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1.- RESUMEN

Introduccién: En el sindrome de destruccion vertebral sus principales
caracteristicas son las alteraciones de la anatomia de la columna vertebral,
especificamente, con deformidad y aumento del volumen circunvecino en uno o mas
cuerpos vertebrales.

Objetivo: Determinar los factores asociados al sindrome de destruccion
vertebral.

Material y métodos: se realiz6 un estudio de casos y controles,
retrospectivo, observacional, transversal, en el Hospital Regional Puebla ISSSTE,
periodo 2017-2021. Los criterios de inclusion para casos y controles fueron:
pacientes de ambos géneros, con diagnostico confirmado de destruccion vertebral,
con expediente clinico completo, mayores de 40 afios de edad. Los criterios de
exclusion para casos y controles fueron: pacientes atendidos fuera del periodo del
estudio y expedientes clinicos ilegibles. Tamafio de muestra de 60 pacientes a
conveniencia.

Resultados: Se presentaron como factores de riesgo significativo: diabetes
(OR=4.375, IC 95%=1.320-14.504), osteoporosis (OR=3.596, IC 95%=1.216-
10.638), metastasis (OR=4.030, IC 95%=1.372-11.839), tabaquismo (OR=8.826, IC
95%=1.012-76.960), infeccion (OR=8.826, IC 95%=1.012-76.960).

Conclusion: los factores asociados para sindrome de destruccion vertebral
mas importantes fueron: tabaquismo e infeccién.

Palabras clave: sindrome de destruccién vertebral, factores asociados.
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2.- INTRODUCCION

La destruccién vertebral esta conformada por varias patologias que llevan a
la fragilidad neurologica, mecanica y vertebral, es de etiologia variada caracterizada
por alteraciones de la estructura y ultraestructura en el hueso de la columna
vertebral, con deformidad, aumento de volumen circunvecino en uno 0 mas cuerpos
vertebrales, que se acompafia de dolor e incapacidad funcional por alteraciones
mecanicas y neuroldgicas.

Todos los esquemas, planteamientos y acciones de los profesionales de
salud deben llevarse a cabo luego de obtener el diagnostico comprobado de la
enfermedad que para ello es de suma importancia pasar por un proceso ordenado
para lograr distinguir de manera efectiva la patologia que genera alteraciones en la
salud del paciente y que debe iniciar con un diagndstico topografico, sindromético y
diagndstico Diferencial.

La literatura médica nos informa que en la destruccioén vertebral participan las
infecciones bacterias, tuberculosa, por hongos, tumores primarios (malignos y

benignos), enfermedades metabdlicas y metastasis.
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3.- ANTECEDENTES
3.1.- ANTECEDENTES GENERALES

La columna vertebral consta de siete vértebras cervicales, 12 torécicas y
cinco lumbares junto con cinco huesos sacros fusionados que forman el sacro y
cuatro huesos fusionados para formar el coxis. Cada vértebra consta de un cuerpo
vertebral, una masa ventral cilindrica hecha de hueso esponjoso y un arco vertebral
dorsal compuesto principalmente de hueso cortical. El gran agujero vertebral
intervertebral, en el que atraviesa la médula espinal, esta encerrado por el cuerpo
vertebral y el arco dorsal. El cuerpo esta conectado al arco dorsal mediante dos
robustos soportes horizontales conocidos como pediculos. El arco posterior esta
compuesto por dos huesos planos conocidos como laminas, que se unen en la linea
media y se proyectan posteriormente para formar la apdfisis espinosa. Cerca de la
unién del pediculo y las ldminas, hay procesos articulares superiores e inferiores
gue crean una articulacion con los procesos articulares inferior y superior de las
vértebras anteriores y posteriores, respectivamente, para formar articulaciones
sinoviales cigapofisarias (articulaciones en Z, articulaciones facetarias). En la union
entre los procesos articulares superior e inferior, los procesos transversales se
proyectan lateralmente a ambos lados de la vértebra. La unién entre los dos cuerpos
vertebrales consta de placas terminales cartilaginosas de vértebras adyacentes, un
disco intervertebral y ligamentos longitudinales anterior y posterior. @

Existen seis tipos especificos de articulaciones sinoviales desde la base del
craneo hasta la unién lumbosacra, incluidas las articulaciones atlantooccipital,
atlantoaxial, uncovertebral, costovertebral, costotransversay cigapofisaria (facetas).
La articulacion atlantooccipital esta formada por los condilos occipitales bilaterales
convexos inferiores. y las superficies articulares superiores concavas bilaterales de
las masas laterales C1. La articulacion atlantoaxial principal esta formada por las
superficies articulares inferiores de C1y las superficies articulares superiores de C2.
También existe una verdadera articulacion revestida de sinovial entre las guaridas
ventrales y la superficie dorsal del arco anterior C1 y la cara dorsal de las guaridas

y las estructuras ligamentosas posteriores. Las articulaciones uncovertebrales
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(articulaciones de Luschka) existen solo en la columna cervical por debajo de C2.
Los procesos uncinados 0seos surgen del margen dorsolateral de las placas
terminales superiores de los cuerpos vertebrales C3-C7 y se articulan con el nivel
superior: por lo tanto, existen articulaciones uncovertebrales de C2-C3 a C6-C7. Las
articulaciones de Luschka tienen caracteristicas de articulaciones cartilaginosas y
sinoviales, y cuando se degeneran, pueden provocar estenosis foraminal e incluso
estenosis central.

