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Resumen

Descripcion del caso: Mujer de 78 afios, sin aergias conocidas, antecedentes de polimialgia reumética con
tratamiento glucocorticoideo, dislipemia, hipotiroidismo, anemia cronica. Acude por presentar hace 2 dias
caida desde su propia altura con traumatismo de baja energia, sin pérdida de consciencia con posterior
desorientacion, imposibilidad parala deambulacion y dolor en espalday hombro izquierdo.

Exploracion y pruebas complementarias. Paciente consciente, desorientada, sin focalidad neurol 6gica,
sensibilidad y via motora conservada, ROT conservados. Dolor ala palpacién de columnadorso lumbar, y
hombro izquierdo, dolor en la espalda ala movilizacion de extremidades inferiores. Neurovascular distal de
extremidades correcto. Rx hombro: fracturade 1/3 medio de claviculay cuerpo de la escapula. Rx columna
cervical-dorsal y lumbar: Cambios degenerativos multinivel, sospecha de fracturaagudaen D12. Rx térax:
fractura costal 1°-4° costal izquierdo. TAC cerebral: sin datos de hemorragiaintracraneal aguda, ni fracturas
Oseas. TAC columna cervical: cambio degenerativos en C5-C6 y C6-C7. TAC columna dorsal: fractura del
cuerpo vertebral D12, con hundimiento del platillo superior y afectacion del muro posterior. RMN columna:
osteoporosis difusa, hipercifosis dorsal en relacion con fracturas de origen osteoporotico y aspecto crénico
D6,D7,D8,D9. Fractura de caracter agudo D12 con edema en la secuencia Stir y perdida de altura de un 20%,
sin evidencia de contusiones hemorragicas ni signos de contusion medular. Se instaurd tratamiento
conservador con cabestrillo e inmovilizacion inicial con corsé tipo Jewet, alos 11 dias se realiz6 cifoplastia
de D12 con sistema Spine Jack con buen resultado morfologico y sin incidencias.

Juicio clinico: Fractura de cuerpo vertebral D12, fractura claviculay omoplato izquierdo, fractura 1° al 4°
arco costal izquierdo.

Diagnostico diferencial: Se establece principalmente con condiciones asociadas con las fracturas patol 6gicas
que incluyen desordenes metabdlicos subyacentes, tumores benignos primarios, tumores malignos primarios
y metastasis. En este caso se trata de una paciente con toma de corticoides, siendo lafractura vertebral la
primera manifestacion de la osteoporosis.

Comentario final: La osteoporosis es una enfermedad que disminuye ladensidad y calidad del hueso,
incrementando lafragilidad del esqueleto y el riesgo de fracturas. En Esparia, aproximadamente 2 millones
de mujeres padecen osteoporosis, con prevalencia en posmenopausicas del 25%. La osteoporosis es
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asintomética, su manifestacion clinica son las fracturas. La prueba gold estandar para el diagnostico esla
densitometria. El objetivo del tratamiento es evitar las fracturas. El tratamiento general consiste en aumentar
laingestade calcio, vitaminaD y proteinas, gercicio fisico, deshabituacién tabaquica, evitar el consumo de
alcohol. Recomiendan tratamiento farmacol 6gico en: pacientes con fractura por fragilidad previa a cualquier
edad; > 65 afos con factores de riesgo de fractura; 65 afios s cumplen: antecedentes de fracturas en
progenitoresy T-score 1.0, tratamiento con corticoidesy T-score 2,0, y causas secundarias de osteoporosis y
T-score 2,5.
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