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PALABRAS CLAVE Resumen La compresion vertebral por fractura osteoporética vertebral (FOV) es habitual-
Fracturas vertebrales; mente un problema diagndstico y coincide con el grupo de edad de las fracturas vertebrales
Fracturas metastasicas (FVM). Aunque la radiografia es la primera prueba diagndstica, habitualmente es
osteoporoticas; insensible para detectar desmineralizacion y lesiones de partes blandas. La resonancia magné-
Metastasis tica (RM) es la prueba de eleccion. Los signos de imagen mas indicativos de FOV son el signo de
neoplasicas; la hendidura (sefal de liquido intravertebral), otras fracturas sin edema intradseo y la edad.
Resonancia Entre los mas relacionados con FMV se encuentran la tumoracion paravertebral y las asimetrias
magnética; en los pediculos vertebrales. Sin embargo, la reproducibilidad de estos signos de imagen en la
Variacion observador; practica clinica es moderada.

Densitometria © 2024 SECOT. Publicado por Elsevier Espana, S.L.U. Este es un articulo Open Access bajo la CC

BY-NC-ND licencia (http://creativecommons.org/licencias/by-nc-nd/4.0/).

KEYWORDS Diagnostic imaging in patients with vertebral compression fractures

Spinal fractures;

Osteoporotic Abstract Vertebral compression fractures by osteoporosis (OVF) is usually a diagnostic pro-
fractures; blem and coincides on the age group of metastatic vertebral compression fractures (MVF).
Neoplasm metastasis; Although radiography is the first diagnostic technique, generally is not accurate for depicting
Magnetic resonance demineralization and soft tissue lesions. Magnetic resonance (MRI) is the diagnostic choice. The
imaging; most relevant signs are Intravertebral fluid collection or fluid signal, other vertebral deformi-
Observer variation; ties without edema and older age. Among the most relevant findings for diagnosis MVF are soft
Densitometry tissue mass and pedicle intensity signal asymmetries. However, reproducibility of these findings

in clinical practice is moderate.
© 2024 SECOT. Published by Elsevier Espana, S.L.U. This is an open access article under the CC
BY-NC-ND license (http://creativecommons.org/licenses/by-nc-nd/4.0/).
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La osteoporosis aparece con frecuencia en el envejeci-
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pueden ocurrir'2. La existencia de la fractura sin anteceden-
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Tabla 1

Hallazgos radiologicos que aumentan el riesgo de colapso vertebral

Predictores de colapso vertebral

Técnica de imagen

Frente hinchada, tipo biconcava y tipo proyeccion swelled-front, bow-shaped and projecting Rx

type fracture
Osteonecrosis
Lesion muro posterior
Signo de hendidura
Fractura por estallido (clasificacion AO)

RM
Rx, RM
RM
Rx, TC

tes traumaticos que la justifiquen es diagnostica en si misma
de osteoporosis, independientemente de cual sea el resul-
tado de la densitometria®. El diagndstico de fractura por
osteoporosis vertebral (FOV) indica la busqueda de su etio-
logia, la instauracion de tratamiento para la osteoporosis y
la adopcion de medidas preventivas para reducir el riesgo
de que aparezcan mas fracturas®. Sin embargo, las FOV
estan habitualmente infradiagnosticadas por multiples razo-
nes, siendo la principal que suelen ser asintomaticas, solo
detectadas mediante técnicas de imagen®. Y a(in con radio-
grafias, pasan desapercibidas hasta en un 50%°. Se estima
que un tercio de las FVO no son nunca diagnosticadas®. Se
han publicado estudios que detectan fracturas vertebrales
con algoritmos automaticos. Todavia muestran resultados no
satisfactorios, donde con radiografia presentan una preci-
sién diagndstica similar al radidlogo experto’. También con
tomografia computarizada (TC) en estudios por cualquier
motivo. Su sensibilidad es de 0,68 y la especificidad del 0,91;
con peores rendimientos en otros paises. Sus autores indi-
can que estos resultados no son generalizables al resto de la
poblacién®.