Como sus nombres lo indican, las articulaciones costovertebral y
costotransversa son articulaciones entre las costillas (costo-) y los cuerpos
vertebrales o procesos transversales de la columna toracica.

Las articulaciones facetarias son la articulacion mas prevalente en la columna
vertebral y estdn formadas por los procesos articulares inferior y superior de los
cuerpos vertebrales adyacentes. )

La columna vertebral normal presenta lordosis en las regiones cervical y
lumbar y cifosis en la region toracica. Numerosos musculos de la columna
contribuyen a la postura, estabilidad y movimiento del tronco. Ademas, el craneo se
asienta cranealmente a la columna cervical y la pelvis y las articulaciones
sacroiliacas estan ubicadas en el extremo caudal de la columna vertebral, lo que
establece la articulacion con las extremidades inferiores a través de las
articulaciones esféricas de la cadera. Hay musculos, ligamentos y otros tejidos
blandos en la columna, la pelvis y las articulaciones de la cadera que permiten que
los segmentos de la parte superior del cuerpo se articulen con las extremidades
inferiores.

En la columna normal, la linea de la plomada C7 (C7PL) atraviesa el sacro
de modo que la cabeza esté centrada sobre la pelvis, la cadera y las articulaciones
del tobillo. La forma de la columna vertebral en los humanos es diferente a la de
otros mamiferos, lo que les da la capacidad de caminar largas distancias y caminar
erguido con un gasto de energia relativamente bajo. Esto se debe a la forma del
hueso isquiatico humano y su posicion lordética relativa al ilion y al segmento
espinal lumbar lordético, lo que permite que el peso del cuerpo se coloque por

encima de las caderas y permite a los humanos caminar erguidos con grandes
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brazos de momento para la cadera musculos extensores. En 1994, Dubousset
describié la posicion bipeda erecta humana como un fragil “cono de economia”, un
volumen de forma cénica invertida, que surge de los pies y se abre en abanico hacia
la cabeza. Postul6 que el cuerpo deberia permanecer cerca del eje central de esta
forma para mantener su equilibrio con un gasto energético minimo. Cuando el
cuerpo se balancea hacia la periferia del cono, el cuerpo induce cambios posturales
para retroceder hacia el centro.

Definicion de sindrome de destruccion vertebral

El sindrome de destruccion vertebral se considera como una patologia de
etiologia multiple, caracterizada por alteraciones en la anatomia de la columna
vertebral, especificamente, con deformidad y aumento del volumen circunvecino en
uno o mas cuerpos vertebrales. Se acompafa de dolor e incapacidad funcional por
alteraciones mecéanicas y neuroldgicas. El sindrome de destruccion vertebral
engloba diversas patologias: infecciosas (bacterianas, micobacterias, hongos),
tumores primarios y metastasicos de la columna vertebral y metabdlicas
(osteoporosis); se propone, mediante un analisis topografico, sindromatico y
etioldgico, el diagndstico correcto de la patologia bajo estudio.

El diagnostico del Sindrome de Destruccion Vertebral comprende una serie
de pasos diagnésticos en la valoracion del paciente, analizandolos de forma
sistematizada y oportuna, atendiendo cada uno de los factores que pueden afectar
al paciente. Cada una de las etiologias que hacen que el sindrome comparta
caracteristicas comunes, que son comunmente descritas en la literatura médica,
pero es importante considerar las singularidades de cada uno de los escenarios
clinicos de presentacion, para permitir un abordaje sistematico de cada entidad,

reduciendo el tiempo para diagndstico y tratamiento. ©

Evaluacion diagnéstica del sindrome de destruccion vertebral

La sistematizacion para el diagndstico de sindrome de destruccién vertebral

es fundamental. Los costes asociados a su diagnéstico pueden ser elevados debido
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a la falta de un plan de orden debido a sus diversos origenes. Incluso puede haber
un componente genético que cambie su enfoque. El diagndéstico segun la
resonancia magnética no siempre es sencillo. Se pueden mostrar imagenes que
confunden las etiologias de la infeccion al tumor y viceversa o incluso dificultan la
determinacion del tipo de infeccion (bacilos, bacteriana o micética).

El estudio de Alpizar et al. informa que la resonancia magnética tiene una
sensibilidad promedio del 54.4% y una especificidad del 94%. No obstante, para las
metastasis 0seas, la gammagrafia 6sea supero a otras pruebas con una sensibilidad
del 75% y una especificidad del 96%, aumentando la sensibilidad al 80% una vez
realizada la combinacion con la RM. Para patologia infecciosa, Reyes et al obtuvo
una sensibilidad del 70.49%, una especificidad del 94.17% y una prevalencia de la
enfermedad del 30.09%. Para la tuberculosis, la combinacién de la biopsia en
paralelo con la reaccion en cadena de la polimerasa, se informd una sensibilidad
del 92.71%, una especificidad del 85.65% y una prevalencia de la enfermedad del
30.09% (IC del 95%: 18.34-41.85). Para la osteoporosis, se informé una sensibilidad
del 85.71%, una especificidad del 92.50% y una prevalencia de la enfermedad del
8.05%. Los valores predictivos fluctuaron del 50 al 98% segun la enfermedad y el
valor predictivo negativo siempre fue ~ 98%. Con estos resultados podemos afirmar
gue la biopsia percutanea guiada por TC debe ser considerada como el estandar de

oro para el diagnostico etiolégico del sindrome de destruccion vertebral. ©

3.2.- ANTECEDENTES ESPECIFICOS

Causas infecciosas

Tuberculosis vertebral

La enfermedad de Pott o la tuberculosis espinal representa menos del 1% de
los casos totales de tuberculosis y, por lo general, se presenta como consecuencia
de una fuente de infeccién extraespinal por via hematégena. Posteriormente, la
enfermedad de Pott puede extenderse a un disco intervertebral o vértebra

adyacentes. El conducto espinal puede ser invadido por tejido granulomatoso o
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absceso debido a la diseminacion directa de la lesion vertebral, lo que resulta en un
estrechamiento de la médula espinal, compresion de la médula y complicaciones
neuroldgicas posteriores (p. Ej., Paresia, paraplejia).

