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INTRODUCCION

Los adelantos cientificos y tecnologicos han ofrecido a la medicina moderna medios para
brindar 2 las personas de edad avanzada mayor comodidad en el proceso inevitable det
deterioro que viene con el paso de los afios. Uno de los procesos degenerativos que mas
molestias ha causado a las personas mayores ha sido el colapso vertebral secundario a

OSteQporosis.

Este tipo de fracturas son un problema en aumento porque la poblacion envejece al aumentar
las expectativas de vida. En México existen 4'800.000 personas mayores de 65 afios (24) El
colapso del cuerpo vertebral es una causa frecuente de dolor incapacitante, el cual muchas
veces no se resuelve de manera convencional y tiene consecuencias sicologicas y familiares

importantes

La vertebroplastia percutanea es una alternativa terapéutica en el tratamiento del colapso
vertebral. Es un procedimiento efectivo, con amplio indice de seguridad, que permite una
reduccion en el uso de analgesicos y una deambulacion precoz, mejorando asi la calidad de

vida de nuestros pacientes



OBJETIVOS

General

Contribuir a la divulgacién de una alternativa terapéutica en el tratamiento del colapso
vertebral, como lo es la vertebroplastia percutinea, que consiste en la inyeccion de un

biomaterial en un fractura patologica

Especificos

I Hacer un revision de los criterios utilizados en la seleccion y exclusion de pacientes
2. Definir cuales son las principales indicaciones y contraindicaciones de esta técnica.

3 Hacer una descripcidn del procedimiento de la vertebroplastia percutanea.

4  Presentar la experiencia inicial de vertebroplastia percutanea en el Hospital ABC.



ANATOMIA E HISTORIA DEL PROCEDIMIENTO

Anatomia

Para empezar a hablar de vertebroplastia percutanea es importante conocer un poco sobre la
estructura y la mineralizacion del hueso vertebral En contraste con la complejidad de la
anatomia de la columna vertebral, existen solamente dos tipos de tejido oseo el hueso
trabecular y el hueso compacto de la corteza (18) El esqueleto humano esta compuesta de
80% de hueso cortical y 20% hueso trabecular La columna esti compuesta de una
combinacion de hueso trabecular, localizado en los cuerpos vertebrales y de hueso cortical que
se encuentra en los elementos del arco posterior. El hueso trabecular, por {a alta relacion
entre la superficie y el volumen, tiene una tasa de recambio ocho veces mayor que la del hueso

compacto y es altamente sensible a los estimulos metabélicos (23)

El hueso compacto, con una estructura relativamente homogénea y densa, se localiza
principalmente a nivel del arco posterior La corteza de! cuerpo vertebral es delgada
lateralmente mide de 2 a 4 mm., stendo un poco mas gruesa en sentido anterior y medial, alli

existe una cresta calcificada pequefia para la insercién del ligamento longitudinal anterior

El hueso trabecular es una estructura liviana adaptada para resistir el estrés de la columna
vertebral En los adultos jovenes este tejido puede representarse como una estructura cubica

formada por la interseccion de trabéculas que son perforadas por orificios que permiten la



comunicacion entre distintos tipos de células La trabécula se refiere a septos que crean un
patron en panat de abeja  Existen dos tipos distintos de trabéculas las verticales, que son las
que soportan peso y las horizontales o transversales, que son trabeculas conectoras A los 35
afios de edad en ambos sexos, del 64 al 70% de las trabéculas son verticales y del 30 al 36%
verticales (19} Las trabéculas verticales son delgadas (66% midenentre 02y 03 mm } y fas

trabéculas tranversas también son delgadas (70% miden menos de 0 2 mm )

Fig 1. Corte transversal de una vértebra
lumbar normal, los canales vasculares
tienen una distribucion radial (cabezas
de flechas)

En cualquier cuerpo vertebral, especialmente en la columna lumbar, existen variaciones
importantes, dependiendo del nivel de corte. El plano medial esta ocupado por una red capilar
y venosa (30). La red arterial esti conformada por una arterta nutriente doble, posterior y
anterior, que s€ anastomosa con ramas de la arteria lumbar  Son ramas muy pequefias que no

causan distorsion de las estructuras oseas

La red venosa esta compuesta por las venas basivertebrales, las cuales se anastomosan con las
venas epidurales anteriores y penetran, en un plano sagital, la linea media del cuerpo vertebral
por una indentacién (3 a 6 mm.}. Las venas basivertebrales atraviesan el cuerpo vertebral en
sentido oblicuo, anterior, y lateral, (lo cual produce una apariencia en forma de "Y") y drenan
al plexo venoso prevertebral. Lo mas comin es que existan dos canales venosos en la

columna lumbar. (19)



Involucion del tejido 6seo vertebral

El cuerpo vertebral es uno de los primeros sitios que se afectan con la invelucién. Este efecto,
el de envejecimiento, ocurre principalmente en el hueso trabecular. Esta pérdida de hueso
trabecular afecta primordialmente las trabéculas transversas. a los 40 afios mas de un tercio de
las trabéculas son horizontales pero a los 80 afios existe solo un 13 a 16 % de trabsculas
transversas (29) La nueva distribucion de las trabéculas ocurre en respuesta a requerimientos
biomecanicos, por el efecto de la gravedad y por la necesidad de una posicion de

bipedestacion.

