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RESUMEN

El dolor y la cifosis generados por fracturas por compresion osteoporética o por infiltracion neoplésica
vertebral afectan de manera significativa la calidad de vida y la supervivencia de los pacientes. Estas
condiciones no solo limitan la movilidad y funcionalidad de quienes las padecen, sino que también
pueden desencadenar complicaciones fisicas y emocionales graves. En este contexto, un estudio
prospectivo de cohorte consecutivo fue llevado a cabo para evaluar los resultados clinicos de la
cifoplastia unilateral mediante un abordaje transverso-pedicular. Este procedimiento se centré en
analizar tres aspectos clave: la efectividad en la reduccion del dolor, la seguridad de utilizar un Gnico
punto de puncion y los beneficios adicionales, como la disminucion de los riesgos quirdrgicos y del
tiempo de exposicion a radiacion durante la intervencion. Los hallazgos del estudio demostraron que la
cifoplastia unilateral es un procedimiento seguro y altamente efectivo. Se registré una reduccion
significativa del dolor en las primeras horas posteriores a la intervencidn, lo que impact6 positivamente
en el bienestar y la recuperacion de los pacientes. La técnica, basada en un Gnico punto de abordaje
transverso-pedicular, permitié evitar la necesidad de punciones adicionales, lo que no solo disminuyd
las posibilidades de complicaciones, sino que también simplifico el procedimiento quirtrgico. Ademas,
la reduccion en el tiempo de exposicion a radiacion beneficio tanto a los pacientes como al equipo
médico involucrado. La cifoplastia unilateral con abordaje transverso-pedicular se establece como una
opcion terapéutica innovadora, eficaz y segura para tratar el dolor y las deformidades vertebrales
derivadas de fracturas por compresion. Su capacidad para mejorar los resultados clinicos, reducir
riesgos y optimizar los tiempos quirdrgicos la convierten en una herramienta valiosa dentro del manejo

integral de estas patologias.
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Management of Thoracolumbar Compression Fractures Unilateral
Kyphoplasty

ABSTRACT

Pain and kyphosis caused by osteoporotic compression fractures or vertebral neoplastic infiltration
significantly affect patients’ quality of life and survival. These conditions not only limit mobility and
functionality but can also lead to severe physical and emotional complications. In this context, a
prospective consecutive cohort study was conducted to evaluate the clinical outcomes of unilateral
kyphoplasty using a transverse pedicular approach. This procedure focused on analyzing three key
aspects: its effectiveness in pain reduction, the safety of utilizing a single puncture point, and additional
benefits, such as reducing surgical risks and minimizing radiation exposure time during the intervention.
The study findings demonstrated that unilateral kyphoplasty is a safe and highly effective procedure. A
significant reduction in pain was observed within the first hours after the intervention, positively
impacting patients’ well-being and their recovery. The technique, based on a single transverse pedicular
approach, eliminated the need for additional punctures, which not only reduced the risk of complications
but also simplified the surgical procedure. Furthermore, the reduction in radiation exposure time
benefited both the patients and the medical team involved. Unilateral kyphoplasty with a transverse
pedicular approach is established as an innovative, effective, and safe therapeutic option for managing
pain and vertebral deformities caused by compression fractures. Its ability to improve clinical outcomes,
reduce risks, and optimize surgical times makes it a valuable tool in the comprehensive management of

these conditions.
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INTRODUCCION

