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RESUMEN
La patología traumática aguda de la columna vertebral es un 
hecho bastante frecuente en el medio laboral. En ocasiones, 
puede suponer todo un reto, ya sea tanto por el paciente como 
por el mecanismo o por una mezcla de ambos. El caso clínico 
que aquí se presenta correspondía, a priori, a una fractura ver-
tebral inestable, aparentemente era traumática y aguda, pero, 
tras un correcto estudio, se consideró una fractura crónica se-
cundaria a la presencia de una enfermedad metabólica ósea 
subyacente.

Palabras clave: Fractura vertebral. Enfermedad de Paget. Gam-
magrafía. Fosfatasa alcalina.

ABSTRACT
Vertebral fracture, acute? 

Acute traumatic pathology of the spine is common in our en-
vironment, however, sometimes it is a challenge. Either by the 
patient, by the mechanism or both. Is essential to make a correct 
study of our patients, such as this clinical case, that consists in 
a priori an unstable vertebral fracture that apparently was trau-
matic and acute, but after necessary tests, is considered a chron-
ic fracture secondary to the presence of an underlying metabolic 
bone disease, a vertebral Paget disease.

Key words: Vertebral fracture. Paget disease. Scintigraphy. Alka-
line phosphatase.
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CASO CLÍNICO

Caso clínico

Se trata de un varón de 60 años que sufre un accidente de trá-
fico grave, con una vuelta de campana, y es capaz de salir por 
su propio pie del vehículo. Atendido por los servicios de ur-
gencia, estos descartan patología grave aguda en ese instante.

A los 2 días, acude a urgencias hospitalarias caminan-
do por su propio pie, refiriendo un importante dolor a ni-
vel lumbar. En la exploración física destacan apofisalgias 
difusas a nivel de la charnela dorsolumbar, sin déficits 
neurológicos ni otra clínica asociada.

Se realiza una radiografía lumbosacra anteroposterior 
y lateral (Figura 1) en la que destaca un aplastamiento 
importante a nivel del cuerpo de L1.

Ante la sospecha de fractura lumbar aguda con cri-
terios de inestabilidad como son aplastamiento > 50% y 
aparente ocupación de > 50% del canal medular, se ingre-
sa al paciente con protocolo de fractura aguda de colum-
na y se realizan estudios preoperatorios para llevar a cabo 
una fijación vertebral D12-L2.

Como estudio previo a la cirugía se realiza una tomo-
grafía axial computarizada (TAC) de columna lumbosacra 
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(Figura 2), confirmándose el aplastamiento y la retropul-
sión del cuerpo de L1. Si bien la vértebra muestra una 
morfología peculiar, con una hipertrofia de los elementos 
posteriores y aparentes focos escleróticos y líticos en L1, 
además se observa un pequeño arrancamiento de la es-
quina anterior del platillo superior de L3.

Tras los hallazgos en la TAC, surgen dudas sobre el 
diagnóstico y se completa el estudio con una resonan-
cia magnética (RM) (Figura 3) en la que se corrobora la 
presencia de una fractura vertebral sobre un cuerpo ver-
tebral peculiar. Sin embargo, en la secuencia STIR no se 
aprecia el edema que se esperaría en una fractura aguda. 
También se observa una marcada hipertrofia de los ele-
mentos vertebrales posteriores, cierta captación al nivel 
de las apófisis articulares, así como el aspecto heterogé-
neo del cuerpo vertebral. Todos estos hallazgos radioló-
gicos apuntan a la posibilidad de estar ante una fractura 
crónica sobre una vértebra patológica, concretamente se 
sospecha que pueda ser una enfermedad de Paget ver-
tebral (EP).

Discusión

La EP u osteítis deformans, es la segunda enfermedad 
metabólica ósea más frecuente(1), afectando típicamente 
a la pelvis y la columna, así como a los huesos largos o 
el cráneo, si bien la zona más sintomática suele ser la co-
lumna lumbar. Típicamente, afecta a varones mayores de 
60 años, con una prevalencia de en torno al 2,5% en dicha 
población en España, con una incidencia en descenso.

Es típico el dolo nocturno óseo y articular asociado, en 
no pocos casos, a clínica secundaria a las típicas defor-
midades (de ahí su nombre osteítis deformante), como la 
sordera o fracturas. Es importante destacar la transforma-
ción a osteosarcoma en < 1% de los enfermos.

En cuanto a la patogenia, la desregulación a nivel me-
tabólico desencadena una serie de cambios estructurales 

a nivel óseo que acaban provo-
cando las deformidades típicas 
de esta enfermedad.

