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RELACION DE LOS APLASTAMIENTOS VERTEBRALES DORSOLUMBARES
EN PACIENTES CON DIAGNOSTICO DE FRACTURA DE CADERA EN EL
HOSPITAL GENERAL DEL ESTADO DE SONORA

Arellanes-Leyva Omar*
Cadena —Vega Reginaldo**

*Residente de 4to afio de traumatologia y ortopedia
**Jefe del servicio de traumatologia y ortopedia

RESUMEN

INTRODUCCION: Las fracturas de cadera de baja energia son un problema de salud creciente debido al
aumento de la poblacion senil, este tipo de fractura se relaciona con la osteoporosis al igual que con las
Jfracturas vertebrales antiguas por aplastamiento, de las cuales no se tiene la informacion suficiente de este
Jfenémeno que se presenta en los pacientes fracturados de cadera que ingresan en el Hospital General del
Estado de Sonora (HGE).

OBJETIVOS: Conocer la relacion de las fracturas por aplastamiento antiguas en las vértebras dorso
lumbar en pacientes mayores de 50 afios que cursan con fractura de cadera de baja energia.

Conocer si estos tipos de fracturas aumentan exponencialmente con la edad.

Conocer a que nivel son mds comunes esas fracturas y cual es su porcentaje de aplastamiento.

DISENO DEL ESTUDIO: Prospectivo, observacional, transversal y descriptivo.

MATERIAL Y METODOS: Este estudio se realizé de Agosto del afio 2002 a Julio del aio 2003. Se
estudiaron las radiografias de los pacientes que ingresaron al servicio de urgencias del HGE con
diagndstico de fractura de cadera de baja energia, cuya edad fuera mayor de 50 afios, se exclyyeron los
pacientes nefropatas y los pacientes con neoplasias. Se incluyeron un total de 73 pacientes a los cuales se les
tomaron radiografias antero posterior de pelvis y lateral de columna dorso lumbar en chasis de 14x17
pulgadas, se valoré el sistema trabécular del cuello femoral con el Indice Singh y el porcentaje de
aplastamiento vertebral. Para efecto de analizar los resultados, se empled estadistica descriptiva y se
analizaron diferentes variables demogrdficas y clinicas.

RESULTADOS: Se observé que el 39.72% de los pacientes que ingresaron por fractura de cadera
presentaron aplastamiento en al menos una vértebra.

El sexo femenino fue el mas afectado con un 68.96%. de las fracturas vertebrales.

Ademds, se encontré una tendencia al crecimiento exponencial de las fracturas vertebrales y de cadera en
relacion con la edad.

El tabaguismo se encontré en un 72.41% de los pacientes que coincidieron con fractura de cadera y fractura
de vértebra.

Se presentaron dos dreas de mayor incidencia de fracturas vertebrales por aplastamiento, una a nivel
tordcico alta y otra a nivel de la unién dorso lumbar.

Fueron mas frecuentes en el grado 11l del Indice de Singh.

DISCUSION: La relacion de pacientes con aplastamientos vertebrales que coinciden con

Jracturas de cadera fue de 39.72%.

Las limitaciones del presente estudio serian, la utilizacion del Indice Singh en la estimacion de la
osteoporosis en lugar de la densitometria dsea, otra seria que se tomo la radiografia dorso lumbar en un
chasis lo que limité la identificacién de los aplastamientos vertebrales a nivel tordcico alto y lumbar bajo.
La relacion encontrada de aproximadamente 40% orienta a buscar intencionadamente éste tipo de
aplastamientos vertebrales en pacientes con fractura de cadera, para disminuir morbilidad y costos en la
atencion de futuras complicaciones por estos aplastamientos vertebrales.

CONCLUSIONES: El porcentaje de aplastamientos vertebrales fue ligeramente superior (39.72%) al
reportado en la poblacién anglosajona (34.25%) de los pacientes que presentan fractura de cadera el
porcentaje que coincide con aplastamiento de al menos una vértebra dorso lumbar es de 39.72% en el HGE.
Se realizo la prueba de Chi cuadrada no logrando probar la dependencia de ambas por lo que no se pudo
rechazar la hipétesis nula.

Este tipo de aplastamientos presentaron tendencia a aumentar exponencialmente con la edad, fueron mds
Jrecuentes en el sexo femenino (2-1), y Representaron 2 picos de aplastamientos uno a nivel dorsal alto y
otro en la union dorso lumbar.



PROTOCOLO DE INVESTIGACION: DEPARTAMENTO DE ORTOPEDIA

RELACION DE LOS APLASTAMIENTOS VERTEBRALES DORSOLUMBARES
EN PACIENTES CON DIAGNOSTICO DE FRACTURA DE CADERA EN EL
HOSPITAL GENERAL DEL ESTADO DE SONORA

Investigador Responsable: Dr. Omar Arellanes Leyva Residente de ortopedia y
traumatologia.

Investigador Asociado: Dr. Reginaldo Cadena Vega Jefe del Servicio de Ortopedia.
Para presentarse en: Jefatura de Ensefianza del HGE.

Instituciones en Colaboracién: HGE, Departamento de ortopedia, Departamento de RX.