La arquitectura trabecular cambia con la edad en toda la columna pero los cambios son
predominantes en la columna lumbar. Rockoff y Arnold (19} han demostrado que ¢l primer
evento en este proceso es la perforacion de los septos después de los 40 afios, seguido por la
transformacion de la estructura celular del hueso original a una estructura residual de
trabéculas. Al mismo tiempo el ancho promedio de la trabécula disminuye. Hasta los 50 afios
la mayoria de ias trabéculas miden entre 0.2 y 0.35 mm (29). En pacientes de mas de 60 afios
existen mas trabéculas deigadas (menos de 0.2 mm.) que las trabéculas promedio. El nimero
de trabeculaciones gruesas disminuye considerablemente (0 35 a 0.65 mm.). Las estriaciones
que se presentan en el cuerpo vertebral ocurren por la rarefaccion de las trabéculas

transversales.

10



Fig 2. Representacion esquematica de la

involucion vertebral

A Apariencia normal de las trabéculas

B: Perforacién de los septos

C Disminucion en el niimero de septos con
adelgazamiento de las trabéculas

D Destruccion completa de trabeculas
horizontales.

La osteoporosis se caracteriza por una reduccion en la masa 6sea por unidad de volumen hasta
un nivel inferior al requerido para la funcion adecuada del apoyo mecanico. El osteopordtico
es un hueso cualitativamente normal que estd presente en cantidades deficientes. La
osteoporosis es la causa mas frecuente de osteopenia metabolica generalizada (20) Es
principalmente una enfermedad de pacientes mayores, aunque afecta también a pacientes
jovenes. Se calcula que en EE.UU. de América se afectan entre 20 y 25 millones de personas

Existen dos tipos de osteoporosis:

Tipo I Postmenopausica o Generalizada: Disminucion rapida de la masa Osea por supresion

de los estrogenos.

Tipo It Senil: Disminucion lenta de la masa 0sea en hombres y mujeres mayores de 70 afios
La osteoporosis generalizada suele ser asintomatica hasta que se produce una complicacian,

habitualmente una fractura. Las fracturas vertebrales se encuentran con frecuencia en las

regiones transicionales de la columna. Las localizaciones mas frecuentes son la union toraco -

El



lumbar, la porcion lumbosacra, el véntice de la columna toracica, la porcien proximal del

fémur y la porcion distal del radio

Fig 3. Cambios secundarios a 0steoporosis en
cortes sagitales de cuerpos vertebrales
en mujeres entre los 31 y los 93 afios
En mujeres de mas de 80 afios las
vértebras son biconcavas con
disminucién en el nimero de
trabéculas

La osteoporosis se demuestra en una radiografia simple como una osteopenia generalizada La
insensibilidad relativa de la radiografia simple exige un descenso de la densidad dsea mineral
de alrededor del 30 al 50 % antes de ser visible. Las gamagrafias 6seas son siempre normales

a no ser que haya una respuesta de una reparacion de una fractura

Los cortes delgados por tomografia computada de 1 a 2 mm. demuestran estos cambios
estructurales: el tejido Oseo reticular denso del paciente joven es reemplazado por zonas

menos densas de trabéculas verticales residuales. (29)

Estudios anatomicos realizados por Frost han demostrado grupos pequeios fusiformes de
hueso denso descritos como callos que se forman después de fracturas trabeculares Estos
microcallos aumentan después de los 50 afios y explican las zonas de esclerosis osea de los

cuerpos vertebrales



La involucion osea disminuye su resistencia a la compresion, pero existe un balance entre las
microfracturas y la reparacion dsea La modificacion de la morfologia vertebral puede resultar
en una forma biconvexa progresiva y no en una fractura aguda por compresion, la cual tiene

mayores riesgos de morbilidad (1)

La incidencia de fracturas por osteoporosis aumenta en proporcion inversa a la disminucion de
la densidad mineral dsea, y aumenta exponencialmente con la edad Las fracturas por
osteoporosis tienen un aito costo econdmico y gran impacto en la calidad de vida del anciano,
con aumento en la morbitidad y mortalidad. El 20% de las personas que sufren una fractura de
cadera mueren antes del afio, 50% pierden su independencia para caminar y 30% se vuelven
totalmente dependientes (1). La mujer tiene mayor riesgo de osteoporosis que el hombre, una
de cada tres mujeres presenta fracturas por osteoporosis mientras que uno de cada ocho

hombres mayores de 50 afios presenta esta complicacién.

Historia

La vertebroplastia percutinea (VP) es un procedimiento radiologico que consiste en inyectar,
por via percutinea, cemento acrilico en una vértebra patologica. Fue propuesta iniciatmente
por los doctores Pierre Galibert y Hervé Deramond en 1984 en Amiens para el tratamiento de
un angioma vertebral agresivo con el fin de darle mayor solidez a la vénebra afectada (7) La
constatacion de un efecto antalgico permitio extender sus indicaciones a otras lesiones que

debilitan las vértebras y provocan dolores intensos y rebeldes al tratamiento habitual  Asi muy



rapidamente e aplic para tratar lesiones tumorales malignas secundarias osteoliticas, lesiones

por miefoma y aplastamientos vertebrales osteoporoticos (6)

La vertebroplastia conjuga dos efectos Por un lado, permite consolidar el cuerpo vertebral y
asegurar la estabilidad de la columna debido a la polimerizacion del cemento acrilico en el
interior de la vértebra, lo cual ha sido demostrado por estudios biomecanicos realizados por
Darrason (18), donde la mejoria del dolor se atribuye a 1a consolidacion de las microfracturas
y a la disminucion de los efectos mecanicos. El segundo ocurre por destruccion de las

terminaciones sensitivas por el efecto térmico y quimico del monémero y del polimero (8)