Un gran impedimento es que la prueba diagnostica habi-
tual para diagnosticar osteoporosis, la densitometria, tiene
grandes limitaciones. Asi, en poblacion espafola se ha com-
probado que el 59% de pacientes con fractura vertebral,
detectada por TC por otros motivos, tenian densitometria
que no indicaba osteoporosis’.

Otra complicacion es que estas fracturas habitualmente
coexisten con el grupo de edad donde se presentan metas-
tasis vertebrales (FVYM), lo que hace que puedan confundirse
con las debidas a osteoporosis, y fracturas de ambos tipos
pueden coexistir en un mismo paciente.

Mitos en las fracturas vertebrales

Entre las ideas cominmente extendidas que se deben des-
mentir, destacan dos. Una, que toda deformidad vertebral es
fractura. Ademas de malformaciones congénitas (p.ej., vér-
tebra en mariposa), existen irregularidades de las mesetas
vertebrales constitucionales, no traumaticas y degenerati-
vas. Y el otro mito, que indica que la fractura debe cursar
con deformidad. La resonancia magnética (RM), entre otras
técnicas, permite valorar fracturas trabeculares, antes de
que exista deformidad cortical.

Estudios de imagen

La radiografia es la base del diagnostico ante una sospe-
cha de fractura y la prueba mas habitualmente usada. Se

considera fractura una pérdida de altura > 20%. Tampoco es
adecuada en caso de sospecha de metastasis vertebrales,
porque solo detecta desmineralizacion cuando la pérdida
dsea es >50%'°. Aunque no hay criterios definidos para el
diagnéstico de la fractura reciente?, habitualmente se cla-
sifican segln la clasificacion semicuantitativa de Genant'
en leve, moderada y grave. Todos los médicos involucra-
dos en su diagnostico y tratamiento deben evitar términos
ambiguos como «acufamiento», «colapso», «compresion,
«pérdida de altura» o «deformidad en cufa» y llamarlos
fracturas'?. Entre los distintos tipos de fracturas existen
unos tipos con mas riesgo de colapso vertebral'® (tabla 1).

Existen guias recientes para la indicacion de pruebas
diagnosticas, como las de medicina basada en pruebas (MBP,
evidence-based medicine [EBM]) del American College of
Radiology con sus criterios de adecuacion' (tabla 2).

La tomografia computarizada (TC) muestra las fractu-
ras evidentes y el compromiso del conducto espinal, pero
no permite visualizar el edema intradseo y las lesiones de
partes blandas. Puede visualizar el hematoma anexo en el
traumatismo agudo, pero es muy inferior a la RM en la
delimitacion del contraste de los tejidos'>. Su otra gran
limitacion es la dosis. Mientras la dosis efectiva de una
radiografia es 2,5mSv y la dosis de la densitometria es 0,01-
0,05mSy, la dosis de un segmento de TC de columna es
6,0mSv'3. Su ventaja es el menor coste respecto laRM y la
amplia disponibilidad en hospitales no complejos, donde no
esté disponible la RM. Esta es la prueba de eleccion, tanto
para establecer el diagnostico de FOV como para intentar
descartar su origen neoplasico®, por su mayor resolucién de
contraste, capacidad multiplanar y ausencia de radiacion
ionizante.

Entre las secuencias de imagen en RM para diferenciar
FVO y FVM, estan las potenciadas en fase y fuera de fase.
Se basan en que la médula 6sea normal pierde intensidad de
senal en fuera de fase por su mayor componente graso, pero
la presencia de metastasis hace que no pierda intensidad de
senal (fig. 1).

