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DE FRACTURAS VERTEBRALES OSTEOPOROTICAS
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Resumen

Introduccion: Diversos estudios han analizado si un tratamiento “precoz” de las fracturas osteoporoticas
vertebrales obtiene mejores resultados clinicos, obteniendo discrepancias.

Objetivos: Determinar si existe relacion entre la demora hasta la cementacion y el resultado clinico-
radiol 6gico.

Meétodos: Estudio retrospectivo unicéntrico incluyendo todos | os pacientes > 50 afios sometidos a
cementacion vertebral por fractura osteoporotica toracolumbar entre enero-2010 y diciembre-2023. Se
excluyeron los pacientes con seguimiento incompleto y los que sufrieron dos eventos en 3 meses. Se evalud
alivio de dolor, pérdida de altura, aparicién de nuevas fracturas y fuga de cemento.

Resultados: Se analizaron 154 procedimientos. Se observé una reduccion significativa de la puntuacion en la
EV A con respecto ala situacion preoperatoria (p 0,001), pero ladiferenciaen laEVA en funcion dela
demora del procedimiento obtuvo significacion marginal (p = 0,058). El alivio del dolor no se asocio al
nimero de vértebras tratadas, a procedimiento (cifoplastiavs. vertebroplastia), alalocalizacion de la
fractura (charnela), a mecanismo, al tipo de fractura segin la AOSpine, ni a volumen inyectado. Si se
observo una reduccion significativaen laEV A cuando el abordaje fue bipedicular (p = 0,002). La
probabilidad de progresién mostro tendencia creciente cuanto mas se demord la cirugia (p = 0,099), no asi la
de nueva fractura. Se observé mayor fuga de cemento al disco o vascular cuanto menor fue lademorade la
cirugia (p = 0,009). Sin embargo, no se observo asociacién con lafugaa canal espinal. Ninguna de las fugas
tuvo relevanciaclinica

Conclusiones: Lacementacién se asocié a una reduccion significativa de laintensidad del dolor, pero no se
demostro asociacion con la demora quirdrgica. No hubo diferencias en la progresion de la fractura, pero si
mayor riesgo de fuga de cemento al disco o vascular cuanto més precoz fue la cirugia. El abordaje
bipedicular obtuvo mayor alivio del dolor.

1130-1473/© 2024 Sociedad Espafiola de Neurocirugia. Publicado por Elsevier Espafia, S.L.U. Todos |os derechos reservados.


https://www.revistaneurocirugia.com

