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Introduccion y objetivos. Las técnicas de cemen-
tacién vertebral percutdneas han mejorado la cali-
dad de vida en pacientes con fracturas vertebrales,
especialmente osteoporéticas. Nuestro objetivo es
revisar 19 pacientes intervenidos en nuestro centro
y analizar la mejoria conseguida.

Material y métodos. Estudio retrospectivo sobre
10 cifoplastias, 9 vertebroplastias, 6 hombres, 13
mujeres, 78,9% de fracturas en charnela toraco-
lumbar, 73,7% frente a traumatismos menores,
Genant I (42,1%), 21,1% de afectacion del muro
posterior, con un 10,5% de estenosis de canal,
31,6% con fuga de cemento. Se analiza el test Os-
westry, la cifosis vertebral, regional, angulo de
Cobb, hundimiento del muro anterior, analgésicos
usados, escala analdgica visual del dolor (VAS),
entre otros.

Resultados. Con la cifoplastia conseguimos una
correccion de la cifosis vertebral estadisticamente
significativa (p = 0,024) y con la vertebroplastia
una correccién del hundimiento vertebral estadis-
ticamente significativa (p = 0,014). No se hallaron
diferencias significativas en los resultados del test
Oswestry entre ambas técnicas, aunque si hubo
una mejoria significativa global. El tiempo de in-

tervenciéon fue mayor en las cifoplastias (100 =
44,53 minutos), al igual que el tiempo de radia-
cién (5,70 = 1,33 minutos) o el precio (4026,40 =
1016,14 euros). La reduccién del dolor (VAS) fue
mejor para las cifoplastias (de 9,70 = 1,76 a 3,50 =
1,84 puntos) que en las vertebroplastias (de 9,89 +
0,33 a 6 = 2,06 puntos.)

Conclusiones. En nuestra experiencia la cifo-
plastia consigue una correccién mayor de la cifosis
y del dolor que la vertebroplastia, a pesar de su
mayor coste y mayor dosis de radiacion.
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Objetivo. Comunicar los resultados de nuestra
unidad con la vertebroplastia/cifoplastia percuta-
nea para el tratamiento del dolor vertebral secun-
dario a fractura osteopordtica o lesiéon tumoral

Material y método. Se trata de un estudio de se-
rie de casos prospectiva que incluye los primeros
80 pacientes tratados por la Unidad de Columna
del Hospital Universitario Virgen de las Nieves de
Granada.

A) Como variables dependientes se consideran
la evolucién del dolor del paciente; asi como la ca-
pacidad funcional. El dolor se mide mediante una
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escala analdgico-visual y el Cuestionario McGill
de valoracién del dolor, mientras que la capacidad
funcional se mide con el Indice de Discapacidad
de Oswestry; previos al tratamiento, al mes y a
los 6 y 12 meses tras la intervencién.

B) Como variables independientes se incluyen
el tipo de lesion, el tiempo de evolucion, la edad,
el sexo, los antecedentes personales, el lugar de
procedencia del paciente, etc.

Resultados. Los resultados se expresan en tér-
minos de cuantificar la disminucién del dolor (Es-
calas McGill y E.V.A.), 1a mejora de la capacidad
funcional (Indice de discapacidad de Oswestry) y
la disminucién del consumo de analgésicos entre
los valores pre y postintervencion.

En todos los parametros se obtiene una mejo-
ria, con diferencias estadisticamente significati-
vas, en el 75-90% de los pacientes para ambas téc-
nicas.

También se aportan las diferencias entre los re-
sultados obtenidos con vertebroplastia y con cifo-
plastia.

Conclusiones. Tanto la vertebroplastia como la
cifoplastia consiguen disminuir significativamen-
te el dolor y aumentar la capacidad funcional de
los pacientes intervenidos.

Existen mejores resultados con ambas técnicas
en fracturas osteoporéticas’hemangiomas que en
lesiones tumorales, aunque en ambos casos se con-
siguen entre un 75 y un 90% de excelentes/buenos
resultados.

La cifoplastia tiene una menor tasa de fugas y
un mejor restablecimiento del perfil sagital, aun-
que esto no siempre se traduce en una diferencia
clinica.
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El dolor crénico de espalda produce un impacto
socioeconémico enorme en la economia mundial.
El origen dolor lumbar en ocasiones se localiza en

las articulaciones vertebrales posteriores gene-
rando un dolor lumbar en masa muscular para-
vertebral; el dolor es de caracteristicas mecanicas
que empeora con la flexién dorsal y las rotaciones,
sin presentar signos clinicos de radiculalgia.

Entre los distintos tratamientos para el dolor
de origen facetario se encuentra la denervacion
por radiofrecuencia de la rama media de ramo
posterior.

En nuestra técnica realizamos una infiltraciéon
de bloqueo periarticular de rama medial previa
para el diagnostico del sindrome facetario. Tras la
mejoria de los sintomas se propone para trata-
miento de por rizélisis percutanea.

Se realiza de forma ambulatoria bajo control de
escopia se localiza con el rizoelectrodo la localiza-
cién entre la unién de faceta superior y la apéfisis
transversa realizando wuna electrocoagulacion
para la denervacién de la articulaciones faceta-
rias.

En nuestro estudio hemos revisado retrospecti-
vamente 18 pacientes desde 1995 hasta 2003. El
54% de los pacientes eran varones y el 44% eran
mujeres, todos los pacientes presentaban una
edad media de 45 afios. La mayoria de los hom-
bres tenian trabajos de esfuerzo y hasta 6 pacien-
tes estaban de baja laboral al ser vistos en consul-
ta. En las mujeres 5 pacientes eran ama de casa y
3 trabajaban fuera del hogar. E1 EVA se preopera-
toriamente de 8 que descendian hasta 3 en el
EVA postoperatorio a los 6 meses. Tiempo de me-
joria de los sintomas persistié6 durante 13 meses.
Entre los niveles infiltrados el méas frecuente es el
L4-S1. Al ano el 50% de los pacientes tomaban
medicacion analgésica de forma esporadica.
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