En los Estados Unidos de América las fracturas vertebrales por compresion afectan
aproximadamente a 500,000 personas cada afio (2) Las fracturas por compresion se
caracterizan por una pérdida en la altura en la region central, anterior o posterior del cuerpo
vertebral, que por lo general es evidente en la radiografia anteroposterior o lateral. Ocurren
cuando se transmite una carga excesiva a una vértebra debilitada En la poblacion anciana
existe un aumento en la incidencia de este tipo de fracturas, las cuales estan directamente
relacionadas con la osteoporosis. La incidencia de fracturas por colapso vertebral aumenta
pre yorcionalmente con la edad, siendo la principal complicacién et dolor lumbar agudo (5)
El dolor, discomfort, y deformidad que se asocian con estas fracturas llevan a un deterioro
importante en la calidad de vida de estos pacientes, con alteraciones significativas en las
esferas sicologicas, fisicas y sociales. El tratamiento conservador con antinflamatorios, reposo
en cama e inmovilizadores es la regla.  Sin embargo, existen pacientes con dolor lumbar

refractario al tratamiento  En estos pacientes la vertebroplastia percutinea es una opcion



terapéutica minimamente invasiva, que ofrece alivio inmediato del dolor y ofrece pronta

movilizacion (10)



INDICACIONES Y CONTRAINDICACIONES

Indicaciones

Los objetivos primordiales de la vertebroplastia son: reducir ! dolor de los pacientes,
estabilizar el cuerpo vertebral, reducir el uso de analgésicos y permitir la deambuiacion

temprana.

Las principales indicaciones para este procedimiento son: metastasis vertebrales ostecliticas,
mieloma, hemangioma vertebral, y colapso vertebral osteoporotico (7). La decision para
realizar este procedimiento debe hacerse por un equipe mmltidisciplinario ya que existen
distintas opciones de tratamiento, como son la cirugia, la terapia con radiacion, el tratamicnto
médico, la vertebroplastia percutanea o una combinacién de cualesquiera de los anteriores
Existen distintos factores que van a determinar cudl o cuales son los tratamientos de eleccion,
como son: la extension local y general de la enfermedad; el nivel de la columna que se
encuentra comprometido, ya sea cervical, toracica o lumbar; el tipo de dolor que experimente

¢l paciente, al igual que su estado de salud y su expectativa de vida (8).

Tumores vertebrales

L.a columna es un sitio frecuente de lesiones malignas osteoliticas, especialmente metastasis y
micloma Los pacientes con estas lesiones experimentan dolor incapacitante e impotencia

funcional El manejo terapéutico depende de varios factores el nimero de cuerpos

L6



vertebrales afectados, el nivel comprometido, la localizacién de la lesion dentro del cuerpo
vertebral, la extension del compromiso del canal medular, y la severidad del dolor (7) Se
realiza vertebrectomia seguida por la colocacion de un injerto o por la utilizacion
intraoperativa de metilmetacrilato cuando existe afeccion de un solo cuerpo vertebral. Pero la
consolidacion quinirgica de varios cuerpos vertebrales osteoliticos no es realizada por la

naturaleza multifocal de la enfermedad.

La terapia con radiacién, sola o con cirugia, se indica cuando el dolor es causado directa o
indirectamente por una lesion maligna, ya que esta técnica ofrece alivio del dolor en mas del
90% de los pacientes (11) Sin embargo, existe una demora de 10 a 14 dias después del inicio
de la terapia antes de que los pacientes empiecen a experimentar mejoria clinica. Aln mas
importante es e} hecho de que, como resultado de la terapia con radiacion, el fortalecimiento
del hueso es minimo y demorado (2 a 4 meses después del inicio de la radiacion), el cual es
mas efectivo en pacientes con metastasis. Esta demora en la reconstruccién ésea lleva a un

riesgo aumentado de colapso vertebral y de compresion neural (12).

Por estos motivos la inyeccion de cemento acrilico provoca un efecto antalgico que permite al
paciente complementar este procedimiento con un tratamiento de radiacion.  Su efecto
analgésico se logra en forma casi inmediata (24 a 72 horas). Permite ademas una prolongada

consolidacon del cuerpo vertebral (7).

La razon por la cual la vertebroplastia percutinea produce alivio del dolor no es totalmente
conocida Probablemente existe necrosis tumoral y destruccion de terminaciones sensitivas en

respuesta a fuerzas mecanicas, quimicas, térmicas y vasculares con la inyeccion del cemento

17



El metilmetacrilato es toxico para las células cuando no esta completamente polimeralizado
Por lo tanto €s una sustancia anticancerigena local También se ha sugerido como hipétesis la

estabilizacion de las microfracturas existentes y la reduccion de fuerzas mecanicas.