La vértebra toracolumbar es el sitio de infeccion mas comudn en la
enfermedad de Pott, aunque otros sitios de la columna pueden verse afectados,
aunque con menos frecuencia. El dolor de espalda es el sintoma de presentacion
méas frecuente. En la EP pueden presentarse caracteristicas sistémicas como fiebre
y pérdida de peso; Sin embargo, estos sintomas son mas frecuentes en pacientes

con enfermedad diseminada o extraespinales concurrentes. ()

Epidemiologia

Las afecciones mas frecuentes en la tuberculosis espinal suelen ser las
musculoesqueléticas, llegan a presentarse de 1 a 2% de lo casos de tuberculosis.
Esta patologia se vincula a un bajo estado socioeconomico, siendo los adultos
jovenes en edad productiva los principales afectados. A la fecha, en la mayoria de
los paises del mundo no se cuenta con cifras exactas para la prevalencia e
incidencia de la tuberculosis espinal. Por ello se infiere una aumentada incidencia
para la forma vertebral en aquellos paises con alta carga de la enfermedad.

En pacientes con tuberculosis extrapulmonar alrededor del 10% presentan
afectacion del sistema musculoesquelético. Siendo la columna vertebral el lugar
frecuentemente con mas afectaciones, seguido por la cadera y la rodilla. En
consecuencia, la tuberculosis vertebral corresponde a alrededor de 50 % de los

pacientes con tuberculosis esquelética y es la forma mas peligrosa. ©

Manifestaciones clinicas

La clasica forma de esta patologia es la destruccion del espacio del disco
intervertebral y los cuerpos vertebrales adyacentes, con el desarrollo de una cifosis
a menudo grave y progresiva. Ocasionalmente, la infeccion puede extenderse de
forma contigua a los ligamentos adyacentes y al tejido blando que rodea la columna,
formando el llamado "absceso frio" o hinchazon palpable de los tejidos blandos, al

nivel de la infeccidén. Otra caracteristica tipica de la enfermedad de Pott se conoce
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como una "formacion de Gibbus" o una cifosis estructural por la cual una o mas
vértebras adyacentes se encajan entre si. Este acufiamiento puede provocar la
compresion del corddn y la paraplejia resultante. Aquellos con secuelas posteriores
de la enfermedad también pueden presentar déficits neurolégicos mas
generalizados distales al sitio de la lesion. ©

La aparicién de la tuberculosis espinal es insidiosa y suele progresar durante
cuatro a 11 meses. Esto, con un acceso deficiente a las instalaciones de salud en
las areas en desarrollo donde la tuberculosis es mas prevalente, da como resultado
una presentacion tardia. La pérdida de peso es la caracteristica constitucional mas
constante. La fatiga, la pirexia, los sudores nocturnos y los dolores generalizados
gue se mencionan con frecuencia son genéricos y, a menudo, se atribuyen a otras
dolencias. La tuberculosis espinal generalmente se presenta con dolor axial en la
region afectada con una intensidad sorprendentemente variada, desde un dolor
sordo hasta un dolor incapacitante severo. Los abscesos paraespinales pueden ser
grandes en el momento de la presentacion. En la columna cervical, pueden
manifestarse como ronquera, dificultad respiratoria o disfagia. En la columna
toracica, puede haber colecciones paravertebrales fusiformes, que rara vez son
clinicamente evidentes. En el area lumbar, se forman abscesos en el musculo psoas
gue pueden causar hinchazoén en el muslo y la ingle. Estos pueden extenderse por
debajo del ligamento inguinal hasta el compartimento medial del muslo. El déficit
neurologico es comun y se reporta entre el 23% y el 76% de los casos, con mayor
prevalencia cuando las regiones cervical y toracica estan involucradas. Suele ser
incompleta con preservacion sensorial y afectaciéon motora variable. La enfermedad
lumbar puede presentarse como debilidad con limitacién de la movilidad, pero
debido al dolor de la destruccion de la columna vertebral y al absceso del psoas

mas que a un deterioro neuroldgico. 0

Estudios de imagen
Las proyecciones radiograficas simples por lo general suelen ser
inespecificas sin la presencia de signos radiolégicos caracteristicos de la

enfermedad para su forma 6sea de presentacion, tan solo se limita a signos de
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osteoporosis iniciales, destruccion y deformidad, a diferencia de la presentacion
pulmonar, en donde si aparecen lesiones caracteristicas en estadios iniciales y gran
polimorfismo lesional en etapas avanzadas. Siendo su costo y accesibilidad las
principales ventajas que hacen de las radiografias simples la primera linea del
diagnéstico radiolégico. Por su parte, la tomografia mejora los detalles 6seos de las
lesiones y guia la biopsia percutdnea. La resonancia magnética es el método de
eleccion, por su alta sensibilidad en estadios tempranos, permite evaluar los tejidos
blandos, sin embargo, tiene como inconveniente su costo y accesibilidad en algunos

medios. 1D

Manejo

La destruccién continua de la columna anterior y el colapso anterior
progresivo de la columna por tuberculosis a pesar del tratamiento anti-tuberculoso
pueden resultar en cifosis. Después de la curacion de la infeccién espinal, la cifosis
post-tuberculosis en adultos puede ser estatica, pero en los nifios la cifosis progresa
dramaticamente en casi el 40% de los casos. La cifosis angular secundaria a
tuberculosis puede progresar incluso después de la curacion de la enfermedad y
puede conducir a un desequilibrio del plano sagital, compromiso cardiopulmonar y
paraplejia de inicio tardio. La deformidad angular fija en el plano sagital resultante
de una tuberculosis curada requiere una osteotomia de tres columnas para restaurar
adecuadamente el equilibrio sagital.