METODOLOGIHA:

PROBLEMA:

(Cuadl es la relacién de los aplastamientos vertebrales dorso lumbares en pacientes
hombres y mujeres que ingresan al HGE con diagnéstico de fractura de cadera de baja
energia cuyas edades sean de 50 o mas afios? En un estudio previo se reporta un porcentaje
del 35%. Y de acuerdo al aumento de la esperanza de vida de la poblacién en general y a
los problemas graves de morbilidad y de coste medico que representan este tipo de
fracturas, es necesario conocer el porcentaje para si tomar medidas tendientes a disminuir
dicha morbilidad y costos futuros.

HIPOTESIS:
Determinar cual es la relacion de las fracturas por aplastamiento de la columna vertebral
dorso lumbar en los pacientes que ingresen al HGE con diagnostico de fractura de cadera.

ANTECEDENTES:
MARCO TEORICO:

La osteoporosis se caracteriza por una disminucién absoluta de la masa 6sea que provoca
fracturas tras traumatismo leve o moderado. Dado que el hueso responde ha los estimulos
adversos en un limitado nimero de formas la perdida 6sea puede ser la respuesta final
comun del esqueleto a las diferentes anomalias en el metabolismo del hueso y del calcio
(1).

Durante mucho tiempo la osteoporosis se ha dividido en primaria y secundaria
dependiendo de si el paciente presentaba una enfermedad reconocible o si se estaba
medicando con algiin fairmaco que provocara la pérdida 6sea. Aqui se utilizara el término
de “osteoporosis involucional” ya que describe su caracteristica general de ser mas
frecuente con el envejecimiento, incluye las manifestaciones de ambos sexos y no implica
una etiologia totalmente establecida.

Hace casi 50 afios Albright (2) describié dos tipos de osteoporosis: un tipo asociado a la
menopausia y otro que crefa estaba relacionado con una disminucién senil en la produccién
de andrégenos suprarrenales (“adrenopausia”), pero este concepto se ha abandonado ya
que no se pudo demostrar la aparicion de la adrenopausia. En 1968 Newton-John y Morgan
(3) postularon que el aumento de la incidencia de fracturas en personas de mayor edad
podria deberse ha una tasa relativamente constante de pérdida dsea asociada al
envejecimiento y a una variacion atribuida a la susceptibilidad individual las fracturas y a
la variacion de la cantidad de hueso alcanzado comienzos de la fase adulta “pico de masa
6sea”. Sin embargo, estudios posteriores sobre densidad 6sea han mostrado claramente
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que las mujeres posmenopdusicas presentan una fase acelerada de pérdida Osea
subsiguiente. En 1983 Riggs y Melton (4) formularon una hipétesis que sostenia que la
osteoporosis involucional era en realidad heterogenia y que podia subdividirse en
sindromes distintos: Osteoporosis tipo I (posmenopéusica) y tipo Il (Asociada al
envejecimiento) En este modelo el sindrome que describieron como osteoporosis tipo I era
muy parecido al sindrome de osteoporosis posmenopéausica descrito inicialmente por
Albright (5). Ya que implicaron a la menopausia en la patogénesis y restringieron su
aparicion en mujeres en las dos primeras décadas después de la menopausia. El otro
trastorno, la osteoporosis tipo II, aparece en todos los hombres y mujeres a medida que
envejecen, es cada vez mds prevalente con la edad. La osteoporosis de Tipo I suele afectar
a mujeres entre 15 y 20 afios después de la menopausia. Se caracteriza por fracturas en
zonas que contienen cantidades relativamente importantes de hueso esponjoso, por
ejemplo el cuerpo vertebral, el antebrazo distal y el tobillo, las fracturas vertebrales son de
tipo aplastamiento o colapso y suelen asociarse a una reduccién de mas del 25% de la
altura vertebral. Estas fracturas suelen ser bastante dolorosas (6) y es posible que el dolor
de espalda no remita hasta 6 meses mds tarde. La osteoporosis del tipo Il se presenta en
ambos sexos, si bien es més frecuente en mujeres que en hombres, aunque suele aparecer a
cualquier edad, es mas predominante en hombres y mujeres de mas de 70 afios. Las
fracturas asociadas a la osteoporosis de tipo II tienen lugar en zonas que contienen tanto
hueso cortical como hueso esponjoso. La fractura osteoporética de tipo II méas habitual es
la de la cadera, las fracturas de pelvis, del humero proximal y de la tibia proximal también
suelen relacionarse con la osteoporosis de tipo II. A diferencia de las muy dolorosas
fracturas por aplastamiento o por colapso observadas en la osteoporosis de tipo I, en la
osteoporosis de tipo Il suele haber una gradual y progresiva deformacion de las vértebras
que conduce la cifosis dorsal, a menudo denominada “joroba de viuda”. Estas fracturas son
indoloras o provocan un dolor leve, se manifiestan por deformidad en cufia anterior
(normalmente con reduccién de la altura vertebral inferior al 25%) se localizan casi
exclusivamente en la zona media del térax y suelen producirse en una serie de varias
vértebras adyacentes.