En pacientes con metastasis 0 con lesiones vertebrales por mieloma mitltiple, la alteracidn del
muro posterior no es considerado como una contraindicacion para la vertebroplastia;
simplemente obliga a ser mas prudente durante la inyeccién del cemento Por el contrario, una
tesion que comprometa el arco posterior o el pediculo de la vértebra no es indicacion de

vertebroplastia

Hemangioma vertebral

Los hemangiomas vertebrales son lesiones benignas comunes de la columna; por lo general
son asintométicos y son descubiertos incidentalmente durante evaluaciones radiolégicas. En
algunos casos, estos angiomas se hacen agresivos clinica o radiologicamente, manifestandose
con dolores intensos y déficit por compresion radicular o medular {7) Esta compresion es
causada por la expansion del hueso vascularizado, extension epidural del tumor del cuerpo
vertebral, un hematoma epidural, una fractura por compresion de !a vértebra o vasos nutricios
anomalos (18). Los sintomas neurologicos causados por la compresion pueden aumentarse
por la congestion venosa, hemorragia y trombosis dentro de la lesion en combinacién con

éstasis del flujo sanguineo en el plexo venoso epidural.

La compresion por lo general requiere una intervencidn quirirgica como es la laminectomia

(8) Sin embargo el manejo de estos tumores vasculares se complica por la posibilidad de un



colapso vertebral si el cuerpo vertebral esta comprometido y por los riesgos de una hemorragia
profusa durante el procedimiento Por esto un procedimiento como la vertebroplastia ayuda a
un fortalecimiento del cuerpo vertebral y a la trombosis del tumor vascular. La inyeccion
percutanea del metilmetacrilato a un cuerpo vertebral angiomatoso puede prevenir el colapso
vertebral. Esta técnica fue descrita inicialmente por Deramond (7) en pacientes con

hemangiomas vertebrales agresivos

La vertebroplastia percutanea es el tratamiento de eleccion en los angiomas vertebrales
sintomiticos, segun autores como Ojeda y Darrason (18) En casos de compresion

mieloradicular, la vertebroplastia se asocia a la embolizacidn in situ y cirugia.

Colapsos vertebrales secundarios a osteoporosis

Aproximadamente un 30% de las mujeres postmenopausicas de raza blanca tienen
osteoporosis, ¥ la mayoria de éstas tienen fracturas vertebrales (2} Estas fracturas tienen un
impacto negativo en la funcion y calidad de vida de estas pacientes. Los aplastamientos
vertebrales generan dolores debido a la presencia de microfracturas, que suelen responder al
tratamiento médico al cabo de algunas semanas (20). Este tipo de patologia rara vez necesita
de hospitalizacion, pero st de periodos prolongados de inmovilizacion, lo cual lleva a
complicaciones como aumento en la osteopenia, tromboembolismo pulmonar y atrofia

muscular.

Por lo anterior son de interés las técnicas que sean minimamente invasivas como lo es la

vertebroplastia percutanea Este es el procedimiento de eleccion en el estadio inicial de una



fractura en pacientes con alto riesgo de complicaciones por periodos prolongados de
inmovilizacion Ademas de fortalecer el cuerpo vertebral, lleva a una mejoria importante del

dolor en un periodo de 24 a 72 horas

Segun la literatura, [a eficacia de la vertebroplastia percutinea en colapsos vertebrales
secundarios a osteoporosis es similar a la observada en metastasis osteoliticas, mieloma y
hemangiomas agresivos Jensen ef af han demostrado la utilidad de este procedimiento en 29
pacientes con 47 fracturas por compresion secundarias a osteoporosis refractaria al tratamiento
médico. En este estudio 26 pacientes (90%) experimentaron mejoria de! dolor y un incremento
en su movilidad Cortet ¢t al estudiaron a 16 pacientes con 20 fracturas vertebrales
secundarias a osteoporosis Realizaron vertebroplastia en 20 vértebras y observaron mejoria

clinica antes de 3 dias en 92% de los pacientes. Por lo anterior la vertebroplastia es una buena

alternativa terapéutica en pacientes sintomaticos con colapsos veriebrales.

Otras indicaciones

Otras indicacicnes para realizar una vertebroplastia percutanea -—aparte de las arriba
menciongdas— son raras. Se ha descrito una vertebroplastia de un granuloma eosindfilo
previamente irradiado pero con dolor incapacitante progresivo ¢ inestabilidad de la columna
lumbar en un paciente adulte (7). Un linfoma vertebral también puede ser indicacion de una
vertebroplastia percutanea, al igual que un tumor de células gigantes En estos casos es de
importancia primordial la presencia de un equipo multidisciplinario para una adecuada

valoracion y manejo del paciente

20



Contraindicaciones

Absolutas

La vertebroplastia percutanea esta contraindicada en alteraciones de la coagulacion, debido

al diametro grande de las agujas utilizadas para la puncion. (7)

La principal complicacion de esta técnica es la fuga del metitmetacrilato al forameno ala

region epidural; por lo tanto, si no se cuenta con la posibilidad de realizar cirugia

descompresiva de urgencia, no se debe contemplar la vertebroplastia percutanea como

alternativa terapéutica (19}.

Cualquier tipo de proceso infeccioso, ya sea local o sistémico

Fracturas vertebrales por colapso con mas de un afio de evolucion o con una gamagrafia

Osea negativa

La presencia de espondilitis, una hernia del nicleo pulposo o causas intrarraquideas de

dolor lumbar.

Pacientes que presenten mejoria de su sintomatologia con ¢l tratamiento médico

21



Relativay

Un colapso vertebral mayor del 70% puede llevar a una vertebroplastia técnicamente

dificil (30)

Los sintomas neurologicos que se retacionan con la compresion que produce un cuerpo
vertebral patolégico necesitan una cuidadosa inyeccion de metilmetacrilato para no

aumentar la compresion con una posible fuga de cemento (19).