Las fracturas vertebrales por compresion se asocian a osteoporosis, existen 1.4 millones de casos a nivel
mundial. Afectan principalmente a mujeres mayores de 50 afios de edad hasta en un 26% (Parreira et
al., 2017), representando una importante causa de morbimortalidad, especialmente en el sexo femenino
alrededor de los 65 afios de edad, ya que generan cifosis con decremento de la capacidad vital, asociada
a alteraciones animicas, del suefio, apetito y trastornos alimentarios, que son secundarios a la angulacion
anormal de la columna vertebral (Hirsch et al., 2018). No obstante, la mayoria de estas fracturas
permanecen asintomaticas, mientras que en 30 % de los casos son dolorosas y suelen ser refractarias al
tratamiento médico habitual. De manera caracteristica, el manejo con reposo de las fracturas por
compresién a nivel vertebral empeora el prondstico por aceleracién de la pérdida 6sea y la atrofia
muscular. Por otro lado, las fracturas vertebrales en pacientes oncol6gicos, especialmente en metéstasis
y mieloma multiple, generan dolor e incapacidad, limitacién funcional y disminucion de la calidad de
vida (Garcia-Maroto et al., 2015). La cifoplastia unilateral transverso-pedicular con balén es una técnica
intervencionista, que se utiliza en fracturas por compresion de columna dorsal y lumbar, principalmente
las que se deben a osteoporosis y lesiones neoplésicas. Se realiza mediante un acceso percutaneo y bajo
vision radioscopica, se introduce dentro del cuerpo vertebral uno o dos balones radiopacos los cuales
son inflados, creando una cavidad que permite la inyeccion de polimetilmetacrilato a baja presion
(Ricciardi, 2013); buscando incrementar la resistencia del hueso patoldgico, corregir la alineacion
vertebral, producir analgesia, y efectuar profilaxis de las vértebras en riesgo. Esta técnica fue iniciada
en 1985 por (Galibert et al., 1987) , para el tratamiento de los angiomas vertebrales sintomaticos o
agresivos. Posteriormente, se ha utilizado con éxito en el tratamiento del dolor causado por tumores
vertebrales malignos y fracturas por compresion osteoporotica vertebral (Deramond et al., 1998).
Adicionalmente, se ha reportado que las fracturas traumaticas, en especial las de alto impacto por
cinemética avanzada, tipo Al, 2 y 3, en escala de McCormack igual o menor a 4, son candidatas a
tratamiento con cifoplastia para manejo de dolor, alineacion sagital y rapida reincorporacion a las
actividades, siempre y cuando se traten dentro de las primeras dos semanas del traumatismo reportado

en el estudio (Eur J. Spine 2014 23 suppl 6, 5664-5670).
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La cifoplastia unilateral se realiza preferentemente con el abordaje transverso-pedicular (TPA, por sus
siglas en inglés), abordando de 3 a 5 cm por fuera de la linea pedicular externa, lo que permite abarcar
gran parte del cuerpo vertebral, asi como la linea media del mismo (Spine vol 39, no 9 pp 701-706) (J
Neurosurg. Spine 14 372-376, 2011), mientras que el abordaje clasico transverso-pedicular amerita la
canalizacion de ambos pediculos, incrementando el tiempo de procedimiento, los riesgos de este (dos
punciones en lugar de una) y la radiacion.

METODOLOGIA

Pacientes

Se seleccionaron a los pacientes de ambos sexos que cumplieron los siguientes criterios de inclusion:
dolor subito localizado en uno o varios puntos de columna téraco-lumbar secundario a estrés de bajo
impacto, sin déficit neuroldgico, pacientes asintomaticos con presencia de deformidad a la exploracion
(cifosis) ocasionada por fractura osteoporética (Figura 1), pacientes con diagnostico de enfermedad
neoplasica (metéastasis) que afecta la columna vertebral toraco-lumbar, demostrado mediante
radiografias simples laterales de columna, tomografia, resonancia magnética y en su caso con PET—
SCAN un acufiamiento anterior mayor del 25% de la altura del cuerpo vertebral afectado en uno o varios
niveles y/o infiltracién neoplésica vertebral (Figura 2), ademas, se incluyeron pacientes con fractura
vertebral tipo Al, con evolucion no mayor de 2 semanas, originada por traumatismo de alto impacto,
siendo estos accidentes automovilisticos a gran velocidad (Figura 3). Los criterios de exclusién fueron:
control con manejo conservador con AINES y opiaceos, inmovilizacion externa, inestabilidad,
compresion medular, infeccidn, alteraciones de coagulacion o trombocitopenia, contraindicacion de uso
de anestesia general o local y alergia a medio de contraste.

