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Mujer de 80 afios con antecedentes de po-
liartrosis, fractura del cuello del hdmero
y osteoporosis. Present6 hace 7 meses do-
lor dorsal irradiado en cinturén sin trau-
matismo previo.

En la radiograffa posteroanterior y lateral
de térax observamos como hallazgo més
significativo una disminucién de la altu-
ra y aumento de densidad de un cuerpo
vertebral dorsal medio.

COMENTARIO

Ante una imagen de vértebra densa debemos
plantearnos los siguientes diagndsticos:

1. Metdstasis vertebral: pueden dar metds-
tasis osteobldsticas el carcinoma radiado
de mama, carcinoma de préstata y pul-
mon, linfomas y algunos tumores neu-
rogénicos. Se descarta por ausencia de
historia de tumor primario.

2. Aplastamiento vertebral con callo de frac-
tura: la paciente no tiene antecedentes de
traumatismos previos.

3. Enfermedad de Pager: en la fase escleré-
tica el hueso aumenta de tamafio y den-
sidad de manera uniforme. La paciente no
presenta datos analiticos compatibles con
esta enfermedad (hipercalcemia, aumen-
to de fosfatasa alcalina e hidroxiprolina,
etc.).

4. Linfoma dseo: representa el 7% de los
tumores 6seos malignos. El 66% de éstos
son monostéticos y se manifiestan como
dolor refractario al tratamiento farmaco-
16gico, inflamacién, compresién neurol-
gica y/o fracturas patoldgicas'. Aunque en
la mayorfa de los casos se visualiza como una
lesién tnica osteolitica en un 4,3% se puede
presentar como una imagen esclerdtica’.

31
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En esta paciente el dolor cede con analgé-
sicos y los datos analiticos no son suges-
tivos.

5. Sindrome SAPHO: cuadro poco frecuente
que engloba sinovitis, acné, pustulosis, hi-
perostosis y osteitis, y que suele afectar
con mayor frecuencia a la pared tordcica
anterior, asi como a nivel axial y periféri-
co’. Se descarta por no cumplir los criterios.
6. Vertebroplastia: aumento de densidad
uniforme del cuerpo vertebral con aplas-
tamiento del mismo.

En esta paciente, coincidiendo con el do-
lor, se realiza radiograffa dorsal donde se
aprecia aplastamiento D5-D8. Posterior-
mente en la resonancia magnética se de-
muestra fractura y aplastamiento reciente
de D7 en probable relacién con la osteo-
porosis que presenta. Se le realiz6 una ver-
tebroplastia mejorando clinicamente en el
plazo de varios dfas.

La vertebroplastia es una técnica introdu-
cida en la segunda mitad de la década de
los ochenta y que consiste en la inyeccién
percutdnea de polimetil-metacrilato
(PMMA) en el cuerpo vertebral. Estd in-
dicada en el tratamiento del dolor, ya sea
en fracturas por aplastamiento en el seno
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de una osteoporosis, lesiones osteoliticas
metastdsicas (incluyendo el mieloma) o he-
mangiomas vertebrales, que no ceden con
el tratamiento analgésico y/o radioterapia
o cuando exista riesgo de inestabilidad ar-
ticular.

En la actualidad existe una nueva técnica
(la cifoplastia) que permite, a diferencia
de la vertebroplastia, mejorar el plano sa-
gital alterado por el acufiamiento o com-
presién del cuerpo vertebral®.
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