La relacion de mujeres a hombres es aproximadamente 6:1 para fracturas vertebrales
ocurrida entre los 51 y 65 afios, mientras que solo es de 2:1 en las fracturas de cadera
ocurridas después de los 75 afios (1,4). En cambio la incidencia de fracturas del cuello del
fémur, una fractura relativamente “limpia” de la osteoporosis de tipo II, aumenta
exponencialmente a lo largo de la vida, el patrén de las fracturas vertebrales parece ser un
patrén intermedio entre los de tipo I y los de tipo II. Al igual que las fracturas de tipo I, la
incidencia de fracturas vertebrales aumenta poco después de la menopausia y al llegar a los
65 afios solo el 2% de las mujeres habran padecido una fractura de cadera, mientras que un
11% habra tenido una fractura vertebral. Por consiguiente la proporcién de la incidencia de
fracturas vertebrales y de cadera desciende paulatinamente hasta llegar a ser de 1 a 1(1,4),
en mujeres con mas de 85 afios. Se cree que este aberrante patrén se debe a que las
fracturas vertebrales son en realidad una mezcla de dos clases de fracturas diferentes:
fractura por aplastamiento, causadas por la excesiva actividad osteocldstica justo después
de la menopausia, y fracturas de cufia producidas por el adelgazamiento de las trabéculas,
debido a una disfuncién de la actividad osteobléstica. En pacientes con osteoporosis tipo I
las fracturas ocurren en zonas que contienen entre un 50 y un 75% de hueso esponjoso
mientras que en pacientes con osteoporosis de tipo II las fracturas aparecen en zonas que
solo contienen entre un 25% y un 50% de hueso esponjoso.



Estudios realizados en el continente Europeo y en los Estados Unidos presentan las
siguientes caracteristicas demogréficas, segtin un estudio efectuado en Rochester (13) en
1985-1989 en individuos de la raza blanca se encontr6 una incidencia anual de
145x100000 mujeres y de 73x100000 hombres, en otro estudio realizado por Medicare en
1986-1989 que incluian 161986 pacientes que presentaron una fractura del extremo
proximal del fémur, se estimo una incidencia de aplastamientos vertebrales 171x100000
mujeres y de 99x100000 hombres de piel blanca (estos dos estudios no exentos de limites
metodolégicos ya que ambos representaron solo a la poblacién blanca), si nos muestran
que la incidencia de las fracturas vertebrales es mayor en las mujeres y aumenta
exponencialmente con la edad.

Segtin Davies (21) la prevalencia de fracturas vertebrales en un cohorte de 529 pacientes
en el estado de Nebraska seria en los hombres de 29% a los 50 afios, 35% a los 60 afios y
40% después de los 80 afios contra respectivamente 11% , 17% y 45 % para las mujeres, la
determinacion entre las fracturas del extremo proximal del fémur y las fracturas por
aplastamiento vertebral es pues una determinacién que se deberd hacer regionalmente ya
que sus variaciones estin determinadas por cuestiones étnicas, genéticas, y ambientales.
Segtin los reportes de la literatura internacional sefiala que la prevalencia de estas fracturas
es mayores antes de los 65 afios en los hombres 18.7% que en las mujeres 14.3%.

El riesgo se estima actualmente en 16% en la mujer menopausica de més de 50 afios el
cual se va incrementando en el resto de su vida, mientras que la edad promedio para el
primer aplastamiento vertebral es de 67 afios de edad.

En 1938, Ward describi6 el sistema trabécular de la cabeza femoral (8), El indice Singh se
usa para estimar el grado de osteopenia. La osteopenia desempefia un papel importante en
la configuracién de la fractura, su potencial de reparacién, y su tratamiento. El indice
Singh (9) correlaciona el grado de osteopenia con los sistemas trabeculares restantes. Hay
seis grados de osteopenia, el grado VI indica hueso normal con todos los sistemas
trabeculares presentes. El grado I indica una osteopenia extrema con todos los sistemas
trabeculares ausentes, con excepcién de las trabéculas compresoras principales de las
cuales solo resta una. El grado VI significa hueso normal, grado V desaparecen las
trabéculas trocénteres, en el grado IV desaparece n las trabéculas tensoras secundarias, en
el grado III desaparecen las trabéculas compresoras secundarias y disminuyen las
trabéculas tensoras primarias, en el grado II desaparecen las trabéculas tensoras
principales y disminuyen las trabéculas compresoras principales, en el grado I hay
osteopenia extrema, solo queda una trabécula de las trabéculas compresoras principales.



OBJETIVOS DEL ESTUDIO:

-Conocer la incidencia de las fracturas por aplastamiento en vértebras dorso lumbares en
pacientes que cursan con diagnéstico de fractura de cadera independientemente del tipo de
la misma

-Conocer si estos tipos de fracturas son proporcionales conforme se aumenta en edad
-Conocer a que nivel es mds comiin estas fracturas y porcentaje de aplastamiento.
-Relacionarlas con el indice de Singh de osteoporosis de cuello femoral

JUSTIFICACION:

Es importante el conocer que porcentaje de pacientes que ingresan a esta instituciéon con
diagnostico de fractura de cadera cursan con aplastamientos a nivel de vértebras dorso
lumbares para poder iniciar un tratamiento orientado a prevenir posibles lesiones
neuroldgicas, para disminuir costos futuros en este grupo creciente de pacientes.
Determinar la relacién de las fracturas por aplastamiento de las vértebras dorso lumbares
en pacientes con fractura del extremo proximal del fémur ya que ambos tipos de fracturas
se han asociado a la osteoporosis, por lo que la evidencia de fractura de cadera, implica
una asociacion con el aplastamiento de las vértebras dorso lumbares pero este fenémeno no
se ha delimitado con satisfaccion por lo que es necesario efectuar este estudio para
conocer dicha incidencia en nuestra poblacion.