Desde el advenimiento de la reseccion solo posterior de la columna vertebral
(PVCR) por Suk et al., varios autores han intentado la RCVP u osteotomias similares
para las deformidades tuberculosas de la columna. Se han informado buenos
resultados. Un estudio que incluyd una serie de 17 pacientes informé una tasa de
correccion de cifosis promedio de 68.7% + 6.5% con una pérdida de correccion
promedio de 3.3 °. Del mismo modo, Lu et al. informé una correccion del 80.1% de
la cifosis. La reseccion de la columna vertebral es una osteotomia que desestabiliza
la columna vertebral. Es un procedimiento técnicamente desafiante. La tasa de
complicaciones puede llegar al 40%, lo que incluye desgarro de la duramadre, déficit

neurologico (temporal y permanente) y complicaciones pulmonares, ademas del
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tiempo quirdrgico prolongado y la pérdida de sangre. Los autores recomiendan este
procedimiento quirdrgico solo para cifosis grave, ya sea en enfermedad activa o

curada. 12

Osteomielitis vertebral

La osteomielitis vertebral, también conocida como espondilodiscitis, describe
infecciones de las vértebras y los discos intervertebrales. La discitis describe una
infeccidn limitada a los discos intervertebrales; en la practica clinica, tanto la discitis
como la osteomielitis vertebral pueden considerarse diferentes estadios de una
misma entidad. La osteomielitis vertebral puede ser causada por bacterias, hongos
y parasitos. (13

Epidemiologia

La osteomielitis vertebral piégena es una enfermedad rara; su incidencia se
estima en 2,4 por 100,000 habitantes por afio en los paises de altos ingresos y este
valor ha aumentado en los (Gltimos afios. 4 La osteomielitis vertebral pidbgena es
mas comun en pacientes mayores, con una edad media de 59 a 69 afos, y tiene
una preponderancia masculina, los hombres representan el 52-69% de los
pacientes. La osteomielitis tuberculosa afecta a un intervalo de edades mas amplio,
la edad media de 27 a 76 afos a partir de datos agrupados a nivel mundial, lo que
refleja los pacientes mas jovenes que se ven en los paises en desarrollo y la
distribucion bimodal en los paises desarrollados, siendo el primer pico de pacientes
inmigrantes de 20 a 40 afios y coinfectados con el virus de la inmunodeficiencia
(VIH) y el segundo pico 60-80 afios siendo pacientes inmunosuprimidos y ancianos

con comorbilidades. @9

Etiologia

Doutchi et al aisl6 un solo organismo de 37 casos (92%), mientras que se
notificd infeccion polimicrobiana en tres casos (8%). Se encontraron bacterias
aerobias Gram-positivas en 38 casos (76%), mientras que los bacilos aerobios

Gram-negativos (GNB) representaron el 18% de los casos. Se han observado hasta

-10 -



Factores de riesgo asociados al sindrome de destruccion vertebral, en pacientes atendidos en el HRP ISSSTE
2017- 2021

quince especies de bacterias las cuales incluyen S. aureus (18 casos), S.
epidermidis (10), S. hominis (1), S. agalactiae (5), S. mitis (1), S. sanguinis (1),
Enterococcus faecalis (2), Klebsiella pneumoniae (5), K. oxytoca (1), E. coli (2),
Serratia marcescens (1), Pseudomonas aeruginosa (1), Peptoniphilus harei (1),

Brevibacterium casei (1), Propionibacterium acnes (1) y M. tuberculosis (3). @6

Presentacion clinica

El sintoma mas comun de la osteomielitis piogénica vertebral es el dolor de
espalda axial o dolor de cuello. Mas del 80% de los pacientes presentan un dolor
bastante severo no controlado con analgésicos. El inicio del dolor suele ser insidioso
y la duracién puede ser de varios meses. El absceso epidural debe considerarse en
pacientes con dolor de espalda severo, agudo o lancinante. La sensibilidad local o
el espasmo de los musculos paraespinales pueden ser evidentes en la exploracion
fisica. Los déficits neurologicos que incluyen la debilidad motora y la pérdida
sensorial no son tan comunes, oscilando entre el 10% y el 50%. Puede haber fiebre,
pero no es una condicion necesaria. Varios informes han demostrado que entre el
35% y el 60% de los pacientes tienen fiebre en la presentacion.