Métodos y procedimiento

En los pacientes que cumplieron los criterios de inclusion se efectu6 una cifoplastia con abordaje
transverso-pedicular unilateral, introduciendo un balén inflable, creando una cavidad intracorpdrea con
posterior aplicacion de metilmetacrilato en el o los niveles vertebrales afectados (Figura 4). Se valord
la intensidad del dolor postoperatorio mediante la escala visual analoga del 1 al 10. Se hizo un

seguimiento durante 3 meses.
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Andlisis Estadistico

Se realiz6 un analisis estadistico con el programa SPSS 21 para Windows, representando como
frecuencia y porcentaje a la comparacion entre grupos por prueba de X2 por tratarse de comparacion de
variables cuantitativas discretas, para evaluacion del dolor y dicotomicas para el sexo y fuga del
metilmetacrilato, considerando el valor de p = (<) 0.05 como estadisticamente significativo.
RESULTADOS

Tabla 1. Datos demograficos, tipo de patologia y nivel de lesion vertebral en 45 pacientes con lesion
vertebral presentando 70 lesiones manejadas con cifoplastia con abordaje unilateral.

Género No %

Femenino 25 55.56%

Masculino 20 44.44%

Total 45 100.0

Patologia de la Masculino % Femenino %
fractura

Osteoporosis 1 5% 13 52%
Tumoral 17 85% 10 40%
Trauma 2 10% 2 8%
Total 20 100.0 25 100.0
Origen Tumoral

Préstata 6 0

Mama 0 8

Pancreas 1 0

Mieloma 5 2

Céancer de colon. 1 0

Seminoma 1 0
Colangiocarcinoma 1 0

Carcinoma 1 0

Melanoma 1 0

Nivel de lesion N %

T6 2 2.86%
T7 1 1.43%
T8 3 4.29%
T9 5 7.14%
T10 3 4.29%
T11 8 11.43%
T12 6 8.57%
L1 14 20.00%
L2 7 10.00%
L3 4 5.71%
L4 12 17.14%
L5 3 4.29%
S1 2 2.86%
Total 70 100.0

Doloren EVA  X- PreQx % X-PostQX % X-PostQx % p =0.001




8/9 100 (n=45) 0/2 93.3 3/4 6.7
(n=42) (n=3)
Fuga de material Si % NO %
N =4 8.9 N =41 91.1 P=0.001

Se obtuvo un universo de 43 pacientes, correspondiendo al sexo femenino 55.56% (n = 25) y al
masculino 44.44% (n = 20); con edades comprendidas entre 27 y 85, en los que la fractura del cuerpo
vertebral fue ocasionada por osteoporosis en 31.1% (n = 14); de origen tumoral (metéstasis) en 60% (n
= 27); y secundaria a traumatismo de alto impacto en 8.9% (n = 4). Las vértebras afectadas se
encontraron desde T6 a S1, abarcando de 1 a 3 cuerpos vertebrales, siendo los niveles L1y L4 los mas
frecuentemente afectados, siguiendo los niveles T11, T12 y L2, y en menor proporcion el resto. En
cuanto a la intensidad del dolor preoperatorio, oscilé entre 8 a 9 en EVA en el 100% de los casos,
modificandose a 0 y 2 en 93.3% de los pacientes (n = 42) (p = 0.001); manifestando sélo en 6.7% (n =
3) intensidad oscilante entre 3y 4 en EVA. (Tabla 1). Durante el seguimiento de 3 meses postcirugia
no se encontrd en ningdn caso incremento del dolor, mejorando en todos los casos la calidad de vida
del paciente. Los dos pacientes tratados por fractura traumatica Al, regresaron a sus actividades
normales diarias a las 72 horas del procedimiento. Se presento fuga asintomética hacia la musculatura
paravertebral del cemento en cuatro pacientes, las cuales se asociaron a fracturas por compresion
patoldgicas por metéstasis.