DISENO:
Este estudio seré de tipo prospectivo, observacional, transversal y descriptivo.

GRUPOS DE ESTUDIO:

GRUPO PROBLEMA:

Los pacientes que ingresen al servicio de ortopedia del HGE con diagnéstico de fractura de
cadera, en el tiempo establecido para este estudio con o sin patologia agregada a la de
interés.

GRUPO TESTIGO:
No existiré en este estudio grupo testigo ya que no sera un estudio comparativo sino

observacional y descriptivo.



TAMANO DE LA MUESTRA:

Se analizardn los resultados de los pacientes estudiados desde el 01 de Agosto del afio
2002 al 31 de Julio del afio 2003. Tratados en el Departamento de Ortopedia, que cursen
con diagnoéstico de fractura de cadera y que cuenten con estudio radiografico consistente en
radiografias de pelvis en posicioén neutra, y lateral de columna dorso lumbar.

CRITERIOS DE INCLUSION:

1. -Pacientes hombres y mujeres que ingresen al HGE con diagnéstico de fractura de
cadera independiente del tipo de la misma.

2. -Pacientes cuyas edades sean de 50 y mas afios.

3. -Pacientes que se les haya tomado radiografias antero posterior de pelvis y lateral de
columna dorso lumbar.

CRITERIOS DE EXCLUSION:

1. -Pacientes que se encuentren fuera del grupo de edad de estudio.

2. -Pacientes que por alglin motivo no fuera posible tomarles el estudio radiografico.
3. —Pacientes con patologias como nefropatias o neoplasias.

CRITERIOS DE ELIMINACION:
1. -Pacientes con diagndstico no comprobado de fractura de cadera.



CEDULA DE RECOLECCION DE DATOS:

-Sexo: masculino Femenino
-Grupo de edad: 50-59 60-69 70-79
-Fecha de Ingreso:

-Padecimientos agregados: DM HTA

-Ingesta previa de calcio:

-Lugar del accidente: Hogar Via publica

-Dorsalgia o lumbalgia previa: Si No

-Tabaquismo:  Si No

-indice de Singh:

-Tipo de fractura:

-Tratamiento empleado:

-Vértebras aplastadas y porcentaje de aplastamiento:

otros

80 y més



DESCRIPCION GENERAL DEL ESTUDIO:

Durante el protocolo de estudio de “relacién de aplastamientos vertebrales dorso lumbares
en pacientes con diagndstico de fractura de cadera en el Hospital general del Estado de
Sonora”.

Se le otorgaré informacién a personal médico y técnico que reciba pacientes con
diagndstico de fractura de cadera en el servicio de Urgencias y en el servicio de Ortopedia
y traumatologia para que conozcan el protocolo y la manera de abordar estos pacientes
para el estudio ya que deben de contar con estudio de gabinete consistente en radiografias
simples de columna dorso lumbar y de pelvis como ya se han descrito. A los pacientes que
a su ingreso no se les pueda tomar las radiografias necesarias, estas se tomardn cuando se
retinan las condiciones favorables para dicho procedimiento.

ANALISIS DE LOS DATOS:

Se reportard media, mediana de los pacientes estudiados con la desviacion estdndar y
porcentajes asi como cuadros y graficas. Para comprobar hipétesis se realizaran pruebas de
hipétesis nula y alternativa.

RECURSOS:

Los recursos necesarios para la realizacién de este estudio serdn la colaboracién e médicos
residentes e internos del servicio de ortopedia, urgencias, ademés del personal del
departamento de Rayos X y camilleros.

FINANCIAMIENTO:
No existirdn aportaciones econdémicas para la realizacion del estudio, por lo que el paciente
pagara por el estudio radiogréfico necesario y por su tratamiento definitivo.

ASPECTOS ETICOS:

Los pacientes no se someterdn procedimientos riesgosos innecesarios, los estudios de
gabinete se tomaran cuando las condiciones del paciente y la institucion sean adecuadas,
siempre bajo vigilancia del personal médico del servicio de ortopedia tomando en cuenta
los aspectos morales del paciente.

CALENDARIO DE ACTIVIDADES:

-Septiembre del afio 2002 se entregara el protocolo de investigacién en la Jefatura de
Ensefianza del HGE.

-En agosto del afio 2002 Se dara informacién a médicos del servicio de Ortopedia,
residente e interno y al personal técnico de rayos X.

-Se realizara reunién quincenal con médico asesor para analizar los avances

-Agosto del afio 2003 iniciar fabulacién de resultados

-Septiembre del afio 2003, entregar resultados finales a la Jefatura de Ensefianza e
Investigacion

-Octubre del afio 2003, Presentar los resultados del estudio en las Jornadas Médicas del
HGE de Sonora.