Se debe considerar el hecho de que puede haber un sitio de infeccion
primaria en pacientes con osteomielitis piogénica vertebral. Los sintomas de origen
primario pueden preceder al dolor de espalda tipico de la propia mielitis vertebral.
En aproximadamente la mitad de los pacientes se puede identificar el sitio de
infeccidn primaria: piel, vias respiratorias, bucales, urinarias, gastrointestinales,
sitios de acceso vascular, endocarditis. Se encontré endocarditis en hasta un tercio
de los pacientes con osteomielitis piogénica vertebral. Varios estudios informaron
gue entre el 19% vy el 47% de los pacientes se habian sometido a cirugia de columna

antes del diagnéstico de osteomielitis piogénica vertebral. 17

Estudios de imagen
En cuanto a las técnicas de imagen, la radiografia simple tiene poca
sensibilidad al inicio de la enfermedad, aunque la resonancia magnética (RM) ofrece

una buena resolucion incluso en la evolucion corta. La tomografia computarizada
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(TC) detecta también a los pacientes en una etapa tempranay, ademas, puede guiar
una biopsia. La tomografia por emision de positrones con 18-flor fluodesoxiglucosa
combinada con una TC (18F-FDG PET / TC) puede ser util en la enfermedad muy
temprana y puede desempefiar un papel en el diagnéstico de forma incierta. (8

Se debe considerar la evaluacion de toda la columna vertebral en la
osteomielitis piégena vertebral, ya que el 6% de los pacientes muestran lesiones
continuas que abarcan multiples niveles y el 3% tiene lesiones no contiguas o
saltadas. Mientras que las anomalias radiograficas para casos avanzados de
osteomielitis piébgena vertebral se pueden encontrar en casi el 90% de las
radiografias, los primeros hallazgos son inespecificos y dificiles de identificar. Los
hallazgos iniciales (2-3 semanas) por lo general no son notables y solo pueden
revelar borrosidad de la placa terminal, erosién de las esquinas de la placa terminal,
pérdida de altura del disco e inflamacion de partes blandas paraespinales. Los
cambios destructivos del cuerpo vertebral en los rayos X se observan después de
una destruccion 6sea superior al 30%. La osteomielitis piégena vertebral tardia
puede mostrar signos de formacién ésea, incluida esclerosis periférica, osteofitos y
lesiones osteoliticas. Aunque las tomografias computarizadas pueden proporcionar
una identificacion mas temprana de la destruccion o6sea, la identificacion del
secuestro 0seo, la presencia de gas dentro de los abscesos y la afectacion del
canal, son limitadas en comparacion con resonancia magnética para identificar la
extensiéon de los abscesos o la compresion neuroldgica.

Las imagenes avanzadas, incluida la resonancia magnética, han mejorado
nuestra comprension y diagnéstico de la osteomielitis pidégena vertebral. Los
primeros cambios en la resonancia magnética muestran una intensidad de sefal
altaen T2y baja en T1 en los discos afectados y las vértebras adyacentes. La sefial
T2 alta en los tejidos blandos paraespinales, con inflamacion y edema visualizados
mas claramente con saturacion de grasa o secuencias de recuperacion de inversion
de tau cortas también se asocian con cambios tempranos en la RM. El contraste se
utiliza a menudo para mostrar el realce difuso del hueso y el disco subcondrales.
Los primeros hallazgos en la resonancia magnética de sefial alta en T2 del disco

con pérdida de altura del disco y captacion de contraste dentro del disco son
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altamente sensibles (70% -100%) para el diagnostico de osteomielitis piégena
vertebral. Sin embargo, Carragee revis6 103 resonancias magnéticas de pacientes
finalmente diagnosticados con osteomielitis piogena vertebral obteniendo tasa de
diagnoéstico del 9.1% con resonancias magnéticas obtenidas dentro de las 2
semanas de la presentacion de los sintomas en comparacion con una tasa de
diagnostico perdido del 3.4% para las resonancias magnéticas después de 2
semanas. Ademas, una consideracién diagnostica importante es descartar
enfermedad neoplasica, con signos que sugieran una etiologia infecciosa, incluida

la afectacion del espacio discal con erosion de la placa terminal. 19

Manejo

La duracién optima del tratamiento con antibiéticos en pacientes con
osteomielitis piogena vertebral sigue siendo controvertida. Bernard y col. mostré que
6 semanas de tratamiento no era inferior a 12 semanas de tratamiento. Por el
contrario, Park et al. posteriormente encontré que un ciclo mas largo (=8 semanas)
de tratamiento con antibiéticos reduce la tasa de recaida en pacientes con ciertas
caracteristicas de alto riesgo. Ademas, la estrategia de diagnéstico ideal no esta
clara. 20

En general, el objetivo de la cirugia para la osteomielitis vertebral es el
diagndstico (biopsia), pero en si puede tener funciones terapéuticas en casos con
compresion de la médula 6sea o cauda equina que muestran déficits neuroldgicos
progresivos. Se debe considerar la descompresion quirdrgica urgente porque el
estado neuroldgico preoperatorio es un factor importante para predecir el resultado
neuroldgico final en pacientes con absceso epidural espinal. La cirugia también
debe considerarse en los casos en que no se confirma el diagnéstico, se observa
una respuesta deficiente al tratamiento apropiado o se observa una deformidad
progresiva de la columna que causa inestabilidad.

El desbridamiento quirlrgico casi siempre se requiere en infecciones
asociadas con protesis de columna. Se recomienda ademas la extraccion de la

prétesis para los pacientes con infeccién de aparicion tardia cuyos sintomas se
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presentaron mas de 30 dias después de la cirugia de instrumentacion, porque la
presencia de protesis reduce la tasa de éxito del tratamiento.

