. FRACTURAS VERTEBRALES




Las fracturas vertebrales son frecuentes en todo el mundo, y pueden repercutir
sobre su calidad de vida.

Si no se tratan a tiempo, pueden imposibilitarle hasta para realizar las tareas
cotidianas. El dolor de espalda, la pérdida del apetito, la dificultad para dormir y
los problemas respiratorios solo son algunos ejemplos.

Si su médico le ha diagnosticado una fractura vertebral, un tratamiento minima-
mente invasivo, como alternativa al tratamiento tradicional, puede considerarse
como una buena opcidn terapéutica.

En este folleto se explican las diferentes causas y consecuencias asi como los
tratamientos actuales para las fracturas vertebrales.

Si tiene cualquier pregunta, no dude en plantearla y comentarla con su médico.
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:POR QUE
DEBEN
TRATARSE?

;CUAL ES EL PROBLEMA?

Se produce una fractura vertebral cuando
se colapsa un cuerpo vertebral.

Las fracturas vertebrales tienden a ser muy
dolorosas, y si no se tratan, pueden repercutir
negativamente sobre su estado general de salud
y su bienestar; por este motivo precisamente es
tan importante el diagnostico precoz para
garantizar el tratamiento mas eficaz.

COMPRESION = FRACTURA

Una fractura vertebral siempre se produce después de un traumatismo.

Los traumatismos pueden dividirse en dos tipos:

« Traumatismo de baja energia: algunas enfermedades, como la osteoporosis (pérdida
de densidad dsea) o el cancer (tumores malignos, metastasis), combinadas con un

traumatismo de baja energia, como levantar un objeto o darse la vuelta en la cama,
pueden provocar lo que se conoce como “fracturas por fragilidad” de las vértebras.

« Traumatismo de alta energia: accidentes de trafico,
caidas desde una altura, accidentes deportivos En todo el mundo
y laborales. se produce 1 fractura

Las fracturas vertebrales son muy frecuentes. vertebral cada 22

1
A nivel mundial, en el afio 2000 se estimaba que habia segundos.
1,4 millones de fracturas vertebrales osteoporoticas’.

Las fracturas vertebrales son las fracturas osteoporaticas mas frecuentes (46 %),
muy por delante de las fracturas del cuello femoral (16 %) y de la mufieca (16 %)°.
Se estima que, después de los 50 afios, aproximadamente 1 de cada 2 mujeres

y 1 de cada 5 hombres sufrird una fractura vertebral osteoporatica®.




¢CUALES SON SUS CONSECUENCIAS?

Ademas de ser extremadamente dolorosa, una fractura vertebral puede
afectar a la curvatura de la columna vertebral y aumentar, como
consecuencia, el riesgo de futuras fracturas vertebrales.

Después de una fractura inicial

EL RIESGO
X ¥y e nuevas
FRACTURAS®

Cada nueva fractura vertebral exacerba la deformidad de la
columna vertebral®” (inclinacion de la columna vertebral
hacia delante), con un aumento del riesgo de las
complicaciones o una reduccion de las capacidades
funcionales que se indican a continuacion:

* Reduccién de la movilidad, deterioro del equilibrio
y aumento del riesgo de caidas®’.

* Reduccién de la capacidad pulmonar'®™.

» Dolor crénico de espalda y fatiga''3.

« Pérdida del apetito y dificultad para dormir'®*,
* Depresion, ansiedad y baja autoestima.

 Aumento del riesgo de mortalidad: los pacientes con
fracturas vertebrales tienen un aumento del riesgo de
mortalidad del 23-24 % en comparacién con el resto de
la poblacion™.

El 20% de las mujeres que ya han
sufrido una fractura vertebral sufrira
otra en el plazo de 1 afio’

La mortalidad a largo plazo es equivalente a la mortalidad
tras una fractura de cadera, es decir, una tasa de mortalidad
multiplicada por 8'.

¢ QUE EXPLORACIONES Y PRUEBAS DEBEN
REALIZARSE?

Las fracturas vertebrales pueden confundirse con otros tipos de dolor

de espalda puesto que, con frecuencia, se consideran erroneamente como
parte integral del proceso fisiologico de envejecimiento.

Por consiguiente, debe comunicar inmediatamente a su médico si presenta cualquier

dolor de espalda inusual o de nueva aparicién. Un diagnéstico precoz aumentara el
nimero de opciones terapéuticas disponibles para usted.

SOLO 1 DE CADA 3 FRACTURAS

se registra clinicamente™

Para detectar una fractura vertebral se dispone de 2 métodos
diagndsticos:

—=> Exploracion fisica

Las fracturas vertebrales pueden ser asintomaticas,

aunque ciertos signos pueden alertar a su médico:

* Dolor dorsal y/o lumbar agudo o crénico

 Cambio de su postura (deformidad de la columna vertebral
que obliga a que usted se incline hacia delante)

» Reduccion de su estatura

=> Exploracion radioldgica

Si se sospecha una fractura vertebral después de una exploracion
fisica, se recomienda realizar un estudio radioldgico de la columna
vertebral dorsal y lumbar, de frente y de perfil, ademas de una prueba
para determinar la densidad dsea.

Sin embargo, algunas fracturas no son visibles a los rayos X y es
necesaria una exploracion mas minuciosa mediante TAC y/o RMN
(Resonancia Magnética Nuclear).




TRATAMIENTOS CONSERVADORES

El tratamiento tradicional de las fracturas vertebrales puede consistir
en varias semanas de reposo en cama, analgésicos, fisioterapia y,
ocasionalmente, el uso de un corsé.

