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INTRODUCCION

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

CASO CLINICO

* Vardn de 63 anos consulta por dolor lumbar tras caida casual.
* DPresenta fractura estallido de L1 (tipo A de Denis).

* Serealiza VP guiada bajo TAC.

* N

A('
i

P-18



OSTEONECROSIS ASEPTI,CA TRAS VERTEBROPLASTIA.
CASO CLINICO Y REVISION DE LA LITERATURA.

Daniel Cruz, Silvia Pérez, Paulino Sanchez, Paloma Bas, Teresa Bas.
Hospital Universitari i Politecnic La Fe Valencia.

EVOLUCION

» Consulta a los 4 dias de la VP por dolor lumbar, sin déficit neuroldgico.
* Dado de alta con tratamiento analgésico.

* Acude alos 7 meses con claudicacion de miembros inferiores.
* Elestudio de imagenes demuestra colapso del remanente del cuerpo vertebral y
retropulsion del muro posterior de L1 con invasion de canal medular.
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DIAGNOSTICO
* Puncion biopsia i Cultivo negativo
Anatomia patologica: sin signos inflamatorios

OSTEONECROSIS ASEPTICA DEL CUERPO VERETBRAL

TRATAMIENTO

* Mediante toracolumbotomia
izquierda se realizd una corpectomia
de L1, disectomia de T12-L1 y L1-L2,
colocacion de un cilindro
intersomatico y artrodesis mediante
una placa lateral de T12-L2.
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DISCUSION

En fracturas vertebrales osteoporoticas, la VP y la CP son una buena alternativa de tratamiento.

* Las complicaciones mas frecuentes son la fuga de cemento y la infeccion; la osteonecrosis aséptica es
poco frecuente.

* Laretropulsion del muro posterior en el canal medular justifico la corpectomia y artrodesis vertebral.

* Las causas de este evento pueden encontrarse en 2 momentos del tratamiento:

* Durante el procedimiento de inyeccién de PMMA ( )-

* Enrelacion con el durante el proceso de : A
polimerizacion en el cuerpo vertebral. Este fendmeno productor de calor P
sobre 50 C acttia sobre el hueso osteoporotico del cuerpo vertebral afectando '\' s

su vitalidad y produciendo una necrosis aséptica del hueso esponjoso[5] y
posterior colapso vertebral.

* Se debe descartar un proceso infeccioso que podria ser causa de osteolisis y colapso del cuerpo.
* En esta caso la liberaciéon medular, corpectomia y artrodesis via anterior es un tratamiento de salvataje con

buen resultado.
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