Fragmentos 6seos que protruyan al canal medular aumentan las dificultades técnicas del

procedimiento



TECNICA

Criterios de Seleccién

o La seleccidn de pacientes se limita a personas con dolor localizado, focal, con evidencia
radiologica de fracturas nuevas o progresivas secundarias a colapso vertebral, sin mejoria
con tratamiento médico, con evolucion menor a un afio y con una resonancia magnética o

un gamagrama 0seo positivo

s Se realiza un examen fisico para determinar el estado general de salud de los pacientes y

su capacidad para permanecer en posicion prona durante t ¢ 2 horas

Valoracion radiclégica

En todos los pacientes se realizan radiografias simples de columna en anteroposterior y lateral

para determinar:

{(a) La extension del colapso vertebral,

(b) la localizacién y extension del proceso litico;

(¢) la visibilidad y el grado de compromiso de los pediculos;

(d) la presencia de destruccion cortical o fractura, especialmente de la pared posterior,

() estenosis epidural o foraminal causadas por extension tumoral o retropulsion de

fragmentos dseos (7)
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Como metodos complementarios de imagen se realizan tomografia computada para
determinar con mas exactitud la integridad de la corteza y de los pediculos, gamagrafia Osea,
la cual nos va a indicar la actividad metabolica de la lesién, y resonancia magnética, que nos
descarta otras causas intrarraquideas de lumbalgia, como son hernia del nicleo pulposo,

espondilitis o tumores

La gamagrafia dsea se realiza con Tc 99m. La tasa de concentracion del radiotrazador es

directamente proporcional al flujo sanguineo y a la eficiencia de extraccidn de éste (27) La
administracion de medicamentos simpaticomiméticos, tumores, infeccidn, fracturas vy
neuropatias son algunas de las situaciones que pueden aumentar la captacion del radiotrazador

en el hueso

Existen tres etapas en el proceso normal de cicatrizacion de las fracturas osteopordticas por
compresion cuando se realizan estudios de gamagrafia 6sea.  Durante las primeras 3 ¢ 4
semanas después de la fractura, la gamagrafia se caracteriza por un rea difusa y amplia de
hipercaptacion. Posteriormente hay una etapa subaguda de 8 a 12 semanas donde la actividad
anormal del hueso se localiza alrededor de la linea de fractura. Después existe una etapa
cronica donde existe una menor captacion del radiotrazador. La gamagrafia dsea puede

normalizarse en un periodo de 6 meses a 2 afios después de 1a lesion inicial. (26)



Materiales

Metilmetacrilato

E! metilmetacrilato es un cemento 6seo que se utiliza desde 1970 Tiene 2 partes una parte
liquida, que esta sellada dentro de una ampolla de vidrio, y un polvo, que se encuentra dentro

de una bolsa plastica (30)

La parte liquida, compuesta en su mayoria de monomero de metilmetacrilato, también
contiene hidroquinona, un inhibidor de la polimerizacién para asegurar que el liquido no se

vaya a polimerizar tempranamente por el calor o la luz.

El polvo esta compuesto de metilmetacrilato o de una mezcla de metilmetacrilato con un
copolimero, que se utiliza para darle mayor solidez al cemento. Otro de los componentes del
polvo es un material radiopaco BaS04 o ZrO2, que permite la visualizacion del cemento en

las radiografias,

La polimerizacién no ocurre hasta que la parte liquida enira en contacto con un agente
iniciador; peroxido de dibenzolio, el cual se encuentra mezclado en el polvo. Existe suficiente
cantidad de iniciador en el polvo para superar la presencia del inhibidor en el liquido para que

se inicie la polimenzacién.

Una vez que ha comenzado la polimerizacion, los enlaces dobles de carbono-carbono son

recmplazados por enlaces simples de carbono-carbono en la cadena del polimero  Durante

[2%]
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este procedimiento se libera calor 130 calorias/gr del monomero de metilmetacrilato  La
liberacion del calor depende de varios factores, como son la cantidad de cemento, la

temperatura ambiente, y el grosor det cemento (30)

Las propiedades del cemento pueden ser alteradas por varios factores, como son la cantidad y
la manera de mezclado del metilmetacrilato, la exposicion del mondmero a la luz, y la adicion

de antibidticos durante el proceso de mezcla.

Procedimiento

La vertebroplastia percutinea generalmente se realiza bajo visualizacion fluoroscopica,
aunque algunos autores han hecho énfasis en la utilizacién de TC para ¢l posicionamiento de
la aguja o inyeccion del cemento (11). El progreso de la aguja y el cemento se valoran mejor
con procedimientos radiograficos que permiten una visualizacion fluoroscopica tanto

anteroposterior como lateral sin la movilizacion del paciente

El procedimiento se lleva a cabo bajo estrictas condiciones estériles, bajo anestesia general o
neuroleptoanalgesia con anestesia local adicional (lidocaina 1%), ya que el dolor puede

intensificarse durante la inyeccion del cemento.

