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Osteoporosis y la importancia de las frac-
turas vertebrales.

La osteoporosis es un serio problema de
salud publica. A medida que la expectativa de
vida crece para la mayoria de la poblacién
mundial, los costes financieros y humanos
asociados a las fracturas osteopordticas
aumentaran exponencialmente. Las fracturas
vertebrales por osteoporosis son comunes: a
nivel mundial, se produce 1 fractura cada 22
segundos en hombres y mujeres mayores de
50 afios." La incidencia de fracturas vertebra-
les aumenta con la edad en ambos sexos
aunque en el caso de las mujeres el aumento
es mayor.? Las fracturas vertebrales, general-
mente, ocurren a una edad mas temprana
que las fracturas de cadera,® y por ello son un
importante indicador precoz.

del estado de la enfermedad. A pesar de ello,
es dificil determinar la incidencia exacta de
las fracturas vertebrales osteoporéticas dado
que una proporcion sustancial no recibe aten-
cién médica.>*

Las fracturas vertebrales son potentes predic-
tores de futuras fracturas de cadera y colum-

na, por ello es esencial un diagnostico preci-
so e informacion clara sobre este tipo de frac-
turas. Existe evidencia considerable que
demuestra que las fracturas vertebrales estan
sub-diagnosticadas, y cuando los son, no se
inicia la intervencion apropiada.

Ensayos clinicos a gran escala han demostra-
do que las terapias para la osteoporosis pue-
den aumentar entre un 4-12% la densidad
mineral del hueso de la columna (DMO) vy
reducir la tasa de fracturas vertebrales entre
un 40-70%.5° Estos beneficios son mas pro-
nunciados en pacientes con densidad mineral
Osea baja y fracturas vertebrales prevalentes.
Las guias clinicas, elaboradas por la Funda-
cién Internacional de Osteoporosis y otras
sociedades internacionales de osteoporosis,
reconocen la importancia de las fracturas ver-
tebrales junto con una baja DMO, como fac-
tores de riesgo claves a tener en cuenta en la
evaluacion del paciente.”® La DMO medida
por absorciometria dual de rayos X (DXA) es
ampliamente utilizada en la evaluacién de
pacientes, mientras que la valoracién radiolo-
gica de las fracturas vertebrales se realiza
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raramente o, si se hace, es estandarizada e
interpretada inadecuadamente.

Identificacion y diagnéstico de las fractu-
ras vertebrales.

El propésito de este documento actualizado
es concienciar acerca de la importancia y per-
tinencia de la identificacion de las fracturas
vertebrales, ya sea por radiografias de colum-
na vertebral, proyecciones laterales de DXA o,
eventualmente, por otras técnicas de imagen.
Esta actualizacion incluye, en particular,
nueva informacién sobre la utilidad clinica de
la evaluacién de fracturas vertebrales (VFA)
mediante DXA.

Ademas de una revisién de la osteoporosis,
el documento incluye una descripcion deta-
llada de los métodos para diferenciar las frac-
turas vertebrales de otras causas de deformi-
dad vertebral. Al elaborar esta informacion,
nuestro objetivo es mejorar el diagndstico y
tratamiento de la osteoporosis y reducir asi
las fracturas y su morbilidad. En la practica
clinica, el diagnéstico radiografico es consi-
derado la mejor manera de identificar y con-
firmar la presencia de fracturas vertebrales

IOF: Iniciativa de Fractura Vertebral

osteopordticas. Sin embargo, en la actuali-
dad la mejora en la resolucién de imagenes
permite el uso de imagenes DXA para evaluar
estas fracturas.? En general, la presencia y la
gravedad de las fracturas vertebrales se pue-
den determinar usando los criterios de eva-
luacién semi-cuantitativos (SQ) desarrollados
por Genant.” En la calificacion visual semi-
cuantitativa de fracturas vertebrales (ver
Figura 1), cada vértebra recibe una puntua-
cién de 0, 1, 2, o 3, correspondiente a ningu-
na fractura, fractura leve, moderada o grave,
respectivamente, con base en el grado
visualmente aparente de pérdida de altura
vertebral y magnitud de deformidades verte-
brales asociadas. Los médicos en cualquier
situacién pueden contribuir sustancialmente
a reducir las consecuencias de esta enferme-
dad subestimada mediante el conocimiento
de los principios clinicos de diagndstico y
gestién de la osteoporosis expuestos en este
documento, la adopcién de las directrices
radioldgicas que ofrece para evaluar las frac-
turas vertebrales, y mediante la indicacion
clara de “fractura vertebral” en el informe del
paciente.