DISCUSION

La fisiopatogenia que explica las fracturas vertebrales originadas por compresion de acuerdo con
Kapandji (Kapandji Al, 1992) consiste en que el cuerpo vertebral tiene la estructura de un hueso corto,
constituida por una cortical de hueso denso que rodea al tejido esponjoso, la distribucidn trabecular de
éste Ultimo se reparten en lineas de fuerza, unas en sentido vertical, y otras oblicuas, que van dirigidas
de la cara superior e inferior del cuerpo vertebral a la apdfisis espinosa y a las apofisis articulares
respectivamente, quedando dos tridngulos en el plano sagital (uno anterior y otro posterior), en donde
las trabéculas solo son verticales, ocasionando una disminucion en la resistencia de ambos triangulos,
al ser el anterior de mayores dimensiones, sobre de dicho sitio se incrementa el riesgo de fractura

aplastamiento, situacion comun en la vértebra osteopordtica relacionadas directamente con alteraciones
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metabdlicas provocadas/generadas por el climaterio. Ademas, la fractura vertebral inicial en la columna
osteoporotica aumenta el riesgo de fractura en las vértebras supra e infra-adyacentes hasta 5 veces mas,
debido a que se alteran las fuerzas de soporte de la carga axial en una columna ya comprometida.

La mayoria de estas fracturas permanecen asintomaticas, sin embargo, hasta en 30 % de los casos son
dolorosas y suelen ser refractarias al tratamiento médico habitual, incrementando la morbilidad de las
pacientes, ademas de ocasionar reduccion de la velocidad de marcha (Nahum et al., 2018), alteraciones
del equilibrio, mayor riesgo de caidas y fracturas adicionales, mayor fatiga muscular. Esto en conjunto
origina sedentarismo lo cual incrementa el problema y disminuye la calidad de vida. Respecto a la
mortalidad, los pacientes con fractura osteopordtica presentan riesgo incrementado de 32% en relacién
con la edad de las pacientes sin fractura osteoporotica. Por otro lado, las fracturas vertebrales
ocasionadas por infiltracién metastasica (56%) de los pacientes con metéstasis esqueléticas, ya sea de
mama, prostata, pulmén, vejiga y tiroides se presentan en columna vertebral, asi como otras
enfermedades (mieloma, plasmocitoma), generando dolor e incapacidad, con limitacion funcional y
disminucién de la calidad de vida (Garcia-Maroto et al., 2015).

Para tratar de solucionar los problemas anteriormente citados, ademéas de tratamiento médico éptimo
(que continua siendo el manejo de eleccion), en aquellos casos en que la sintomatologia del paciente es
importante 0 no responde a tratamiento médico, tanto la vertebroplastia (originada en 1985) como la
cifoplastia (implementada en 1999) han mostrado ser de utilidad, siendo ambas técnicas de minima
invasion. En cuanto a las diferencias entre ellas, en la primera la aplicacion de metilmetacrilato se
efectua a alta presion, lo que implica mayor riesgo de fuga del material y no restaura la altura del cuerpo
vertebral. En la segunda, la presion es controlada con menor riesgo de fuga del material y generalmente
se restaura la altura del cuerpo vertebral en los primeros dos meses posteriores a la fractura. En relacion
a los resultados del control del dolor, estabilizacion de la fractura, reforzamiento de la columna,
movilizacion rédpida y menor tiempo de hospitalizacion, ambas son similares. En el estudio
multicéntrico de (Garfin et al., 2001) sobre cifoplastia en fracturas por compresion secundarias a
osteoporosis en 376 pacientes, se encontro alivio sintomatico y mejoria funcional en 90% de los casos.
En el reporte de (Eck et al., 2008), sobre 168 estudios, la medicion de dolor en escala visual analoga