La infeccién de la columna puede resultar en una destruccién 6sea severa 'y
una deformidad, en la que puede ser necesaria la fijacion interna de la estabilizacion
estructural. Sin embargo, los cirujanos pueden mostrarse reacios a la
instrumentacion de una columna infectada porque las protesis pueden dificultar el

tratamiento antimicrobiano. @7

Causas neoplasicas

Los tumores de la columna se examinan bajo dos subtitulos llamados
tumores primarios que se originan en la propia columna y sus estructuras
adyacentes y tumores secundarios (metastasicos) de organos distantes que se
diseminan por via hematdgena y linfatica y se localizan en la columna y sus tejidos
circundantes. Como la columna esta bien vascularizada y tiene una estrecha
relacion con los sistemas regionales de drenaje linfatico y venoso (especialmente el
plexo venoso de Batson), generalmente es susceptible a la metastasis. Los tumores
metastasicos son los tumores mas comunes (97%) de la columna. Se sabe que los
adenocarcinomas que en su mayoria se originan en pulmén, mama, prostata, rifién,
tracto gastrointestinal y tiroides tienden a hacer metastasis especialmente en la
columna. Se ha reportado que el porcentaje de pacientes con cancer que han tenido
metastasis 0seas antes de la muerte esta entre el 50% y el 70%, y especialmente
en el caso del cancer de mama este porcentaje se elevo hasta el 85%. Los sitios
mas comunes (70%) de metastasis en la columna son la columna torécica y
toracolumbar, y la columna lumbar y el sacro tienen mas del 20% de las lesiones
metastasicas. La columna cervical es un sitio de metastasis menos frecuente. %

Los tumores 0seos malignos histolégicamente pueden originarse en el
hueso, cartilago, tejido fibroso, asi como originarse de células del sistema
reticuloendotelial, de células redondas como el mieloma mdiltiple, el linfoma vy el

sarcoma de Ewing incluso ser de origen vascular. 22
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Epidemiologia
Duong y col. mostré que la incidencia ajustada por edad de tumores espinales
primarios no malignos era de 0.76 / 100,000 de poblacion en los EE. UU. y para los

tumores de columna malignos, ha sido de solo 0.22 / 100,000 de personas. 3

Técnicas de imagen

Los estudios de gabinete con mayor frecuencia utilizados para su diagnéstico
son la tomografia computarizada (TC), muy por encima de la radiografia simple
secundario a la complejidad anatomica de la columna vertebral, y la resonancia
magnética (RM), debido a su excelente resolucion de contraste lo que permite
diferenciar distintos componentes intratumorales. Sin embargo, técnicas mas
avanzadas como la resonancia magnética dinamica (RMD) brindan informacién
adicional al estudio con el uso de contraste intravenoso en el proceso de
caracterizacion de las lesiones neoformativas (tumorales y seudotumorales) del
sistema musculoesquelético, asi como determinar con precision el grado de
respuesta a la quimioterapia y delimitar con mayor exactitud los margenes del tumor
frente al edema peritumoral. Esta técnica permite conocer el fendmeno fisioldgico
de la distribucion del contraste mediante una curva de intensidad de sefial-tiempo
(TIC), lo que nos permite obtener informacion destacada sobre la vascularizacion y
perfusion tisular, la permeabilidad capilar y el espacio intersticial del tumor. La
gammagrafia 6sea tiene un papel secundario reservado en general al osteoma
osteoide, asi como para mostrar o0 excluir la presencia de lesiones multifocales,

como en el caso de la histiocitosis de células de Langerhans. 24

Causas metabdlicas

Osteoporosis

Segun el Panel de Desarrollo de Consenso de los Institutos Nacionales de
Salud sobre Osteoporosis, la osteoporosis se define como "un trastorno esquelético
caracterizado por una resistencia 6sea comprometida que conduce a un mayor
riesgo de fractura". Ademas, de acuerdo con los criterios de la Organizacién Mundial

de la Salud (OMS), la osteoporosis se define como una densidad mineral 0sea
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(DMO) que se encuentra 2.5 desviacion estandar (DE) o mas por debajo del valor
promedio para mujeres jévenes sanas. La osteoporosis se puede subdividir en
osteoporosis primaria, que incluye osteoporosis posmenopausica (tipo 1) vy
osteoporosis senil (tipo Il), y osteoporosis secundaria, que tiene un mecanismo
etiologico claramente definible, como malabsorcion, medicamentos como

glucocorticoides y algunas enfermedades como el hiperparatiroidismo.

Epidemiologia

En 2010, el numero de muertes relacionadas causalmente con fracturas
osteopordticas en Europa fue de 43,000 y casi el 80% de ellas se debieron a
fracturas vertebrales o de cadera. Recientemente se ha estimado que 200 millones
de personas se ven afectadas por la osteoporosis en todo el mundo. @8 Looker et
al en el afio 2017 encontraron que, en general, la prevalencia observada de
osteoporosis oscilé entre el 6 y el 11% (aproximadamente de 7 a 12 millones de
adultos), mientras que la prevalencia de masa 0sea baja oscild entre el 28 y el 45%
(aproximadamente de 29 a 47 millones de adultos), segun la variable esquelética
considerada. La prevalencia de ambas afecciones fue significativamente mayor en
las mujeres (10 a 17% con osteoporosis; 36 a 53% con baja masa 0sea) que en
hombres (3 a 5% con osteoporosis; 19 a 36% con baja masa 06sea) para las tres
variables esqueléticas. ?7)

Las compilaciones estadisticas revelan que casi una de cada tres mujeres, y
una de cada diez hombres, padecen osteoporosis. Sin embargo, la carga médica, y
en particular socioeconémica, de las fracturas relacionadas con la osteoporosis es
notablemente mayor en los hombres. La literatura actual revela que méas del 60%
de los pacientes con osteoporosis sufren una fractura asociada una vez en su vida.
Las fracturas por compresion vertebral en la columna toracica o lumbar son el tipo
mas comun de fracturas osteoporoticas, y representan casi tantas fracturas como
fracturas de cadera y radio distal combinadas. 28