Se utilizan trocares de puncion de 10 a 15 cm. de longitud y 3 mm. de didmetro (10 gauge)
para la inyeccion del cemento; el diametro y longitud de éstas dependen del nivel de

compromiso de la columna (19). A nivel cervical y dorsal superior pueden utilizarse agujas



de menor calibre  Estas agujas permiten al mismo tiempo una biopsia por sistema coxial de un

trocar de biopsia osea de 15 (, con la posibilidad de realizar varias tomas

Iig 3. Matenales utilizados en
vertebroplastia percutanea
(a) Metilmetacrilato
(b) Recipiente
{c) Polvo de tungsteno
{d) Jeringas de insulina
(e) Espatula
(f) Cuchara para mezclar

La via de eleccion de la aguja depende de la experiencia del radidlogo (7) Para la columna
cervical, se utiliza un abordaje anterolateral. Los dedos se colocan de manera que los vasos
sanguineos se desplacen en forma lateral, y la aguja avance entre los vasos y la faringe. Para
la columna cervical superior se utiliza un nivel mas superior porque la aguja tiene que
introducirse debajo de la mandibula. Una via transpedicular o posterolateral puede utilizarse
para la columna lumbar o toracica. La utilizacién del abordaje por via transpedicular evita la
posibilidad de lesidén de los nervios espinales y disminuye el riesgo de fuga del
metilmetacrilato hacia los tejidos blandos paravertebrales. Pero esta via no puede utilizarse
cuando la osteolisis compromete los pediculos y no permite su adecuada visualizacién bajo
fluoroscopia (11). La via posterolateral es adecuada para la columna lumbar pero mas dificil
para la columna toracica por el riesgo de neumotorax. Esta via ademas puede causar lesién
nerviosa si la aguja no es avanzada de manera adecuada, lo cual resulta en fuga de! cemento
cuando se retira la aguja. Cualquiera que sea la via utilizada es de fundamental importancia
orientar la aguja de manera adecuada para facilitar ta inyeccion del cemento en la direccién

deseada (13)
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Antes de la inyeccion del metilmetacrilato se realiza una venografia con medio de contraste no
ionico para excluir la posibilidad de la colocacion de la aguja dentro del complejo venoso

basivertebral y asegurar la continuidad de la pared vertebral posterior

El polimero de metilmetacrilato (20 ml. de polvo, 5 a 7 ml de solvente) se mezcla con polvo
de tungsteno para asi aumentar su radiopacidad. La viscosidad de esta mezcla aumenta
progresivamente debido a la polimerizaciéon del metilmetacrilato  La rapidez de esta
polimerizacion depende de varios factores, incluyendo !a tempertura ambiente y la cantidad de
solvente que se utiliza. En este punto la principal dificultad es determinar cual es la viscosidad
adecuada del cemento que se va a inyectar (7) Se prefiere una consistencia pastosa a la
liquida ya que ésta Gltima puede llevar a fuga del cemento a estructuras adyacentes cuando

existe osteolisis cortical o fractura

Se inyecta metilmetacrilato hasta que haya resistencia o hasta que el cemento haya alcanzado
la pared posterior. Sin embargo, la inyeccion se detiene inmediatamente si por fluoroscopia se
visualizan fugas epidural, foraminal, o venosa. Estas vias de acceso permiten una inyeccion
de 2a 10 ml. de cemento. Dependiendo de la distribucion del cemento en el cuerpo vertebral
demostrado en proyecciones radiograficas AP y lateral, se pueden realizar una o mas
inyecciones. La distribucion del metilmetacrilato es con frecuencia homogénea en cuerpos
vertebrales osteopordtices o hemangiomatosos y, por lo tanto, una inyeccion es suficiente. El
grado de llenado de la lesion es mucho mas variado en patologia metastasica y por mieloma,
por la diferente texturas de estas lesiones. Este procedimiento tiene un tiempo de duracion de

aproximadamente una hora por cuerpo vertebral tratado  Posterior a la vertebroplastia
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percutanea debe realizarse una TC de control para determinar el porcentaje de llenado del

cuerpo vertebral y fuga del cemento
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COMPLICACIONES Y EFECTOS SECUNDARIOS

En las horas siguientes a ia vertebroplastia percutanea puede ocurrir empeoramiento del dolor,
con fiebre, como consecuencia de la reaccion inflamatoria que resulta del calor generado por
la polimerizacion del metilmetacrilato. Para disminuir estos efectos secundarios, pueden
administrarse antinflamatorios no esteroideos o esteroides, durante un periodo de 2 a 4 dias

&)

Las principales complicaciones asociadas con este procedimiento ocurren por fuga del
metilmetacrilato hacia estructuras adyacentes La mas importante es la fuga epidural o
foraminal, que puede llevar a lesion de las raices nerviosas o de la médula espinal (19) Los
sintomas neurolbgicos pueden ser transitorios, probablemente secundarios 2 inflamacion local,
0 pueden ser causados por compresion directa del cemento. La descompresion quirargica de
urgencia puede ser necesaria, por lo tanto, como se mencionaba anteriormente, la
vertebroplastia percutanea solo debe realizarse en instituciones hospitalarias de tercer nivel
Sin embargo en un estudio realizado por Cotten ef af se demostrd que las complicaciones
neurologicas son poce frecuentes De 258 pacientes que fueron sometidos a este
procedimiento sélo un paciente tuvo compresion de la médula espinal, la cual se resolvio con
cirugia descompresiva. Se observo radiculalgia en 13 pacientes, de los cuales solo tres casos

necesitaron cirugia.
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También puede darse fuga de cemento al sistema venoso cuando se inyecta cemento que no
alcanzo aim el estado semipastoso o bien cuando el irocar estd en proximidad a una vena
colectora del cuerpo vertebral (21} Esto aparece en el transcurso de la inyeccion, mientras
todavia se puede detener la misma y posteriormente reposicionar la aguja para completar el
relleno vertebral. Estas fugas se hacen hacia las venas perivertebrales con riesgo de pasaje a la

vena acigos o cava También puede existir pasaje al plexo venoso epidural (26)

En patologias como metastasis y aplastamientos osteoporéticos, donde existe una
comunicacion directa entre el disco y el cuerpo vertebral, es posible el paso de! cemento al

disco intervertebral

Otra de las complicaciones es el colapso de una vértebra subyacente a aquella inyectada con
cemento Pero en una columna con enfermedad osteoporOtica pueden presentarse nuevos

aplastamientos independientemente del antecedente de la vertebroplastia (19).