Existe una constelacion de signos en imagen que hacen
mas probable el diagnéstico de FOV frente a FMV, siendo los
mas habituales’®:

e Formacion en hendidura («sefal fluido»): un area homogé-
nea de hipointensidad T1 y alta intensidad en T2 se define
con signo en hendidura o «sefal fluido» que se asocia a
FOV mas que a FMV (fig. 2).

e Patron de intensidad de senal vertebral: un reemplazo
completo o parcial de la intensidad de senal vertebral se
asocia a FMV, sin embargo, un patrén tipo banda indica
mas probablemente FOV (fig. 3). Este edema vertebral se

583



Arana E

Tabla 2
priateness Criteria. Solo se indican las adecuadas

Indicaciones de pruebas diagndsticas como apropiadas para fracturas vertebrales por compresion segin ACR Appro-

Nueva fractura vertebral sintomatica por compresion en radiografia. No neoplasia

Técnica

Categoria de adecuacion

RM columna segmentario sin contraste
TC columna segmentario sin contraste

Habitualmente adecuada
Habitualmente adecuada

Nueva fractura vertebral sintomatica por compresion en radiografia. Historia de neoplasia

RM columna segmentario sin y con contraste
TC columna segmentario sin contraste
RM columna segmentario sin contraste

Habitualmente adecuada
Habitualmente adecuada
Habitualmente adecuada

Fractura vertebral asintomatica por compresion en radiografia. Historia de neoplasia

RM columna segmentario sin y con contraste
TC columna segmentario sin contraste
RM columna segmentario sin contraste

Habitualmente adecuada
Habitualmente adecuada
Habitualmente adecuada

Nueva lumbalgia. Historia de fracturas vertebrales tratadas o multiples

TC columna segmentario sin contraste
RM columna segmentario sin contraste

Habitualmente adecuada
Habitualmente adecuada

Fuente: Khan et al.'.

Figura 1  A. Imagen sagital de TC de fractura compresion en
T12. Obsérvese el gas en la columna anterior, asi como el gas
intradiscal. B. Imagen sagital de RM potenciada en T1 en fase.
Notese el area hipointensa en columna anterior que corresponde
al gas intradseo observado en TC. C. Imagen sagital de RM poten-
ciada en T1 en fuera de fase. La médula 6sea normal pierde
intensidad de sefal (se hace hipointensa), salvo el hueso infil-
trado con médula 6sea patoldgica (flecha) en columna media.
D. Imagen sagital de RM potenciada en T2. Permite distinguir la
invasion del conducto espinal con mejor precision que las ima-
genes en T1. E. Imagen axial de RM potenciada en T2. Notese
la protrusion convexa del fragmento 6seo en conducto espinal.

Figura 2 Imagen sagital de RM potenciada en T2. Notese el
signo de fluido como hiperintenso en T2, asociado a fracturas
agudas en T2 (flechas). Asi mismo otras fracturas osteoporoticas
cronicas, entre las dos flechas y craneal a la flecha horizontal.

considera agudo, persistiendo hasta 2 meses. Las fractu-
ras vertebrales crénicas (> 3 meses) no lo presentan.

o Afectacion de pediculos: la existencia y asimetria de la
intensidad de sefal en la mitad posterior del pediculo
hace mas probable el diagnéstico de FMV'" (fig. 4). En
esta descripcion se incluyen areas de intensidad de sefal
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Figura 3

A. Mujer de 52 anos con antecedentes de carcinoma de mama HER2+++ sin tratamiento actual, que acude por dolor

en hipocondrio derecho. Radiografia lateral donde se observa fractura grado 1 en T12. B. Imagen sagital de RM potenciada en T1
donde se aprecia la hipointensidad en banda de la mitad superior vertebral debida al edema intradseo. C. Imagen sagital de RM
potenciada en T2 con saturacion grasa donde se aprecia la retropulsion convexa de la columna media en conducto espinal (flecha),
ademas del edema intradseo. D. Imagen axial de RM potenciada en T1. Notese simetria en la intensidad de sefal de los pediculos

vertebrales.

