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Para la realizacién del trabajo que ha cons-
tituido esta tesis doctoral se han realiza-
do 80 vertebroplastias en 50 pacientes,
39 mujeres y 11 hombres con edades com-
prendidas entre 24 y 84 afios, edad media
de 73 afios. La patologia tratada fue
osteoporosis en 33 pacientes, metdastasis
en 12 pacientes, mieloma multiple en
3 pacientes y hemangiomas agresivos en 2
pacientes.

En la seleccién de los pacientes hemos uti-
lizado los siguientes criterios: pacientes
con dolor que corresponde a grado 111, IV
y V de la escala de McGill-Melzack. El
dolor tenia que ser focal y de origen ver-
tebral. Se excluian los pacientes con en-
fermedades vertebrales asociadas tipo es-
tenosis del canal raquideo u otrasalteraciones
asociadas como reacciones alérgicas, in-
fecciones y alteraciones de coagulacion.
Las modificaciones que proponia en mi te-
sis doctoral son las siguientes:

1) Colocacién del paciente en dectbito la-
teral.

2) Utilizacién de fiadores més largos que
las agujas correspondientes para llegar a
la cortical de la vértebra.

3) Utilizacién de agujas mas finas que las
empleadas por otros autores.

4) Utilizacién de una jeringa especial con
mecanismo de rosca.

5) Utilizacién de alargaderas de alta pre-
sion.

6) Enfriamiento controlado del cemento.
El trabajo realizado ha conducido a las si-
guientes conclusiones:

1) La colocacién del paciente en dectbito
lateral ofrece mayor comodidad para los
pacientes durante la exploracién y evita
complicaciones cardiorrespiratorias y las
fracturas costales descritas en la literatura.
2) La utilizacién de fiadores mas largos
que las agujas correspondientes disminu-
ye la irradiacion de las manos del médico
y produce menor traumatismo de partes
blandas.

3) La utilizacién de agujas mas finas que
las empleadas por otros autores produce
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menor traumatismo de partes blandas y
del tejido dseo.

4) La utilizacién de una jeringa especial
con mecanismo de rosca ofrece un control
perfecto sobre la inyeccién del cemento,
no requiere esfuerzo humano y permite
utilizar agujas relativamente finas y alar-
gaderas de alta presion.

5) La utilizacién de alargaderas de alta pre-
sién evita el desplazamiento de la aguja
durante la inyeccion del cemento y dis-
minuye la irradiacién de las manos de mé-
dico.

6) El enfriamiento controlado del cemen-
to ofrece mds tiempo para realizar la in-
yeccion.

Los resultados de la tesis demuestran la
eficacia de la vertebroplastia como trata-
miento en lesiones vertebrales focales que
causan dolor y /0 fracturas. Ademads de-
muestra que las modificaciones propues-
tas sobre la técnica clésica ofrecen més co-
modidad y mayor seguridad durante la
exploracién.
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