SOLO UNA DE LA SIGUIENTES
AFIRMACIONES ES FALSA:

A. La fractura vertebral por osteoporosis
siempre es sintomatica .

B. La fractura vertebral por osteoporosis
causa disminucion de la talla

C. La fractura vertebral por osteoporosis se
asocia a un aumento de riesgo de nuevas
fracturas.

d. La fractura vertebral por osteoporosis
es una indicacion para tratamiento
farmacoldégico
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IMPORTANTE ESTA CONSIDERACION

Solo Un Tercio Son Reconocidas

Dos Tercios No Diagnosticadas

No Radiografias Por Dorso-lumbalgias
Mala Interpretacion Rx

No Consulta Del Paciente

No Sintomas Significantes



Muchas de las fracturas vertebrales
permanecen sin diagnéstico, aun
pudiendo ser detectadas mediante una
radiografia lateral de columna tdéraco-
lumbar.

Las fracturas vertebrales por lo general
son asintomaticas.

El dolor puede ser leve y desaparece en
varias semanas.
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SOLO UNA DE LA SIGUIENTES
AFIRMACIONES ES FALSA:

La fractura vertebral por osteoporosis
siempre es sintomatica.

La fractura vertebral por osteoporosis causa
disminucion de la talla

La fractura vertebral por osteoporosis se asocia a
un aumento de riesgo de nuevas fracturas.

La fractura vertebral por osteoporosis se
asociacon un aumento de riesgo de fractura
de femur.

La fractura vertebral por osteoporosis es una
indicacion para tratamiento farmacologico
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FRACTURAS VERTEBRALES POR
FRAGILIDAD OSEA
UN GRAN IMPACTO PERSONAL Y
SOCIAL

LUIS PADILLA DRAGO

ORTOPEDIA - CIRUGIA Y
PATOLOGIA CULUMNA VERTEBRAL

EXPRESIDENTE DELA SOCIEDAD
COLOMBIANA DE CIRUGIA
OETOPEDICA Y TARUMATOLOGIA
PROFESOR TITULAR CIRUGIA DE
COLUMNA
UNIVERSIDAD LIBRE DE COLOMBIA

8




FRACTURAS
VERTEBRALES POR
FRAGILIDAD OSEA
F.V.F.O

i

MUY COMURES “PERO”
NO SON
DIAGNOSTICADAS EN LA
MAYORIA DE CASOS
>F.V.F.O CONSECUENCIAS
DEO.P




+ Las fx vertebrales muchas veces no son
dolorosas y en consecuencia no
percibidas por el paciente o médico.

« Aparecen (muchas) lentamente y son
dificil de detectar.



¢POR QUE NO SE DETECTA A TIEMPO?

*Fxs vertebrales no requieren atencion de
urgencia. (a diferencia de la fx de cadera)

*la persona que la padece piensa que el origen
del dolor es otra patologia.

*El médico de urgencia o el que la atiende la
1era vez no reconoce que la pérdida de altura,
el dolor de espalda, y la hipercifosis son
signos de fx.



12



 Solo 30% tienen manifestaciones clinicas.

* Incrementan el riesgo de fracturas futuras:

—Una fractura vertebral:

*incrementa de 3 a 5 veces el riesgo
de otra fractura vertebral.

*duplica el riesgo de fractura de
cadera.



—Mas de 3 fracturas vertebrales:

*Incrementa de 10 a 12 veces el
riesgo de otra fractura
vertebral.

* Triplica el riesgo de fractura de
cadera.
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Ante la evidencia creciente de que las
fracturas vertebrales pueden aumentar
la morbilidad y mortalidad de los
pacientes con osteoporosis, es
necesario que los médicos generales,
cirujanos ortopedistas y de otras
especialidades, como la
endocrinologia, que se dedican a la
osteoporosis, sean mas agresivos en
el esfuerzo para diagnosticarlas.



Debido a la complejidad del dolor
dorso-lumbar, las fracturas
vertebrales por osteoporosis
pueden no ser detectadas.

En muchos casos, no encontrando
un dolor atribuible a otra causa, el
medico tratante no sospecha la
existencia de una fractura vertebral.
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La Osteoporosis es una
enfermedad insuficientemente
diagnosticada y tratada aun en
pacientes de alto riesgo de
fracturas por fragilidad Osea.



Localizacion mas frecuente.

T7-T8 yT12 -L1

Regiones mas comprometidas
biomecanicamente.



ENDOCRINOLOGOS:
ATENTOSAI FACTORES DE RIESGO

IMPORTANTE: PREVENIR:

ESTE SERA EL MENSAJE FINAL AL SALIR
DE ESTE EVENTO
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Incidencia de fracturas Osteoporosis

Vertebras

Incidencia anual

Edad
Waanch BD: Pnmer on the Metabolic Bone Diseazes and Disorders of Mimneral Metabolism. 4th edition
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Fracturas Ocurren en Mujeres con DMO Normal

o con Osteopenia

Estudio NORA. Incidencia auto reporte en 1 afio en 149,524 mujeres
posmenopausicas de 50 o mas anhos
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UNA DE CADA 5 MUJERES CON UNA
FRACTURA VERTEBRAL TENDRA UNA
NUEVA FRACTURA EN EL ANO SIGUIENTE Sl

NO ES TRATADA
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Fractura Vertebral Prevalente

'p<0.05, vs. pacientessin fractura(Incremento de riesgo de 12 veces)

Lindsay R et al, JAMA 2001:285:320-323
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CASCADA DE LA FRACTURA

Haber tenido una
fractura en el pasado se
asocia a un incremento T frack
0 ercerafiractura
del 86 /6 en el riesgo de vertebral ’
de sufrir otra fractura en @) | ,
el futuro! El rlesgg aumenta
@  Sequintuplica R
/ el iesgo?

Se triplica el
[ riesgo?



| - CUERPOS YERTEBRALES |

P%l;omn, »|  RESORTEAMORTIGUADOR DE
ROAS | [sunciona | | GOLPEs

[ NECESITAN CEDER PARA RISORTI ENERGIA. MODULO DE YOUNG

| 1A FLEXIBIUDAD YERTEBRALES FAYORECIDA EN RELACION A LA RIGIDEL

LA CARGA MAXIMA TOLERADA PUEDE SER SACRIFICADA ENARAS DEUNA
MAYOR CAPACIDAD DE DEFORMACION DEBIDO A SU ESTRUCTURA
ESPONIOSA

‘ ESTAS PROPIEDADES DISMINUYEN EN RELACION CONLA EDAD
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Fuerza final

Punto de fractura

Fuerza de deformacion

‘ Asintomatica

> Modulo Elastico de Young

ESFUERZO