Figura 4 Imagen axial de RM potenciada en T1. Asimetria
de hipointensidad de sefal con afectacion de pediculo derecho
(flecha) por metastasis.

tipo focal'®. Ademas, las metastasis que afectan a la
lamina vertebral tienen mas riesgo de cursar con com-
presion medular sintomatica’®, mientras que sélo un 22%
de las metastasis en el cuerpo vertebral afectan esta
localizacion™.

e Contorno del borde vertebral posterior: se consideraba
que si la fractura presenta una distorsion del borde pos-
terior convexo hacia el conducto espinal es mas probable
que sea FMV". Sin embargo, estos hallazgos son igual-
mente observables en FOV'’ (fig. 3C).

Se analizaron todos estos signos en un estudio de cohorte
de pacientes con fracturas vertebrales. Se realizd un
modelo multivariante, que los recoge como se observan en
la practica clinica y se obtiene una razon de probabilidades
(odds ratio [OR]); si es >1 aumenta la probabilidad cre-
ciente del diagnostico concreto frente al otro. Los signos
mas predictivos son: para FMV, tumoracion focal paraespinal
y cambios de intensidad de sefnal (depositos) focales en
pediculos vertebrales'®. Asimismo, mas indicativo para
FOV, son la edad, otras deformidades por compresion sin
edema intradseo y formacion de hendidura o senal liquido
(tabla 3). De todas formas, cuando confluyan estos signos
de imagen, es mas probable la patologia maligna (fig. 5).

Se deben mencionar que en estas fracturas vertebrales se
presentan articulos o aplicaciones web, que se denominan
basados en MBP?°, y se anuncian como pronosticadores del

Tabla 3 \Variables asociadas a fractura vertebral
metastasica

OR
Tumoracion focal paraespinal 7,87
Depositos focales en pediculos vertebrales 4,8
Edad 0,94
Otras deformidades por compresion sin 0,15

edema intradseo

Formacion de hendidura o sefal liquido 0,11

OR: odds ratio (razon de probabilidades). Si es >1 aumenta la
probabilidad creciente del diagnostico concreto (evento).

Figura 5 A. Imagen sagital de RM potenciada en T2. Se
observa fractura de L2 con signo de fluido con hiperintensidad
de seial en el platillo superior, pero lesion hipointensa subya-
cente. B. Imagen sagital de RM potenciada en T1. Se observa la
hipointensidad de senal horizontal en el platillo superior, con-
fundida con la lesion hipointensa subyacente. C. Imagen axial
de RM potenciada en T1. Se aprecia la hipointensidad de senal
con destruccion de pediculo derecho por metastasis.

tipo de fractura basados en los signos mencionados de RM.
Sin embargo, solo recientemente se ha establecido la repro-
ducibilidad de estos signos de imagen en RM?'. Es moderado
el acuerdo interobservador entre diferentes especialistas en
la practica clinica y no depende de la experiencia de los
mismos ni de la complejidad del hospital?'.

Debemos conocer las serias limitaciones de la MBP??,
generalmente motivadas porque se confunde reproducibili-
dady fiabilidad con acuerdo. Una de ellas, es que las propias
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pruebas diagnosticas en las que se debe basar la MBP son
inconsistentes o no se ha demostrado la fiabilidad de las
mismas?3.

En resumen, la prueba mas indicada para la correcta valo-

racion es la RM y para FOV, los signos mas indicativos son
formacion de hendidura o sefal liquido, otras deformidades
por compresion sin edema intradseo y la edad.

Nivel de evidencia

Nivel de evidencia IV.

Consideraciones éticas

N =

w

. No experimentacion en animales.
. No intervienen pacientes o sujetos humanos, ya que es

un articulo de revision.

No incluye un ensayo clinico ni parte del mismo.

Todos los datos mostrados en las figuras y tablas incluidas
en el manuscrito se recogen en el apartado de resultados
y las conclusiones.
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