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INTRODUCCION / OBJETIVOS
Las columnas anquilosadas en pacientes con espondilitis anquilosante o hiperostosis esquelética
. . . . . . . . OBIJETIVO
idiopatica difusa tienen mayor riesgo de fractura incluso ante traumatismo menor, debido a la osteoporosis

y al aumento de la rigidez y del brazo de palanca por la fusion de los cuerpos vertebrales. Fl objetivo es presentar un
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Las fracturas vertebrales en columnas anquilosadas suelen ser inestables debido a la fractura de los RBREES de fractura vertebral

Ilg.amer\tos también .05|f|cados. [?EbIdO a .Ia mesta.k.)lllc.ifad Y p05|.b.le P,reserp,a c.1|e danos neurologicos inestable en paciente con
primarios o secundarios, se recomienda realizar una fijacion y estabilizacion quirurgica.

columna anquilosada con

En estos pacientes, con hueso osteoporotico, se r.ecomlend.a aumen.tar los nlvele§’de fuauo.n pf';\ra distribuir buen resultado tras fijacion
las cargas. En la columna toracolumbar se recomienda realizar una instrumentacion posterior incluyendo 2
- 3 niveles por encima y por debajo de la fractura. Ademas, se recomienda el uso de tornillos pediculares vertebral posterolateral.
cementados, que producen mayor agarre y tienen menores tasas de arrancamiento del tornillo.

CASO CLINICO

B Paciente varon de 92 afnos con dolor dorsolumbar incapacitante tras caida accidental.
Situacion basal previa con dificultad para movilizar miembros inferiores y limitacion para la
deambulacion.

A la exploracion no presenta irradiacion del dolor a miembros inferiores ni signos de alarma.

En la radiografia de urgencias (Figura 1) se observa espondilitis anquilosante no conocida
previamente y alteracion de la alineacion sagital en T12 compatible con fractura por
distraccion. Se realiza TC (Figura 2) donde se evidencia fractura del cuerpo vertebral de T12
con extensidn al muro posterior, ambos pediculos y faceta derecha y disrupcion al mismo
nivel del ligamento longitudinal anterior y del interespinoso calcificados, compatible con
fractura inestable, en paciente con signos de espondilitis anquilosante.

Se realizd tratamiento quirurgico mediante abordaje posterior a columna dorsolumbar vy
fijacion vertebral con instrumentacion posterior desde T9 hasta L3 con tornillos pediculares
cementados sin incluir el nivel de fractura (Figura 3).
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Figura 2

RESULTADOS CONCLUSION

Tras 4 meses de evolucion se observa consolidacion de la fractura vertebral, sin [ {EIE] =0 (IR [SIRVIF={[lo NN SR E R = [ [ =
cambios en la alineacion sagital (0,42) respecto a la reduccion postquirurgica RUSatoJEI =10 IN oF- o l=10l (1IN oo ] NN o(e] (V]2 12T
(Figura 4). El paciente esta realizando rehabilitacion, con sedestacion sin dolor v EREEIlElERltels SRR ER-IARE R Ele

vuelta a su movilidad basal previa a la fractura. de vida, disminuyendo el dolor vy las

. complicaciones neurologicas secundarias.
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