MATERIAL Y METODOS:

En un estadio prospectivo, observacional, transversal y descriptivo, en el cual se estudiaron
las radiografias AP de pelvis y lateral de columna dorso lumbar en pacientes con fractura
de cadera que ingresaron al servicio de urgencias del Hospital General del Estado de
Sonora del 1 de Agosto del afio 2002 al 31 de Julio del afio 2003. Siendo un total de 91
pacientes de los cuales se excluyeron 13 menores de 50 afios, los cuales presentaron
fractura de baja energia a los que se les tom¢ radiografias antero posterior de pelvis y
lateral recolumna dorsal y lumbar. Se analiz6 en la radiografia de pelvis el sistema
trabécular del cuello femoral mediante el indice Singh, el cual correlaciona el grado de
osteopenia con los sistemas trabeculares restantes y consta de 6 grados; el grado 6 indica
hueso normal con todos los sistemas trabeculares presentes, el grado 1 indica una
osteopenia extrema con todos los sistemas trabeculares ausentes, con excepcién de las
trabéculas compresoras principales, de las cuales solo resta una. Y en la radiografia lateral
de columna dorsal y lumbar se realizaron mediciones de los cuerpos vertebrales y se
determind porcentaje de aplastamiento mediante una regla de 3, por ejemplo, si el cuerpo
de de L1 media 28mm y el cuerpo de L3 media 30mm lo que le corresponderia al cuerpo
de L2 seria 29mm vy si en la radiografia se encontraban 20mm de altura del cuerpo
vertebral de L2, el porcentaje de aplastamiento seria de de 31%, las medidas fueron
realizadas por un solo observador. Se comparo los tipos de fractura de cadera con los tipos
de fracturas vertebrales, con la prueba de independencia.



RESULTADOS:

| Bxcluidos
0O Incluidos
TOTAL DE
PACIENTES Frec. Porcentaje
Total Ingresados 91 100%
Excluidos 18| 19.78%
Incluidos 73| 80.22%

De un total de 91 pacientes que ingresaron al servicio de urgencias, se eliminaron 18
pacientes(19.78%), 13 de los cuéles fueron menores de 50 afios, 3 resultaron pacientes
nefropatas y 2 con cancer (mieloma multiple), se incluyeron 73 pacientes, que corresponde
al 80.21% de los 91pacientes.

Masc. | Femen.

SEXO 32 M

Del universo de pacientes incluidos 32 pertenecian al sexo masculino (43.83%) y 41 al
sexo femenino (56.17%), observando una mayor incidencia en el sexo femenino, esto
probablemente debido a la unién de la osteoporosis de tipo I 6 posmenopéusica y a la tipo
II o asociada al envejecimiento.
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[ RANGO | FREC % |

De 50 a 59 7 9,6

De 60 a 69 14 19,2 Media | Desv. Sta.
De 70 a 79 23 sﬁ FDAD 75,97 10,62
De 80 a 89 20| 27,4

De 90 o ma| 9| 12,3

Por grupo de edad en los pacientes que cursaron con fractura de cadera se observo una
mayor incidencia en los grupos de 70-79 afios con un total de 23 pacientes (31.50%) y en
el grupo de 80 y mas afios con un total de 29 pacientes (39.72%) observandose un aumento
exponencial a lo largo de la vida, ya que en el grupo de 50-59 afios solamente se
presentaron 7 casos con un (9.58%). La media de la edad fue de 75 afios, con una
desviacion estandar de 10 afios.

@ Femenino |
m Masculino

TOTAL DE PACIENTES | Frec. | Porcentaje
Femenino 20 68.96%
Masculino 9 31.03%

En los aplastamientos vertebrales con relaciéon al sexo, encontramos 9 pacientes
masculinos (31.03%) y 20 pacientes del sexo femenino (68.96%) aumentando la incidencia
en el sexo femenino en comparacién con las fracturas de cadera.
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RELACION DE LOS APLASTAMINETOS VERTEBRALES DORSO LUMBARES CON
LAS FRACTURAS DE CADERA

2. ~ TOTAL DE PACIENTES =73
CON SIN
CTURA VERTEBRAL / FRACTURA DE CADERA 29 44
40% 60%

Del total de pacientes incluidos en el presente estudio que fueron 73(100%), se encontraron
29 (39.72%), pacientes que ademads presentaron fractura antigua por aplastamiento a nivel
vertebral dorso lumbar, siendo este un porcentaje elevado el cual se desconocia, y de este
universo de pacientes que coincidieron con fractura de cadera mas aplastamiento vertebral
dorso lumbar, por genero fueron las mujeres el grupo mas afectado con 20 (68.96%),
contra un total de 9 (31.03%), hombres. Aqui se observé un aumento en el porcentaje de
las mujeres, en relacion al porcentaje de mujeres que se fracturaron unicamente la cadera,
lo que, nos hace pensar en que es debido a que en ellas coinciden los dos tipos de
osteoporosis el tipo I o posmenopéusica y el tipo II o relacionada con el envejecimiento. Se
aplico la prueba de independencia en la poblacién de 73 pacientes comparando los tipos
de fracturas de cadera (ver grafica de tipos de fractura de cadera) contra los tipos de
fracturas vertebrales, resultando que hay independencia entre las dos variables con P
menor 0.05.

El porcentaje de aplastamiento vertebral en mujeres fue de 25.20% con un promedio de la
edad de 79.1 afios, La edad menor de las mujeres que presentaron fracturas vertebrales fue
de 56 afios y la edad mayor de 93 afios resultando una media de 74.5 afios.