La complicacién menos frecuente es la infeccién, como se comprobd en un estudio realizado
por Deramond y colaboradores, donde se analizaron los resultados de mas de 400 casos de

vertebroplastias publicados, entre los cuales se encontrd sdlo un caso de infeccion.

La vertebroplastia percutinea es una intervencion poco agresiva, que logra un importante
efecto antalgico a través de la consolidacion vertebral en aquellas lesiones que debilitan el
cuerpo vertebral. Los resultados obtenidos dependen en gran parte de una correcta evaluacidn

det paciente y de las indicaciones por un equipo muitidisciplinario
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RESULTADOS CLINICOS

Beneficios

El principal beneficio de la vertebroplastia es el alivio del dolor, especialmente en pacientes
con melastasis y mieloma, quienes presentan un doler severo e incapacitante (10). Se ha
demostrado una mejoria parcial o total del dolor en mas del 70% de los pacientes con estas
patologias (6) y en mas de! 90% de los pacientes con hemangiomas vertebrales (8) o colapsos
vertebrales secundarios a osteoporosis {12) La mejoria del doler ocurre en un periodo de

horas o dias después del procedimiento (en promedio 24 horas)

No se conoce cudl es la razon por la cual el metilmetacrilato produce mejoria del dolor (7)
Existen fuerzas mecanicas, vasculares, quimicas y térmicas que llevan a la necrosis tumoral y
a la destruccion de terminaciones nerviosas sensitivas (31). Ademads, en la mejoria del dolor
es importante la estabilizacion de las microfracturas y la reduccion de las fuerzas mecanicas
producidas por el cemente Sin embargoe el alivio del dolor no es proporcional al porcentaje
de llenado de! cuerpo vertebral por el metilmetacrilato (20). Paraddjicamente pueden
obtenerse excelentes resultados en algunos pacientes con un porcentaje aparentemente pobre

de llenado.
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El fortalecimiento del hueso y la estabilizacion del cuerpo vertebral ocurren por las
propiedades mecanicas del metilmetacrilato, con el endurecimiento de €ste a medida que

ocurre la polimerizacién Por lo tanto pueden prevenirse colapsos vertebrales posteriores (8)

La rapidez de la mejora clinica de los pacientes permite a la mayoria deambular al dia
siguiente al procedimiento, lo cual tiene como consecuencia un tiempo corto de

hospitalizacion

Tratamientos asociados

e Radiacién: La terapia con radiacion debe realizarse conjuntamente con la
vertebroplastia percutanea, ya que la inyeccion del cemento no frena el crecimiento en
lesiones tumorales. La radiacion no interfiere con las propiedades mecanicas del cemento
oseo (7) y tiene una accion complementaria en cuanto al alivio del dolor y al
fortalecimiento 6seo. La vertebroplastia percutanea también puede realizarse cuando la

terapia con radiacion ha fatlado.

e Cirugia: Una laminectomia o osteosintesis pueden completar un tratamiento médico,
especialmente cuando existe compromiso del arco posterior o cuando existe compresion
neural o de las raices nerviosas (14). Pero como se menciond anteriormente, la

vertebroplastia puede obviar tratamientos mas agresivos como la vertebrectomia .



Otros: Cuando un hemangioma agresivo también compromete el arco vertebral posterior

y se requiere laminectomia, ia vertebroplastia también puede realizarse conjuntamente con
una inyeccidn percutanea de N butil cianoacrilato o etanol para trombosar los lagos

vasculares y minimizar la pérdida sanguinea durante la cirugia (8).
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EXPERIENCIA EN EL HOSPITAL ABC

En The American British Cowdray Hospital, entre agosto de 1999 y agosto de 2000, se
trataron a 5 pacientes, cuatro del sexo femenino y uno del masculino, con 7 fracturas por
compresion secundaria a osteoporosis. Todos tenian dolor dorsolumbar incapacitante y
presentaban poca respuesta a tratamientos médicos con antinflamatorios y analgésicos
Fueron referidas de los departamentos de neurocirugia, neurologia y medicina interna. Todos
los pacientes tenian evidencia radiologica de fracturas por colapso vertebral que correspondian

clinicamente con el sitio del dolor, ademas de tener un periodo de evolucion inferior a un afio