Han surgido multitud de hi-
pótesis genéticas, virales, am-
bientales, en torno a su etio-
logía, sin llegar a concretarse 
ninguna, considerándose una 
enfermedad idiopática.

A nivel vertebral, es cons-
tante la afectación al nivel del 
cuerpo, dando la típica vértebra 
de marfil(1), que no es exclusiva 
de la EP. La afectación del arco 
neural es menos frecuente. 
Destacan también la alteración 
de las facetas articulares, la es-
pondilolistesis o la anquilosis 
pagética secundaria a la dege-
neración del disco interverte-
bral(2).

Una complicación que afec-
ta a un 33% de los pacientes es 

Figura 1. Radiografía de columna dorsolumbar. Aplastamiento 
del cuerpo L1.

Figura 2. Tomografía axial computarizada de columna lumbosacra. Corte sagital: aplasta-
miento del cuerpo vertebral L1, ocupación del canal medular e hipertrofia de la apófisis espi-
nosa. Corte axial: cuerpo vertebral con morfología heterogénea.
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la estenosis medular secundaria a procesos como la ocu-
pación del canal por la hipertrofia del cuerpo vertebral, la 
artropatía facetaria o la compresión de raíces nerviosas 
en los agujeros de conjunción. Dicha estenosis medular 
presenta una reconocida disociación clínico-radiológica, 
como el paciente del caso, que presenta una importante 
afectación del canal medular sin ningún déficit neuroló-
gico asociado.

En referencia al diagnóstico(3), se emplean diferentes 
marcadores sanguíneos y urinarios que permiten aumen-
tar la sospecha diagnóstica; a nivel sanguíneo, el marca-
dor principal es la fosfatasa alcalina (FA), que suele ele-
varse 2 o 3 veces por encima de los valores normales en 
esta patología; otros marcadores secundarios empleados 
son los marcadores de hidroxiprolina e hidroxilina en la 
orina(4). Nuestro paciente presentaba una FA de 154 UI/L 
(VN: 40-129) y una hidroxiprolina en orina de 30,4 mg/día 
(VN: 6-25).

Cuando la enfermedad se confirma, el último paso es 
definir los focos de actividad de la enfermedad, siendo la 
gammagrafía(5) (Figura 4) la prueba elegida con esta finali-
dad; en este paciente mostró focos activos a nivel dorso-
lumbar, pélvico y en las costillas 7.a y 8.a.

En cuanto al tratamiento farmacológico, destacan los 
bifosfonatos(6), que actúan inhibiendo la resorción ósea 
que desencadena la cascada consistente en osteolisis, 

esclerosis y deformidad. El análisis de los mismos no es 
objeto de estudio en este caso. La necesidad de cirugía 
vendrá definida por la presencia de déficits neurológicos 
subyacentes o dolor incoercible.

La EP vertebral(7) es una enfermedad poco frecuente, 
pero que se debe tener en mente ante la presencia de 
una fractura vertebral junto con estudios de imagen ca-
racterísticos, como en el caso que aquí se presenta.

Resultados

Tras 3 meses con corsé de Jewett y posterior rehabilita-
ción, el paciente fue dado de alta laboral, sin ninguna se-
cuela.

Conclusión

En nuestro ecosistema no es habitual hacer frente a la 
patología traumatológica secundaria a desórdenes meta-
bólicos. Sin embargo, como en este caso, hay ocasiones 
en las que el correcto diagnóstico diferencial junto con 
las pruebas complementarias y la sospecha clínica nos 
permiten manejar los procesos subyacentes adecuada-
mente y así evitar procedimientos invasivos agresivos e 
innecesarios.

Figura 4. Gammagrafía.

Figura 3. Resonancia magnética de columna lumbosacra, se-
cuencia STIR. Corte sagital: hiperintensidad tenue y difusa en L1 
con ocupación del canal > 50%. Cortes axiales: focos de lisis y 
esclerosis en diferentes niveles del cuerpo de L1, hiperintensidad 
en el pedículo izquierdo, típico de fractura crónica.



A. Palacios Moyano, R. Sánchez Hidalgo, F. García de Lucas

Rev Esp Traum Lab. 2020;3(2):154-7 157

Responsabilidades éticas

Protección de personas y animales. Los autores de-
claran que para esta investigación no se han realizado ex-
perimentos en seres humanos ni en animales.

Confidencialidad de los datos. Los autores declaran 
que han seguido los protocolos de su centro de trabajo 
sobre la publicación de datos de pacientes.

Derecho a la privacidad y consentimiento informado. 
Los autores declaran que en este artículo no aparecen da-
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