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P-035 - FRACTURA L5 OSTEOPOROTICA CON DISBALANCE SAGITAL.
CORRECCION MEDIANTE CORDECTOMIA ViA ANTERIOR E INSTRUMENTACION
POSTERIOR L3-S2Al

0. Godino Martinez, L. Lépez Obarrio, A. Pérez Giraldo, D. Marti Duce, A. Romera Villegas, A. Gabarros Canals

Hospital Universitari de Bellvitge, L"Hospitalet de LIobregat, Espania.

Resumen

Introduccion: Las fracturas lumbares bajas son una entidad poco frecuente que pueden ser un gran reto
terapéutico en pacientes con comorbilidades y disbalance sagital.

Caso clinico: Mujer de 51 afios con antecedentes de osteoporosis por menopausia precoz. Referida a nuestro
centro por lumbalgiainvalidante de 2 afios de evolucién, secundaria a fractura lumbar L5 tras traumatismo
menor, con mala evolucion clinicay radiol 6gica pese tratamiento ortopédico, farmacol 6gico, rehabilitador y
tratamiento con teriparatida durante 2 afios. En la exploracion fisica destacaba postura antiélgica con flexion
rodillasy anteversion caderas, y movilidad lumbar dolorosa en los 3 gjes. No presentaba déficits
neurolégicos. Las radiografiasy € escoliograma revelaban unafractura L5 con pérdida de > 50% altura, un
SVA de 7,5 cm, IP 639, lordosis lumbar 43° (mismatch 20°), lordosis L4-S1 de 24°. LaRM lumbar mostraba
indemnidad del canal con edema persistente en pediculos L5, pese alos 2 afios de evolucion clinica, asi como
lagammagrafia 6sea objetivo procesos mecani co-inflamatorios en union lumbo-sacra. La densitometria 6sea
resultd en un T-score de 2,1. La puntuacién EVA lumbar erade 9y € ODI de 64. Ante esta situacion clinica,
se planted tratamiento quirdrgico de lalesion con lafinalidad de artrodesar €l segmento y corregir la
deformidad sagital. Tras realizar angioTC abdominal que mostré una anatomia vascular favorable, se opt6é
por un primer tiempo quirdrgico anterior con abordaje transperitoneal, corpectomia L5 y colocacion de
cilindro expansible de titanio. En un segundo tiempo por via posterior, se procedio ainstrumentacion
transpedicular L3-L4-S1 y S2Alar-Iliaco. No hubo incidencias intra ni posoperatorias, consiguiendo una
recuperacion del equilibrio sagital y una mejoria clinica significativa mantenida alos 6 meses de
seguimiento.

Discusion: Aunque altamente demandantes, las fracturas de L5 en pacientes con disbalance sagital pueden
ser tratadas eficazmente con abordajes combinados.
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