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Resumen

Descripción del caso: Paciente de 85 años con caída hace 3 meses pérdida de apetito y estreñimiento
posterior se le realizó un Rx columna lumbar que descartó fractura vertebral. Dolor incapacitante que
requiere de tratamiento con cloruro mórfico.

Exploración y pruebas complementarias: Paciente con estreñimiento y dolor lumbar que irradia a
extremidades inferiores. Rx columna no evidencia de lesión ósea aguda. TAC columna lumbar: Osteopenia.
Fractura del cuerpo vertebral L1 que condiciona una pérdida de altura estimada en un 25%, afectando el
muro posterior, con mínima retropulsión de su margen superior. Se observa gas intracorporal que sugiere
osteonecrosis (Kummel). Hiperostosis y osteofitosis marginal en cuerpos vertebrales con cambios
osteodegenerativos en articulaciones interapofisarias, especialmente a nivel L4-L5-S1. Baastrup múltiple.
Pequeños abombamientos discales globales L1-L2, L2-L3 y L3-L4 que ocupan los recesos anteroinferiores
de los forámenes de conjunción.

Juicio clínico: En la columna dorsal y lumbar, aunque la radiografía simple sugiera una fractura por
acuñamiento, la TC puede desvelar hasta en un 25% de los casos que realmente se trata de una fractura por
estallido con diferentes grados de retropulsión del muro de la pared posterior. Un estudio prospectivo
encontró una sensibilidad de la TC del 99% en la detección de fracturas frente a un 87% de la radiografía
simple.

Diagnóstico diferencial: Lumbalgia crónica. Hernia discal. Fractura vertebral.

Comentario final: Cuando se sospecha compresión neurológica, enfermedad tumoral o infecciosa, el estudio
complementario con TC o RM es fundamental.
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