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OBIJETIVOS

El objetivo del pdster es presentar un caso clinico de una mujer de 75 anos con dolor dorso-lumbar de aparicién brusca
en ausencia de traumatismo durante el confinamiento domiciliario que experimenta incremento del dolor y la
deformidad junto con la aparicion de fallo mecanico precoz del implante a pesar de tratamiento médico y quirurgicos
inicialmente correctos. Se pretende poner de manifiesto la importancia del reconocimiento de pacientes con
osteoporosis severa en patologia vertebral traumatica. Estos pacientes presentan una evolucion mas térpida por lo que
deben ser manejados de forma completa, ofreciéndoles el mejor tratamiento ortopédico/quirurgico y frente a la
osteoporosis.

MATERIAL Y METODOS

Presentamos un caso clinico prototipo de una mujer de
75 anos con factores de riesgo de osteoporosis que
presenta una fractura por fragilidad de T12 en ausencia
de traumatismo durante el confinamiento domiciliario.

Inicialmente la paciente recibid tratamiento con un
farmaco antireabsortivo tipo alendronato y manejo
ortopédico mediante corsé tipo Jewett durante 3 meses.
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aumento del acunamiento vertebral de T12 y de la
deformidad en cifosis dorso-lumbar junto con mal control
algico. Se solicito RMN de columna dorso-lumbar que
objetivo incremento de acunamiento vertebral de T12 y
nuevo acunamiento vertebral a nivel de T10 vy
densitometria mineral 6sea.
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T10 y aumento del acunamiento de T1l1 junto con fallo
mecanico del implante tipo pull out/cut out, por lo que s
modificé el tratamiento analgésico, junto con modificacié
del tratamiento frente a la osteoporosis, sustituyendo
farmaco antireabsortivo (Alendronato) por un farmac
osteoformador (Teriparatida) junto con calcio y vitamina
diarias. Aun estamos pendientes de valorar el tratamient
definitivo de esta paciente.

CONCLUSION

Es importante realizar un abordaje integral del paciente con
fractura por fragilidad o6sea. Se debe brindar el mejor
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Se trata de una entidad que se encuentra
infradiagnosticada e infratrada. En defirdiiva, Ej)nsic#gram
que el tratamiento apropiado de la ostegporqQsis es up
estrategia coste-efectiva. LD
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