El porcentaje de aplastamientos vertebrales en los hombres fue de 17.65% con un
promedio de edad de 68.77 afios (21), la edad menor en la que se presentaron los
aplastamientos fue de 52 afios y la edad mayor fue de 85 afios resultando una media de
68.5 afios.
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PATOLOGIA

HTA DM | AMBAS
20 10 5
27% 14% 7%

En lo que respecta a patologias agregadas hubo un total de 20 pacientes con hipertensién
arterial, y un total de 9 pacientes con diabetes mellitus. Coincidieron 5 pacientes con
ambas enfermedades. Todos los pacientes fueron valorados por el servicio de medicina
interna durante su estancia intrahospitalaria y a su egreso fueron citados a la consulta
externa para continuar su tratamiento.
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PATOLOGIAS AGREGADAS

Aergia Penicilina
Parkinson
Epilepsia
Angina de pecho

10

N
H
-
8
o]
(1]
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PAT. AGREG.
Angina de pecho
Epilepsia
Parkinson
Alergia Penicilina

EvC
infarto previo
Insuficiencia venosa
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No presenta Pat. Agreg.

Se presentaron un total de 17 pacientes con patologias agregadas, las cuales no eran
excluyentes del presente estudio, siendo la angina de pecho junto con la epilepsia las mas
frecuentes ambas con tres, todos los pacientes fueron valorados por medicina interna
durante su internamiento y se les dio seguimiento en la consulta externa.
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O Total de pac.= 73

OSTEOPATIA FREC %
DORSALGIA 14 19%
FRACT. CADERA 4 5%
FRACT. DE MURECA 3 4%
FRACT. CERVICAL 1 1%
FRACT. DECOLLES 1 1%
FRACT. HIMERO 1 1%
FRACT. DEPELVIS 1 1%
FRACT. RADIO 1 1%
FRACT. TBIA 1 1%

La dorsalgia crénica se encontré en 14 pacientes (19.17%), también se encontraron 13
pacientes los cuales presentaron fracturas diversas previas (17.80%), lo que se relaciona
con grados avanzados de osteoporosis.

La dorsalgia es uno de los sintomas que aparece en los aplastamientos vertebrales por
osteoporosis.
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TABAQUISMO

@ Tabaquismo/Fractura
de vertebra
B No fumaban
Frec. %
Tabaquismo/Fractura de vértebra 21 72%
No fumaban 8 28%

m Masculino
TABAQUISMO / SEXO Frec. %
Femenino 12 38,7%
Masculino 19 61,3%

Del universo de pacientes incluidos en el estudio se encontré que 31 (42.26%) eran
fumadores habituales, contra 42 (57.53%) que no fumaban.
De los pacientes fumadores se encontr6 que el tabaquismo es un hébito més arraigado en el
sexo masculino con un total de 19 pacientes (61.29%), contra un total de 12 mujeres
(38.70%).
De los 29 pacientes que coincidieron con aplastamiento vertebral y fractura de cadera, 21
(72.41%) eran fumadores habituales, lo que resulta en una mayor incidencia de este tipo de
fracturas en los pacientes fumadores.
La relacion entre las fracturas de vértebras con el tabaquismo fue del 72.41% lo cual es un
porcentaje significativamente alto.
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ESTIMACION DE LA OSTEOPOROSIS DEL CUELLO FEMORAL

s ——Frec. del Indice de Singh
INDICE SINGH FREC. %

| 1 1%

I 20 27%) MODA

. ~ T INDICE DE SINGH T

v 16 22%

v 6 8%

Vi 0 0%

El sistema trabécular de la cadera, fue clasificado de acuerdo al fndice Singh, se encontrd
un mayor nimero de pacientes en los grados severos de osteoporosis (III, II y I) con un
total de 51 (69.86%), contra 22 (30.13%) con grados de osteoporosis en etapas tempranas
(V y 1V), siendo més frecuente en el grado III con un total de 30 pacientes (41.09%).
Resultando la moda el grado II1.

17



TIPOS DE FRACTURA DE CADERA

49|

|

De acuerdo al tipo de fractura de cadera, se observo que las fracturas extracapsulares
fueron las mdas frecuentes con un total de 49 (67%), contra 24 (32.87%) fracturas
intracapsulares. De las extracapsulares las mas frecuentes fueron las intertrocantéricas con

43 (58.90%).

@ Derecho
| Ixquierdo
Izq. Der.
LADO DE FRACTURA 35 38
48% 52%

En lo que respecta al lado de la fractura se encontré que la cadera derecha fue la mas
frecuentemente fracturada con un total de 38 (52.05%), contra 35 (47.94%), siendo muy
similar en ambas caderas, no encontrdndose diferencia notoria.
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TRATAMIENTO DE LAS FRACTURAS DE CADERA

TRATAMIENTO FREC %
DHS 33 45
Thompson 20 27
Traslado 7 10
DCS 6 8
Conservador 5 7
Paca Angulada 2 3

El tratamiento proporcionado para las fracturas intracapsulares consisti6 principalmente en
hemiprotesis cémentada de Thompson con un total de 20 (27.39%) y para las
extracapsulares la mayorfa fueron tratadas con DHS 33 (45.20%) entre otros. A 4
pacientes se les indic6 tratamiento conservador, a 3 por ser fracturas antiguas y otra por
consistir en trazo fracturario incompleto, no desplazado.