=> Sus limitaciones

« No tratar la vértebra fracturada. El descanso prolongado en
cama (4 a 6 semanas) es esencial para un buen resultado,
L pero cumplirlo puede ser complicado.
 Morbilidad asociada al reposo prolongado en cama (infecciones, atrofia muscular,
Ulceras por decubito, problemas respiratorios)

TRATAMIENTOS MiNIMAMENTE INVASIVOS

VERTEBROPLASTIA
El objetivo de esta técnica es estabilizar la fractura y aliviar el dolor. La vértebra
fracturada es estabilizada al inyectarse el cemento dseo en el centro del cuerpo vertebral.

- CIFOPLASTIA CON BALON O ENDOPROTESIS
El objetivo de esta técnica es aliviar el dolor, estabilizar la
’ fractura y restaurar la altura del cuerpo vertebral'.
)

OPCIONES DE
TRATAMIENTO

El procedimiento implica la insercién de dos balones ¢seos
inflables o dos implantes metalicos en forma de muelle en
el interior de la vértebra a fin de crear una cavidad que a
continuacion se rellena de cemento 6seo.

=> Sus limitaciones

« Estas técnicas son eficaces en cuanto a la recuperacion de la independencia y al alivio
del dolor, pero son menos eficaces para restaurar la altura vertebral'®"°.

TRATAMIENTOS QUIRURGICOS

Tradicionalmente, se emplea una técnica conocida como
artrodesis (fusion) vertebral para tratar fracturas vertebrales
complejas con trastornos neuroldgicos. Se emplea para
bloquear de modo permanente una o varias articulaciones
intervertebrales en la columna vertebral. Se utilizan tornillos,
placas o varillas metalicos para fusionar dos o mas vértebras
adyacentes. Su objetivo es estabilizar la columna vertebral y aliviar el dolor.

=> Limitaciones e inconvenientes

« Cirugfa mayor, lo que implica una recuperacion larga.

« Es necesario hacer rehabilitacion

» Mayor toma de analgésicos que en otras técnicas menos invasivas.
* Alta tasa de complicaciones intraoperatorias.




EL
TRATAMIENTO
QUE SE LE
OFRECE

RESTAURACION MINIMAMENTE
INVASIVA: SPINEJACK®

La operacion es un procedimiento quirlirgico minimamente invasivo (incision
pequeia) destinado a restaurar la forma inicial de la vértebra fracturada. Puede
realizarse en una sala de radiologia o en un quiréfano, siguiendo unas normas muy
estrictas de seguridad y asepsia.

El médico realiza dos incisiones muy finas, aproximadamente de 1 cm de longitud, en
la espalda, y crea una estrecha via de acceso a la vértebra fracturada para insertar dos
implantes.

Seguidamente, el médico introduce los implantes e inyecta el cemento dseo que
estabilizara la fractura.

El procedimiento habitualmente se realiza bajo anestesia general, pero se puede también
realizar con anestesia local, de acuerdo con las recomendaciones de su médico.

La duracién de este procedimiento puede variar, aunque generalmente es de
30 minutos como promedio, mas el tiempo de preparacion, de recuperacion, etc.

INSERCION DEL IMPLANTE INYECCION DEL CEMENTO

RIESGOS DURANTE Y DESPUES DEL PROCEDIMIENTO

El equipo médico que le atienda tomara todas las precauciones posibles para limitar
los riesgos, pero como en cualquier procedimiento quirdrgico, pueden surgir problemas:
riesgos relacionados con la anestesia, hemorragia, infecciones nosocomiales, trombosis.
A pesar de ello, las complicaciones relacionadas con la insercién de un implante
intravertebral son muy raras.

=D Tenga en cuenta, sin embargo, que esta operacion no es adecuada para
todos los pacientes. Hable con su médico para comentar los riesgos
y decidir si este procedimiento es adecuado para su caso concreto.




PERIODO
POST-

OPERATORIO

RAPIDO ALIVIO DEL DOLOR

Alivio inmediato o supresion total del dolor de espalda provocado por la fractura
vertebral. El postoperatorio no es muy doloroso, pero como la percepcién del dolor
es algo muy personal, posiblemente se le prescriba un analgésico suave durante unos
dias.

RETORNO AL DOMICILIO CASI INMEDIATO

Puesto que la hospitalizacion es corta, podra regresar a su domicilio a los 2-3 dias
de la operacion, como promedio.

RAPIDO RETORNO AL TRABAJO Y A LAS ACTIVIDADES
COTIDIANAS

Al darle de alta del hospital y siempre que el médico no indique lo contrario, podra
reincorporarse al trabajo y volver a sus actividades cotidianas (deporte, etc.)
No es necesaria la rehabilitacion.

SEGUIMIENTO

El médico programara una visita de seguimiento durante la que le facilitara
instrucciones especificas en funcion de su estado general de salud y su forma fisica.

=> Tenga en cuenta, sin embargo, que el tiempo de evolucion de la
fractura vertebral y el éxito del tratamiento pueden variar de un
paciente a otro.

‘ TESTIMONIO DE PACIENTE

Bruno N., 36 anos (profesional de rescate de montafia)

Me someti a una operacion de SpineJack®

en enero de 2014, después de una caida de

17 metros durante la fase final de una
operacion de rescate de montafa. Sufri una
fractura de la vértebra L1. Me operd el

Dr. Vouaillat en la Clinique des Cédres, en
Grenoble. Volvi a trabajar y a disfrutar de mis
actividades profesionales y deportivas muy poco
después, tras obtener el certificado de aptitud.
Hoy puedo llevar una mochila de 15 kg, esquiar
y escalar sin ningun tipo de restriccion.”
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