Grado 2: fractura moderadacon 20-40% de reduccion en altura anterior, mediay
posterioren relacion con las vértebras adyacentes o iguales.

Grado 3: fractura severa con >40% de reduccidn en altura anterior, media y posterior
enrelacion con las vértebras adyacenteso iguales.

Figura 1. Calificacion visual semi-cuantitativa de fracturas vertebrales.
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Evaluacion de fracturas vertebrales median-
te absorciometria de energia dual de rayos X
(VFA basado en DXA).

Los recientes avances en la tecnologia DXA
permiten una evaluacion de fractura vertebral
(Vertebral Fracture Assessment, VFA) en el
momento del examen de densitometria ésea
(Figura 2). Aunque las imagenes DXA laterales
de columna no tienen la misma resolucién
que las radiografias laterales de columna, la
DXA basada en VFA detecta fracturas verte-
brales radiograficas de moderadas a severas
con alta precision y reproducibilidad, y fractu-
ras leves con una fiabilidad moderada. La
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evaluacion de fractura vertebral (VFA)
mediante una densitometria 6sea se justifica
si los resultados de la prueba pueden influir
razonablemente en las opciones terapéuticas
para reducir el riesgo de fractura. El segui-
miento de imagenes con radiografia conven-
cional o tomografia computarizada es acon-
sejable si un numero sustancial de vertebras
no es evaluable, si la presencia de deformi-
dad es dudosa, si las anomalias pueden
deberse a causas no benignas, o si se obser-
van deformidades en una persona con una
historia de neoplasia con potencial metasta-
sis en la columna vertebral.

[ Tamare

Figura 2. Severa fractura vertebral de T12 en imagen VFA de columna
téracolumbar (centro) y radiografias de columna dorsal (izquierda) y

columna lumbar (derecha)."

Mensajes Clave

e La mayoria de las fracturas vertebrales son
una complicacién de la baja masa 6sea u
osteoporosis, y la presencia de una fractura
vertebral aumenta el riesgo de fracturas pos-
teriores.

e En la actualidad las fracturas vertebrales
leves y moderadas no son, a menudo, reco-

nocidas ni diagnosticadas, lo cual conduce al
subdiagndstico y subtratamiento de las mis-
mas.

¢ E| diagndstico radiografico se considera la
mejor manera de identificar y confirmar la pre-
sencia de fracturas vertebrales en la practica
clinica.

¢ El estado de la técnica de DXA basada en la
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evaluacion de fractura vertebral (VFA) es casi
tan preciso como las radiografias en la detec-
cion de la vertebra fracturada.

e |La DXA-DMO puede realizarse para diag-
nosticar la osteoporosis y la DXA-VFA para
detectar fracturas vertebrales en la misma
exploracion.

¢ Todas las fracturas vertebrales identificadas
deben ser informadas como fracturada para
evitar la ambigledad causada por otra termi-
nologia.

e El| diagndstico radiolégico precoz seguido
de un tratamiento adecuado le ayudara a pre-
venir fracturas posteriores.

Es necesaria la acciéon de médicos y radi6-
logos para:

e Reconocer las fracturas vertebrales utilizan-
do radiografias, DXA basado en VFA, y otras
técnicas de imagen de columna.

e |Informar como fracturada para evitar la
ambigliedad.

¢ Ayudar a los pacientes a recibir un tratamien-
to efectivo y prevenir fracturas posteriores.
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