ESTA TESIS NO 4 |
OE LA BIBLIOTECA
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VERTEBRAS TORACICAS FRACTURADAS Y PORCENTAJE DE APLASTAMIENTO

0‘—'. y T T T T T T T T T
: Fre%del&fractaoe 4 5 6 7 8 9 10 M 12

vertebra Vértebra
VERTEBRA FREC. %
1 0 0%
2 0 0%
n 3 3 13.07% |
< 4 4 15.48%
= 5 3 13.28%
: 6 1 1.5%
> 7 4 26.3%
Pe) 8 1 62%
- 9 2 13.4%
10 0 0%
1 5 25.5%
12 3 15.97% |
TOTAL 27

A nivel de vértebras tordcicas se encontrd un aumento en el nimero de vértebras
fracturadas de T3 a TS5 y otro pico a nivel de las Gltimas vértebras tor4cicas, en T6 y en T8
inicamente se presento una fractura, y a nivel de Tl y T2 no se encontraron fracturas
antiguas por aplastamiento, resultando T11 la Moda con 5 vértebras aplastadas.
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VERTEBRAS LUMBARES FRACTURADAS Y PORCENTAJE DE APLASTAMIENTO

6 , '
3
0 e gk R g
1 I m v v
Vértebras
VERTEBRAS | FREC. | Porcentaje de aplastamiento
-4 1 4 27.8%
g 2 1 15%
= 3 5 30.7%
= 4 0 0%
5 0 0%

A nivel de vértebras lumbares se encontraron un total de 10 fracturas, las cuales se
presentaron unicamente en las primeras tres vértebras lumbares, con un promedio de
aplastamiento en conjunto de (24.5%), siendo la moda la vértebra L3 con 5 fracturas por
aplastamiento antiguas, no encontrando aplastamientos vertebrales a nivel de L4 y L5.
No se encontraron aplastamientos a nivel de las ultimas vértebras lumbares, ésto debido
probablemente, a que se tom¢ solo una radiografia lo que dejé fuera a estas vértebras.
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APLASTAMIENTOS DE VERTEBRAS TORACICAS

: 26,3 - 255
E 20 1307 1548 1328 / \13.,4 A _3‘5..971 |
a 0 " 5 0
0+ et .
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Vértebra

—e— Medias de los porcent. de las fract. de V. T.

VERTEBRA % |
1 ol
; o

n 3 13,0
<« 4 15,48
= 5 13,28
o 6 11,5
- 7 26,3
o 8 62,
s 9 13,4
10 0
1 25.%

12 15,9

En el nimero de vértebras fracturadas y su porcentaje de aplastamiento, se localizaron
aplastamientos de vértebras desde T3 a T12, no encontrando en las primeras dos vértebras
dorsales esto probablemente debido a que la radiografia lateral de columna dorsal y lumbar
se tomo6 en chasis 14X17 pulgadas lo que origin6é que no apreciaran dichas vértebras o que
se encontraran fuera de foco dificultando de esta manera su valoracion. Tampoco se
encontraron fracturas a nivel de T10.

Se encontré un aumento del nimero de vértebras fracturadas desde T3 a TS5 con un total de
11 con un porcentaje de aplastamiento vertebral a este nivel de (13.94%), A nivel de T6 y
de T8 unicamente se presenté una vértebra aplastada, por lo que no se pudo obtener un
promedio de aplastamiento ya que se requieren dos o mds vértebras para dicho fin,
resultando el porcentaje de aplastamiento de T6 por debajo y el porcentaje de
aplastamiento de T8 muy por encima del promedio de aplastamiento tordcico, sin embargo,
se sefialan para no perder la linea de la gréfica.

Siendo el porcentaje de aplastamiento de todo el segmento toracico de un 23.36%.

22



RELACION DE LOS APLASTAMIENTOS VERTEBRALES CON EL TIPO DE

FRACTURA DE CADERA
;ﬁl i = =
s 15 :
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—e—Fract. Vertebra
Toracica .
FR. VERTEBRA

FR. DE CADERA T L

Subcapital 5 1

Transcervical 5 1

Basicervical 0 0

Intertrocanferea 16 8

Sub- troncanferea 1 0

Subtotal 27 10
TOTAL 37

En la grafica que relaciona el tipo de fractura de cadera con el segmento dorsal o lumbar de
la vértebra aplastada, encontramos un mayor nimero de vértebras fracturadas a nivel
dorsal y lumbar en aquellos pacientes que presentaron fracturas intertrocantéricas, sin
embargo cabe recordar que éste tipo de fractura de cadera fue la més frecuente con un total
de 43 (58.90%), no se presentaron fracturas a nivel dorsal o lumbar en los pacientes que
sufrieron fracturas de tipo basicervical, aunque el nimero de pacientes con este tipo de
fractura de cadera fue el mas pequefio con tinicamente 3 (4.10%).

Este patron de presentacion en las fracturas por aplastamiento a nivel vertebral
relacionadas con el tipo de fractura de cadera pudiera deberse ha que a nivel
intertrocanterico el porcentaje de hueso trabécular es de entre 50 y 75 % y a nivel del
cuello femoral propiamente dicho es predominantemente hueso cortical.
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RELACION DE LA EDAD CON EL NUMERO DE APLASTAMIENTOS VERTEBRALES

0 2 4 6 8 10 12

Lumbar
Toréacica
B RANGO Toracica | Lumbar
De 50 a 59 afios 4 0
De 60 a 69 afios 6 1
De 70 a 79 afios 6 3
De 80 o mas afiq 1 6
Total [ 27 10
5 - 7
4
0 ; . -
De50a59 De 60a69 De70a79 De 80 y més
Edad

En la gréfica que relaciona la edad con las fracturas vertebrales, se encontrd que a nivel de
las vértebras toracicas como de las vértebras lumbares, aumentan los aplastamientos
conforme se aumenta en la edad siendo el grupo mas afectado el de 80 y més afios con 17
(45.94%) aplastamientos vertebrales, seguido por el grupo de 70 a 79 afios con 9 (24.32%),
posteriormente el grupo de 60 a 69 afios con 7 (18.91%) y finalmente el grupo menos
afectado el de 50 a 59 afios con solo 4 (10.81%) aplastamientos vertebrales antiguos.