Presentacion clinica

Un gran desafio es que la osteoporosis es asintomatica hasta que se

presenta con una fractura; por lo tanto, el diagndstico clinico y el tratamiento
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posterior se basan en pruebas radiolégicas y de laboratorio en pacientes en riesgo
segun la historia clinica y la demografia. En ultima instancia, la patogenia de la
osteoporosis surge de un desequilibrio en la capacidad de los osteoclastos para
absorber hueso frente a la capacidad de los osteoblastos para formar hueso, y la
etiologia de este desequilibrio depende de los factores clinicos de riesgo de
osteoporosis presentes en un paciente determinado. Estos factores de riesgo
pueden incluir cambios hormonales después de la menopausia, edad avanzada,
tratamiento con glucocorticoides, otras endocrinopatias como hipertiroidismo o
hiperparatiroidismo o inflamacion sistémica crénica. 9

Evaluacion clinica

La densidad ésea es un componente critico del estado de salud 6sea de un
paciente. El método mas comudn para diagnosticar la osteoporosis es la evaluacion
densitométrica. Para clasificar la densidad 6sea de un paciente, se utiliza la
absorciometria de rayos X de energia dual (DXA) para determinar la densidad
mineral 6sea (DMO) de un individuo. Luego, la DMO del sujeto se compara con un
estandar de referencia, especificamente la DMO de una cohorte normativa adulta
de 20 a 30 afios de edad emparejada por raza para generar una puntuacion T.

La Organizacion Mundial de la Salud (OMS) utiliza puntuaciones T para
clasificar el estado de salud ésea de un individuo. La masa ésea baja, también
llamada osteopenia, se define como una puntuacion T de DXA entre -1y -2. 5. La
osteoporosis se define como una puntuacion DXA T < -2.5. La absorciometria de
rayos X de energia dual mide la DMO en multiples ubicaciones y la puntuacion T
mas baja se utiliza para clasificar el estado de densidad ésea de un individuo. Si
bien la definicion de la OMS de DMO proporciona un punto de referencia util para
comprender la salud 6sea general de un paciente, estos criterios no determinan
adecuadamente el riesgo de fractura por fragilidad. De hecho, la mayoria de los
pacientes que sufren fracturas por fragilidad no tienen osteoporosis segun la OMS.
A la luz de esta deficiencia, la AACE y la ACE desarrollaron guias de préctica clinica
en 2016 que agregaron criterios clinicos a la definicidbn de osteoporosis. Estos
estandares reconocen que la presencia de una fractura por fragilidad de columna o

cadera, independientemente de DMO, confirma el diagnostico de osteoporosis.
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Ademas, las guias de practica clinica de la AACE / ACE indican que los pacientes
con osteopenia (puntuacién T de -1 a -2.5) y una fractura por fragilidad de la pelvis,

la mufieca o el hombro deben ser diagnosticados con osteoporosis. @9

Osteomalacia inducida por tumor

La osteomalacia inducida por tumores es un sindrome paraneoplasico poco
frecuente y los pacientes con este sindrome suelen presentar dolor 6seo, fracturas
y debilidad muscular. El factor de crecimiento de fibroblastos 23 (FGF-23), que es
un miembro de la familia de proteinas FGF, esta asociado con la osteomalacia. El
FGF-23 puede disminuir los niveles séricos de fosforo al inhibir la reabsorcion de
fosforo en los tubulos renales proximales y el tracto intestinal.

La osteomalacia es un trastorno de mineralizacion generalizado de la matriz
osteoide, caracterizado por una menor incorporacion de calcio y fosfato. La
osteomalacia reduce la resistencia 6sea con una disminucién del grosor del hueso
cortical y retrasa la union ésea. Por lo tanto, la reconstruccién espinal después de
la reseccién de un tumor mesenquimatoso fosfaturico conlleva un riesgo sustancial

de falla instrumental. G

Epidemiologia

Se han informado aproximadamente 500 casos de osteomalacia inducida por
tumor en la literatura. La edad media de diagndstico es de 40 a 45 afos con un
amplio rango de edad, incluidos los casos notificados en nifios. Parece ser una

distribucion equilibrada entre sexos. 2

Manifestaciones clinicas

Los principales sintomas de la osteomalacia inducida por tumor no estan
relacionados con la presencia del tumor en si, sino que son consecuencia de una
hipofosfatemia grave. Los pacientes con osteomalacia inducida por tumor se quejan
de dolor musculoesquelético progresivo y debilidad muscular, y se pueden
encontrar fracturas por insuficiencia 6ésea en el examen radiologico. Los pacientes