Para determinar las caracteristicas de los colapsos vertebrales se realizaron los siguientes
estudios por imagen: Rx de columna dorsolumbar en AP y lateral, TC en equipo de GE
HiSpeed LXY con colimacién de 3mm. de intervalo, y RM que se realizo en una unidad de 1.5
tesla, con secuencias T1, Ty MPGR. Ademis se realizo gamagrafia 0sea marcada con Tc 99

para determinar zonas de hipercaptacidn

Técnica

Se realizo vertebroplastia percutanea con el paciente en posicibn prona con
neuroleptoanalgesia, bajo fluoroscopia directa con brazo en C.  Previa realizacion de
venograma con medio de contraste no ionico se utilizé un abordaje transpedicular u oblicuo

con agujas para biopsia de hueso # 11 a 13. La aguja se avanzo cuidadosamente al tercio



anterior del cuerpo vertebral. El cemento oseo fue mezclado con un antibidtico (gentamicina)
y potvo de tungsteno para sumentar su radiopacidad. El metilmetacrilato fue inyectado con
jeringas de insulina de 1 cm. Se realizd la inyeccion hasta que por fluoroscopia se observara
que ¢l cemento Jlegara a la pared posterior del cuerpo vertebral o que ocurriera fuga del
metilmetacrilato a regiones paravertebrales o epidurales. En promedio se utilizd un total de 5
ml. por cuerpo vertebral. Posterior al llenado del cuerpo vertebral y al retiro de la aguja se
realiz6 TC helicoidal para determinar la presencia de complicaciones. La duracién del

procedimiento fue en promedio de 45 min. a 1 hora.

Se trataron seis cuerpos vertebrales distribuidos asi: L1=1,L2=1,T9=1,T10": 1, T12 =2
A una misma paciente se le efectuaron dos vertebroplastias: a nivel de TS en una sesion y
posteriormente, en una segunda sesion, a T10. Cabe mencionar que durante la segunda sesion
ocurrié una opacificacion venosa importante con el medio de contraste, motivo por ¢! cual la

aguja se reposiciond, pudiendo llevar a término el procedimiente sin complicaciones.

Los pacientes fueron hospitalizados durante un periodo de 24 horas, permitiendo una
deambulacion temprana. En los cinco pacientes los medicamentos analgésicos y
antinflamatorios fueron suspendidos el dia del procedimiento. Se obtuve una desaparicion del
dolor en cuatro pacientes y una reduccién del dolor en un paciente. No se presentaron

complicaciones durante el procedimiento.



HALLAZGOS POR IMAGEN



CASO 1

Paciente de 73 aiios, sexo femenino,
con fractura antigua en T12, motivo
por el cual se colocaron barras
estabilizadoras.

Actualmente con fractura reciente

de L1,

Gamagrafia 6sea con mTc 99 - MDP donde se observa hipercaptacion del
radiofarmaco a nivel de L1.



Vertebroplastia Percutinea:

Abordaje transpedicular

Aguja en tercio anterior

de cuerpo vertebral



Venografia realizada
con medio de contraste no ionico

Inyeccion del polimetilmetacrilato
bajo visualizacion fluoroscépica



A

Rx de Columna Lumbosarca en AP y Lateral
mostrando el resultado final del procedimiento.



Rx de control posterior a la vertebroplastia percutinea,
mostrando el polimetilmetacrilato a nivel de T12




CASO3

Femenino de 77 aiios con dolor lumbar severo
posterior a mastectomia.

Colapso vertebral de
T12

Ger ! ]
3 .
Tl pmerda
Latt * 1%

M

Lo+
f?w“h. 1)
Siep by o
4115 Pé@".hgn 4
> 6550 23 Jan EITQ 2% 14:

Gamagrafia ésea - SPECT con hipercaptacién a nivel de T 12



Venografia realizada con medio Cemento 0seo en cuerpo
de contraste no iénico vertebral

TC posterior al procedimiento visualizando un adecuado
llenado del cuerpo vertebral.



CASQ 4 Paciente femenina de 80 afios con osteporosis severa,
y fracturas por colpaso vertebral de T9 - T10.

Efecto mielogréfico mostrando
marcada rotoescoliosis




Venografia durante el segundo procedimiento

donde se observa una importante opacificacion venosa.
Se reposicioné la aguja obteniéndese un llenado
satisfactorio del cuerpo vertebral




Se realizan dos
vertebroplastias
percutineas en dos
procedimientos,

a nivel de T9 y después T10

Control por TC de T 9 con
ventana para hueso

Control final en RX
lateral donde

se aprecia
metilmetacrilato a
nivel

deT9Y T10




CONCLUSIONES

Las fracturas de los cuerpos vertebrales secundarios a osteoporosis son un problema en
aumento en la tercera edad. Esta patologia es una causa frecuente de dolor incapacitante con
consecuencias fisicas, psicolégicas y familiares relevantes La terapia médica convencional
no siempre es efectiva en estos pacientes aunque siempre debe ser la primera linea de

tratamiento

La vertebroplastia percutanea es un procedimiento efectivo, con un alto indice de seguridad y
fécil de implementar. Ademas, produce un alivio muy importante del dolor, reduciendo el uso
de analgésicos y narcoticos. A los pacientes sometidos a vertebroplastia les permite una
deambulacion precoz, lo cual les ayuda a reintegrarse a sus actividades diarias y mejora su

calidad de vida.

Este procedimiento es una alternativa en el tratamiento del colapso vertebral que, en la
maycria de los pacientes, ayuda en la consolidacién vertebral y en el alivio de! dolor. Sin
embargo, ef éxito de este procedimiento depende en gran medida de los criterios de seleccion
que se utilizan, junto con una evaluacion clinica por un equipo multidisciplinaric. Radiologos,
clinicos, ortopedistas y cirujanos deben conocer cuiles son las indicsciones de este

procedimiento y sus posibles aplicaciones en el futuro.
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