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RESULTADOS RADIOLOGICOS se estima que s6lo un tercio de estas fracturas son
i i (11)
Restauraciéon de la altura vertebral: es similar a diagnosticadas 9.
nivel anterior y medio para el grupo implante de titanio Estas fracturas cursan con dolor agudo, deformidad
comparando los datos basales y a los 5 dias postintervencion. y pérdida de altura. Todo esto provoca un dolor crénico

/DDOWXHDWHEH®LUDX PHQ®/MHO DO V L HQ GyRuna cifosis que produce a su vez una disminucién de la
ODOWRUDJIL®DI®Q WILON QH O U X SERD O @ calidad de vida, aumenta el riesgo de nuevas fracturas, asi
DXPHQWR/ pO3H O DORVG DSRVWLQW H WYAHRQFamddisminucion de las cavidades toracica y abdominal,
PHVHO®DOWXHDW HEHURDUJDEHRH U D FDH Q WSHD U Dlo que reduce la capacidad pulmonar y produce problemas
el grupo implante. Para el grupo balén esta altura decrece gastrointestinales @2,
GH D $ ORV PHVHOUDOWXH®DD QW LHARWL

El riesgo de mortalidad relacionado con la deformidad de
FRQVWBQWPHERVUXSRV HQHOUXSRSODQW I—I|a columna aumenta de tal manera que se ha documentado

WLWDQLRICHOUXSHDOUQWBVYIHUHQRWIMIUX SRy po@iR  YHFHMYLHVARP XHUWRED G D
IXHURIQWDG VWL¥ D‘PQ'ILQLW BHQED GVLVLIMDR V desviacion estandar de aumento del angulo cifético @9,
12 meses, p=0.003 para la altura anterior y p=0.001 para la

altura media). Se encontraron pequefios cambios en la altura

Y HUW HERMDMDHVULEGRUHUH QELQ V4 F BI\§ WRBE RV €S el tratamiento conservador. Las guias clinicas recomiendan
grupos (Fig. 5) que se ofrezca un tratamiento quirdrgico mediante técnicas

percutaneas cuando los métodos no quirdrgicos no hayan
proporcionado alivio del dolor o cuando el dolor afecte
sustancialmente al estilo de vida del paciente

La estrategia de tratamiento de primera linea mas comin

Restauracién del angulo vertebral: A los 5 dias tras la
LQWHU Y HO@HMMD X G BER {1 XQOHRU W HHEAJHD O |
|HHOUXSIRPSODGMM WD @LHR | HQHO
JUXSFDO$S®RWHVHNOQJIXORVFLHQGHUDPHQ VviEgie estudio piloto, monocéntrico, prospectivo y
en el grupo implante y apenas cambia en el grupo balén. Al controlado mostré6 que en pacientes osteoporoticos con
igual que a los 12 meses donde apenas se observan cambios fractura vertebral por compresion aguda y dolorosa, ambos
en ambos grupos; sin observar diferencias estadisticamente procedimientos condujeron a una mejoria rapida y notable en
VLJQL4F CHOWYIVE R YU X S BB\HW U D W D P L HDG RAR el dolor, capacidad funcional y calidad de vida sin diferencias
GHVSXV(NPDQWLH@PQJXGH:RUUHF\FU_JJ@L4FDWE/MHDG7VWLFDPHQWH VLIQL4FDWLYDV HQWUH ORV

HHOUXSRPSOD®WELD | S P LHQW U D Vaunque ambos grupos obtuvieron importantes cambios
se sigue observando una ausencia de correccion en el grupo en la restauracion de la altura vertebral a los 5 dias después
EDOpQ S LQWHUJUXSR )LJ de la cirugia, los resultados indican que el implante expansivo

GH WLWDQLR IXH PEV H4FD]

4,50 El procedimiento de SpineJack® descrito en este

4,00 w Implante 5D vs Basal documento es una técnica segura. No observamos
g u Balén 5D vs Basal complicaciones neuroldgicas ni intervencion quirtrgica
5 #: Implants €M v Bagal secundaria en las vértebras tratadas o la migracién del
=8 250
8% N Balén 6M vs Basal GLVSRVLBRIORRVSDFLHQWHY H[SHULPHQWDURQ
S8 20 ~ Implante 12 M vs Basal )
38 .. Balon 121 una fractura adyacente y se detect6 una fuga de cemento
29 ~ Balén 12M vs Basal
Eg 100 \1 ante 3 afto DVLQWRRMEQVHRFLHQWH LRRQVHFXH@FRL¥DV
a m Implante 3 afios ~ , . . i .
0,50 i 3 afios después de la cirugia, una fractura posterior (a nivel
= Balon 3 afios

0,00

N-1) se produjo en un paciente del grupo balon.

,0) 0,1
Anterior Media Posterior

0,50 . ~
) . ) Parece importante sefialar que los resultados de este
Figura 5Evolucién de la altura vertebral comparando ambos grupos de tratamiento, durante Ioa_3 . .

io piloto parecieron relevantes, ya que encontramos

afios de seguimiento. estu R !
una mejoria similar del dolor en el grupo balén a los 12 meses

a la lograda en un estudio de gran tamafio, el KAST:

Este estudio compar6 el sistema Kiva ® con el balén en
300 pacientes con fracturas vertebrales por compresion
osteoporo6ticas dolorosas y mostré a los 12 meses posteriores
DOPLUXYQ®HMRRAGIGH SXQWRIBXQWXDFLUQ
(9$FRGEDOPQUH@VH HQQXHVWUR XGLR
puntos para Kiva ®. Comparado con el rendimiento clinico de
los dispositivos probados en el estudio KAST, el SpineJack ©
mejor6 levemente la puntuacion EVA con un valor medio de

SXQWREHPEWDPE IRENVHUY IDRRRNV PHVHV

mejoria mayor en la capacidad funcional con una disminucion

SURPHG®GIR SXQWHRBXQWXDFEUQV \
Figura 6Cambios en el angulo vertebral en grados de ambos grupos de tratamiento durante 3 aﬁog XQWRYV PR @aloh, Yd3pectivamente)
de seguimiento (- Cifosis, + Lordosis). '
Los buenos resultados obtenidos en la calidad de

vida son acordes con los datos de la literatura. Un estudio

DISCUSION de 300 pacientes que comparaba la cifoplastia con balén
Las fracturas vertebrales por compresion suponen un FRHONUDWDPRRDOMWRJ Y UGXRM QWRHVHKD

SUREOGND OXIG) Q L 4 FORMIEY®RH IUDFW X dMitlo para buscar una asociacion entre correccion de

anuales en Europa. La mayoria pasan desapercibidas, la anatomia de cuerpo vertebral y la calidad de vida . Los
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