pre y post operatoria menciona disminucién importante del dolor (p<0.001); situacion similar a lo
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reportado en el presente trabajo. En este trabajo se incluyeron a pacientes con fractura por osteoporosis
como pacientes con infiltracion vertebral por metastasis y mieloma, en donde el alivio del dolor en los
pacientes fue inmediato, con mejoria dentro de 24 horas post procedimiento. En todos los casos, los
pacientes reiniciaron ambulacion normal tras encontrarse en reposo absoluto, lo que determino
importantes cambios en su calidad de vida. Esto es confirmado por el trabajo de (Klazen et al., 2010),
en el que se concluyé que en pacientes con fracturas de compresién vertebrales osteoporéticas agudas
y dolor persistente, la vertebroplastia como la cifoplastia percutanea son eficaces y seguras,
proporcionando alivio del dolor inmediato, que se mantiene durante al menos un afio y es
significativamente mayor que el logrado con un tratamiento conservador, a un costo aceptable. Debe
notarse gue el manejo quirargico con descompresion y estabilizacion se reserva para aquellos pacientes
con compresién radicular y deformidad progresiva con déficit neurolégico (Kim & Vaccaro, 2006),
situacion que no se presentd en ninguno de los casos motivo de este estudio.

En relacion con la cifoplastia en pacientes oncoldgicos, en el reporte de (Nahum et al., 2018) et al en
75 pacientes con 122 fracturas vertebrales agudas manejados con cifoplastia con balén bilateral, el dolor
mejord en 91% de los casos y la calidad de vida medida con el indice de Karnosfky mejoré de 60,2 +/-
10 a 80,7 +/-12.1. En este grupo de pacientes, en 7 de ellos (5.7 %) se reportaron fugas de cemento,
todas ellas sin repercusion neuroldgica, (2 casos en este reporte), ademas, aparecieron nuevas fracturas
en 11 casos (14%), situacion no encontrada en este trabajo.

Respecto a la correccion de la alineacion de columna en el plano sagital, el reporte de (Phillips et al.,
2003), sobre 37 operaciones para tratar 61 fracturas de compresion vertebral entre T6 y L5, indica que,
se logré correccion de la cifosis espinal con una media de 8,8 ° (rango 0-29 °) y en 30 de 52 fracturas
(17 pacientes) se consideraron reducibles y tuvieron una correccion de mas de 5°, con una mejoria
media en la alineacidn sagital de 14.2°. Actualmente se recomienda el uso temprano de cifoplastia para
evitar mayor deterioro de la vértebra afectada (Figura 5), de acuerdo a lo expuesto en el trabajo de
(Takahashi et al., 2018), en el cual se reportd que en 72 pacientes consecutivos que se sometieron a una
cifoplastia con balon entre enero de 2012 y enero de 2016, 27 pacientes (38%) la recibieron dentro de
los 2 meses posteriores al inicio de los sintomas (grupo temprano), al compararlo con el grupo tardio,

este Gltimo, mostré mayor movimiento angular de las vértebras fracturadas (p = 0,005) y menor altura
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anterior de la vertebral afectada (p = 0,001) antes de la cirugia; observando disminucién mas importante
del dolor en el grupo temprano que en el tardio, ademas, se obtuvo mayor altura del cuerpo vertebral
anterior final y mayor disminucion del angulo cifético en el grupo inicial que en el grupo tardio (p =
0,002 y p = 0,020, respectivamente), no obstante, las diferencias absolutas no resultaron significativas.
Estos datos son similares a los resultados reportados por (Tarukado et al., 2017) a dos afios de
seguimiento, por lo que se debe asegurar la consolidacion adecuada de la vértebra intervenida.

