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RESUMEN

La patologia traumatica 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 clinico
que aqui se presenta correspondia, a priori, a una fractura ver-
tebral inestable, aparentemente era traumatica y aguda, pero,
tras un correcto estudio, se considerd una fractura cronica se-
cundaria a la presencia de una enfermedad metabolica 6sea
subyacente.

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

Caso clinico

Se trata de un varon de 60 anos que sufre un accidente de tra-
fico grave, con una vuelta de campana, y es capaz de salir por
su propio pie del vehiculo. Atendido por los servicios de ur-
gencia, estos descartan patologia grave aguda en ese instante.

A los 2 dias, acude a urgencias hospitalarias caminan-
do por su propio pie, refiriendo un importante dolor a ni-
vel lumbar. En la exploracion fisica destacan apofisalgias
difusas a nivel de la charnela dorsolumbar, sin déficits
neurologicos ni otra clinica asociada.
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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.

Se realiza una radiografia 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% vy
aparente ocupacion de > 50% del canal medular, se ingre-
sa al paciente con protocolo de fractura aguda de colum-
nay se realizan estudios preoperatorios para llevar a cabo
una fijacion vertebral D12-L2.

Como estudio previo a la cirugia se realiza una tomo-
grafia axial computarizada (TAC) de columna lumbosacra
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Figura 1. Radiografia de columna dorsolumbar. Aplastamiento
del cuerpo L1.

(Figura 2), confirmandose el aplastamiento y la retropul-
sion del cuerpo de L1. Si bien la vértebra muestra una
morfologia peculiar, con una hipertrofia de los elementos
posteriores y aparentes focos escleroticos vy liticos en L1,
ademas se observa un pequeno arrancamiento de la es-
quina anterior del platillo superior de L3.

Figura 2. Tomografia axial computarizada de columna lumbosacra. Corte sagital: aplasta-
miento del cuerpo vertebral L1, ocupacion del canal medular e hipertrofia de la apofisis espi-
nosa. Corte axial: cuerpo vertebral con morfologia heterogénea.
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Tras los hallazgos en la TAC, surgen dudas sobre el
diagnostico 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 esperaria en una fractura aguda.
También se observa una marcada hipertrofia de los ele-
mentos vertebrales posteriores, cierta captacion al nivel
de las apofisis articulares, asi como el aspecto heterogé-
neo del cuerpo vertebral. Todos estos hallazgos radiolo-
gicos apuntan a la posibilidad de estar ante una fractura
cronica sobre una vértebra patologica, concretamente se
sospecha que pueda ser una enfermedad de Paget ver-
tebral (EP).

Discusion

La EP u osteitis deformans, es la segunda enfermedad
metabolica 6sea mas frecuente”, afectando tipicamente
a la pelvis y la columna, asi como a los huesos largos o
el craneo, si bien la zona mas sintomatica suele ser la co-
lumna lumbar. Tipicamente, afecta a varones mayores de
60 anos, con una prevalencia de en torno al 2,5% en dicha
poblacion en Espana, con una incidencia en descenso.

Es tipico el dolo nocturno 6seo y articular asociado, en
no pocos casos, a clinica secundaria a las tipicas defor-
midades (de ahi su nombre osteitis deformante), como la
sordera o fracturas. Es importante destacar la transforma-
cion a osteosarcoma en < 1% de los enfermos.

En cuanto a la patogenia, la desregulacion a nivel me-
tabolico desencadena una serie de cambios estructurales
a nivel 6seo que acaban provo-
cando las deformidades tipicas
de esta enfermedad.

Han surgido multitud de hi-
potesis genéticas, virales, am-
bientales, en torno a su etio-
logia, sin llegar a concretarse
ninguna, considerandose una
enfermedad idiopatica.

A nivel vertebral, es cons-
tante la afectacion al nivel del
cuerpo, dando la tipica vértebra
de marfil®, que no es exclusiva
de la EP. La afectacion del arco
neural es menos frecuente.
Destacan también la alteracion
de las facetas articulares, la es-
pondilolistesis o la anquilosis
pagética secundaria a la dege-
neracion del disco interverte-
bral®.

Una complicacion que afec-
ta a un 33% de los pacientes es
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Figura 3. Resonancia magnética de columna lumbosacra, se-
cuencia STIR. Corte sagital: hiperintensidad tenue y difusa en L1
con ocupacion del canal > 50%. Cortes axiales: focos de lisis y
esclerosis en diferentes niveles del cuerpo de L1, hiperintensidad
en el pediculo izquierdo, tipico de fractura crénica.

la estenosis medular secundaria a procesos como la ocu-
pacion del canal por la hipertrofia del cuerpo vertebral, la
artropatia facetaria o la compresion de raices nerviosas
en los agujeros de conjuncion. Dicha estenosis medular
presenta una reconocida disociacion clinico-radiologica,
como el paciente del caso, que presenta una importante
afectacion del canal medular sin ningln déficit neurolo-
gico asociado.

En referencia al diagnostico®, se emplean diferentes
marcadores sanguineos y urinarios que permiten aumen-
tar la sospecha diagnostica; a nivel sanguineo, el marca-
dor principal es la fosfatasa alcalina (FA), que suele ele-
varse 2 0 3 veces por encima de los valores normales en
esta patologia; otros marcadores secundarios empleados
son los marcadores de hidroxiprolina e hidroxilina en la
orina®. Nuestro paciente presentaba una FA de 154 UI/L
(VN: 40-129) y una hidroxiprolina en orina de 30,4 mg/dia
(VN: 6-25).

Cuando la enfermedad se confirma, el dltimo paso es
definir los focos de actividad de la enfermedad, siendo la
gammagrafia® (Figura &) la prueba elegida con esta finali-
dad; en este paciente mostrd focos activos a nivel dorso-
lumbar, pélvicoy en las costillas 7.2y 8.2,

En cuanto al tratamiento farmacologico, destacan los
bifosfonatos®, que actan inhibiendo la resorcion Osea
que desencadena la cascada consistente en osteolisis,
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Figura 4. Gammagrafia.

esclerosis y deformidad. El analisis de los mismos no es
objeto de estudio en este caso. La necesidad de cirugia
vendra definida por la presencia de déficits neurologicos
subyacentes o dolor incoercible.

La EP vertebral” 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-
racteristicos, como en el caso que aqui se presenta.

Resultados

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

Conclusion

En nuestro ecosistema no es habitual hacer frente a la
patologia traumatologica secundaria a desordenes meta-
bolicos. Sin embargo, como en este caso, hay ocasiones
en las que el correcto diagnostico diferencial junto con
las pruebas complementarias y la sospecha clinica nos
permiten manejar los procesos subyacentes adecuada-
mente y asi evitar procedimientos invasivos agresivos e
innecesarios.
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