulsión del muro posterior de L1 con invasión de canal medular.
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DIAGNÓSTICO
• Punción biopsia              Cultivo negativo

Anatomía patológica: sin signos inflamatorios

OSTEONECROSIS ASÉPTICA DEL CUERPO VERETBRAL

TRATAMIENTO
• Mediante toracolumbotomía

izquierda se realizó una corpectomía
de L1, disectomía de T12-L1 y L1-L2, 
colocación de un cilindro 
intersomático y artrodesis mediante 
una placa lateral de T12-L2.
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DISCUSIÓN
• En fracturas vertebrales osteoporóticas, la VP y la CP son una buena alternativa de tratamiento.
• Las complicaciones más frecuentes son la fuga de cemento y la infección; la osteonecrosis aséptica es 

poco frecuente. 
• La retropulsión del muro posterior en el canal medular justificó la corpectomía y artrodesis vertebral.
• Las causas de este evento pueden encontrarse en 2 momentos del tratamiento:

• Durante el procedimiento de inyección de PMMA (efecto mecánico).

• En relación con el efecto exotérmico del PMMA durante el proceso de                             
polimerización en el cuerpo vertebral. Este fenómeno productor de calor                                           
sobre 50 C actúa sobre el hueso osteoporótico del cuerpo vertebral afectando                                      
su vitalidad y produciendo una necrosis aséptica del hueso esponjoso[5] y                                
posterior colapso vertebral.

• Se debe descartar un proceso infeccioso que podría ser causa de osteolisis y colapso del cuerpo.
• En esta caso la liberación medular, corpectomía y artrodesis vía anterior es un tratamiento de salvataje con 

buen resultado.
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