Se observa una tendencia al crecimiento exponencial (y=a" ) de las fracturas de cadera y de
los aplastamientos vertebrales en relacién con la edad.
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DISCUSION:

La relacién de pacientes con diagnostico de fractura de cadera que coinciden con fractura
por aplastamiento a nivel de vértebras tordcicas o lumbares en el presente estudio fue de
39.72% resulto ser similar al encontrado previamente en un estudio en poblacién
anglosajona.

Las limitaciones en la interpretacién del grado de osteoporosis, seria por que se utilizo, el
sistema trabécular del cuello femoral (indice Singh). Para estimar el grado de osteoporosis,
en vez de utilizar la densitometria ésea, otra limitacion seria que se tomo una radiografia
lateral en chasis 14X17 pulgadas, por lo que en algunos pacientes no se apreciaban las
vértebras de los extremos proximal dorsal y distal lumbar, o estaban fuera de foco para
poder valorar adecuadamente los aplastamientos y porcentajes de los mismos.

Se encontré una relacién entre los pacientes que ingresaron al servicio de urgencias del
Hospital General del Estado con diagnéstico de fractura de cadera y que cumplian con los
requisitos de inclusién y los pacientes que presentaron fractura vertebral por aplastamiento
de aproximadamente 40%, relacién que se desconocia y que es muy importante conocer,
tanto para el personal de salud para buscar intencionadamente las fracturas vertebrales por
aplastamiento a nivel vertebral en los pacientes que cursen con fractura de cadera de baja
energia, y asi tomar medidas tendientes ha prevenir mayor morbilidad y conservar o
mejorar la funcién misculo esquelética de los pacientes y disminuir los costos en el
tratamiento de futuras complicaciones por aplastamientos vertebrales en este grupo
creciente de la poblacién.

De acuerdo al Indice Singh se encontr6 que el Grado III fue la moda con 30 (41.09%)

Se relaciono un mayor nimero de vértebras fracturadas 24 (64.86%) con fractura
intertrocantérica, aunque cabe recordar que este tipo de fractura de cadera fue la mas
frecuente con 43 (58.90%). Para esto se calculé el coeficiente del indice Singh con el
numero de fracturas y se encontré muy baja correlacién (r=0.1276).

En las fracturas de cadera, el grupo de edad de 80 y mas aflos fue el mas afectado con un
total de 29 (39.72%) y en las fracturas vertebrales el grupo con mayor nimero de casos
fue el de 80 y més afios con un total de 17 vértebras aplastadas (45.94%).
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CONCLUSIONES:

Aunque no se pudo demostrar dependencia de ambos tipos de fracturas con la prueba de
Chi cuadrada esto debido a que el nimero de pacientes fue reducido para este tipo de
estudio por lo que no se pudo rechazar la hip6tesis nula, esto clinicamente es importante ya
que se infiere que aproximadamente el 40% de este tipo de pacientes presentaran fractura
por aplastamiento a nivel vertebral.

En las fracturas tanto de cadera como de vértebras se observé una tendencia al crecimiento
exponencial (y=a") con relacién a la edad. El porcentaje de aplastamientos vertebrales en
las mujeres fue de 25.20% con un promedio de edad de 79.1 afios y una media de 74.5
afios, el porcentaje de aplastamiento en los hombres fue de 17.65% con un promedio de
edad de 68.77 afios con una media de 68.5afios.

En los pacientes que presentaron fracturas de cadera y de vértebra, el sexo femenino fue el
mas afectado con 20 (68.96%) contra 9 (31.03%) de pacientes masculinos
aproximadamente (2-1). Este aumento de la incidencia en el sexo femenino, probablemente
se deba a que en ellas coinciden la osteoporosis tipo I o posmenopdusica y la osteoporosis
tipo II o asociada al envejecimiento.

Se presentaron 2 picos de aplastamientos vertebrales uno a nivel toracico alto de T3 a TS,
con un total de 11 vértebras fracturadas con un porcentaje de aplastamiento a este nivel de
(13.94%) y otro pico a nivel de T11 a L1 con un total de 12 vértebras fracturadas con un
promedio de aplastamiento a este nivel de (24.91%).
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RECOMENDACIONES:

Se propone un seguimiento al presente estudio para lograr un mayor numero de pacientes,
pero apoyado con densitometria 6sea al inicio del estudio, ademds de instaurar un
tratamiento tendiente ha mejorar la densidad 6sea, con medicamentos antiresortivos,
higiene de columna ademés de proporcionarles un seguimiento a minimo 1 afio con
valoracion neuroldgica de los pacientes que presentaron aplastamientos vertebrales con el
fin de detectar secuelas ademas tomar nueva densitometria para ver si mejoro la densidad
mineral ésea y correlacionarlo clinicamente.
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