En nuestro estudio se encontraron resultados favorables utilizando el abordaje unilateral con la técnica
TPA en relacion con el manejo de dolor y balance sagital de los pacientes operados, reduccién del
naimero de punciones por vértebra afectada, disminucidn de los riesgos operatorios, tiempo quirdrgico
y la exposicion radioldgica. El procedimiento de cifoplastia unilateral no esta exento de riesgos, se han
descrito diferentes complicaciones relacionadas con la cifoplastia unilateral, siendo las mas frecuentes
derivadas de la fuga del material de cementacion, ya que el material se puede fugar al sistema venoso
vertebral, pasar al sistema &cigos y por la vena cava alcanzar la circulacion pulmonar, produciendo
embolismo (Sifuentes Giraldo et al., 2013), la cual se ha reportado hasta en 26% de los pacientes,
principalmente en aquellos con padecimientos oncoldgicos, sin embargo, generalmente no tiene
repercusion hemodinamica ni clinica, por lo que puede pasar inadvertido. A su vez, se han descrito
algunos casos graves y fatales. Las series hasta ahora reportadas muestran un rango de entre 8,6% y
33% con cifoplastia unilateral en pacientes oncol6gicos, mientras que estos porcentajes disminuyen a
rangos de entre 3% y 27% en las series que consideran Unicamente fracturas secundarias a osteoporosis
(Nahum et al., 2018). Otras complicaciones reportadas son compresion radicular, fiebre y exacerbacion
del dolor, las cuales generalmente son transitorias.

CONCLUSION

La cifoplastia unilateral transverso-pedicular se posiciona como una técnica innovadora y eficiente en
el manejo de diversas afecciones vertebrales. Este procedimiento ha demostrado ser particularmente
atil tanto en fracturas osteoporoticas del cuerpo vertebral como en fracturas vertebrales asociadas con
cancer, incluyendo casos con invasion metastasica y tumores primarios.

Uno de los beneficios mas destacados es su capacidad para reducir el dolor en las primeras horas

posteriores a su realizacion, lo que se traduce en una mejora significativa en la calidad de vida de los
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pacientes. Ademas de su eficacia en el alivio del dolor, este enfoque presenta ventajas importantes en
términos de seguridad y comodidad para el paciente. La cifoplastia unilateral transverso-pedicular se
asocia con una menor morbilidad en comparacion con su contraparte bilateral, lo que minimiza riesgos
y posibles complicaciones durante y después del procedimiento. Asimismo, el tiempo de exposicion a
la radiacién es considerablemente mas reducido, lo que resulta beneficioso tanto para los pacientes
como para los profesionales de la salud involucrados en la intervencion. Estas caracteristicas hacen de
la cifoplastia unilateral transverso-pedicular una opcion atractiva en el tratamiento de fracturas
vertebrales, especialmente en contextos donde se busca equilibrar eficacia terapéutica y reduccién de
riesgos. La técnica no solo mejora los resultados clinicos a corto plazo, sino que también optimiza el
proceso quirdrgico al reducir tiempos de intervencion y exposicion, lo que podria implicar un menor
costo operativo en el &mbito hospitalario. En resumen, este procedimiento representa un avance
significativo en el tratamiento de las afecciones vertebrales, combinando eficacia, seguridad y
comodidad en un enfoque integral que beneficia tanto a pacientes como a médicos.
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Anexo

Pies de Figura

Figura 1

Imégenes de radiografia lateral de columna tdéraco-lumbar a nivel de L1 (A), tomografia (B) y
resonancia magnética (C), mostrando fractura aplastamiento de L1 en paciente con osteoporosis.
Figura 2

A

Iméagenes de PET-SCAN en plano sagital (A) y en plano coronal (B) con metastasis a nivel de T12, L1

y L3 en femenino de 73 afios con cancer de mama.




Figura 3

Iméagenes de Resonancia magnética ponderadas en T2, en planos sagital (A) y coronal (B), mostrando
fractura aplastamiento anterolateral izquierda del cuerpo de L5; las iméagenes (C, D, E y F) muestran el
procedimiento de cifoplastia; imagenes radiograficas simples de control posterior a cifoplastia en planos
coronal (G) y sagital (H) en femenino de 27 afios con fractura vertebral ocasionada por mecanismo de
alto impacto.

Figura 4

Imagenes de procedimiento de cifoplastia multinivel (T10, T12, L1) en paciente femenino de 37 afios

con metastasis de cancer de mama.