con fracturas por insuficiencia 6sea a menudo desarrollan una discapacidad grave
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en el momento en que su enfermedad se identifica y se trata adecuadamente. No
es obligatorio realizar una biopsia ésea una vez que se ha establecido el diagndstico
de osteomalacia inducida por tumor. Sin embargo, una biopsia de hueso puede
representar un procedimiento auxiliar mediante el cual obtener una confirmacion
histologica de osteomalacia. Las muestras de biopsia de pacientes con
osteomalacia muestran un defecto de mineralizacion caracterizado por una cantidad
aumentada de osteoide en relacion con el hueso mineralizado. Por ultimo, a menos
gue la enfermedad sea de aparicion reciente, los valores de densidad mineral 6sea
se reducen considerablemente. Sin embargo, el uso de absorciometria de rayos X
de energia dual para medir la densidad mineral ésea es una forma relativamente
insensible de evaluar la osteomalacia. Puede observarse pérdida de altura como
resultado de multiples fracturas vertebrales. La pérdida de peso es inusual, pero a
veces se observa incluso en ausencia de enfermedad metastasica, y podria
explicarse por el debilitamiento general del paciente y la consiguiente escasa
ingesta de nutrientes y pérdida de masa muscular. Cuando el tumor se desarrolla
en la infancia antes del cierre de la placa de crecimiento, también se presentan
raquitismo y retraso del crecimiento. Debido a los sintomas inespecificos, el
diagnéstico de osteomalacia inducida por tumor es dificil de alcanzar y, a menudo,
hay un retraso en el tratamiento. Los pacientes con osteomalacia inducida por tumor
a menudo reciben un diagnéstico erroneo de diversas dolencias
musculoesqueléticas, enfermedades reumatoldgicas y, a veces, incluso trastornos

psiquiatricos. (3

Anomalias bioquimicas

Los hallazgos bioguimicos juegan un papel importante en el diagnéstico de
osteomalacia inducida por tumor. El patrén bioquimico tipico incluye fosfato sérico
bajo, calcio normal a bajo, hormona paratiroidea (PTH) normal, 1,25-
dihidroxivitamina D (1,25 (OH) 2D) baja o inapropiadamente normal, 25-
hidroxivitamina D normal (25 (OH) D), concentraciones elevadas de fosfatasa
alcalina y factor de crecimiento de fibroblastos 23 (FGF-23) elevadas en suero, asi

como creatinina normal y aumento de la excrecion de fosfato en orina con reduccién
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de la reabsorcion maxima de fosfato tubular por reduccion de la tasa de filtracion
glomerular (TMP / GFR).

Los niveles sistémicos de FGF-23 son un indicador esencial para el
diagnéstico y la vigilancia de la osteomalacia inducida por tumor. Se podria medir
en 2 formatos de ensayos inmunoabsorbentes ligados a enzimas: un ensayo C-
terminal que mide el fragmento C-terminal de longitud completa y escindido de FGF-
23 y ensayos intactos de FGF-23 (iFGF-23) reconociendo la pocién N-terminal y C-
terminal de los sitios de procesamiento de FGF-23 para detectar solo FGF-23 no
escindido de longitud completa.

Como parte del espectro de la enfermedad de hipofosfatemia osteomalacia,
la osteomalacia inducida por tumor debe diferenciarse de otras, incluidas las formas
heredadas y adquiridas. El primero puede incluir raquitismo hipofosfatémico ligado
al cromosoma X (XLH), raquitismo hipofosfatémico autosémico dominante y
raquitismo hipofosfatémico autosémico recesivo, mientras que el Ultimo consiste en
deficiencia de vitamina D, deficiencia de fésforo y sindrome de Fanconi grave. Un
historial familiar positivo seria un fuerte indicador de trastornos hipofosfatémicos
hereditarios, pero uno negativo no puede excluir la posibilidad. Los niveles séricos
de FGF-23 son utiles. Debido a la limitacion de la cantidad de muestras, en la
practica clinica debe tenerse en cuenta una combinacion de PTH sérica, 1,25 (OH)
2D, 25 (OH) D asi como calcio y fosforo urinarios para el diagndstico diferencial.
Ademas, cuando se sospeche sindrome de Fanconi, también se deben medir los
niveles de gases en sangre arterial, suero y orina de sodio, potasio, cloruro,
bicarbonato e inmunoglobulinas, ademas de los niveles de aminoacidos en orina.
(34)

Histopatologia

Los tumores asociados con la osteomalacia inducida por tumor suelen ser
pequefios y de origen mesenquimatoso. El tumor mesenquimatoso fosfatarico
prototipico (variante de tejido conjuntivo mixto) contiene células neoplasicas que se
hilan para formar una estrella, normocromaticas con nucleos pequefios y nucléolos
indistintos. El grado nuclear es bajo y la actividad mitética suele estar ausente o muy

baja. Las células tipicamente estan incrustadas dentro de una matriz mixoide o
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mixocondroide con una calcificacion "sucia" que puede parecerse a un condroide u
osteoide. Numerosas células gigantes parecidas a osteoclastos son un hallazgo
frecuente, y también puede verse grasa madura e incluso hueso laminar. Una
caracteristica destacada de estos tumores es una microvasculatura intrinseca
elaborada con una mezcla de tamafio de vaso y patron vascular. El diagnostico mas
comun para estos tumores ha sido hemangiopericitoma, pero también ha incluido
hemangioma, sarcomas, fibromas osificantes, granulomas, tumores de células

gigantes y osteoblastomas. @5

Artritis gotosa espinal

La artritis gotosa espinal es poco comun y se informa principalmente solo
como informes de casos. Konatapalli et al informaron una incidencia del 35% de
artritis gotosa espinal en la tomografia computarizada en un estudio prospectivo de
tres afios, pero solo alrededor de la mitad tenia sintomas espinales. El autor también
encontrd que la mayoria de los casos afectaban a la columna lumbar (56%) mientras
gue la columna cervical y toracica contribuian al 22% de la incidencia. Se supondria
gue las articulaciones facetarias se verian afectadas antes y con la peor destruccion.
Esto se debe a su "semejanza” con las articulaciones periféricas que son lugares
comunes de presentacion de artritis gotosa.

Sin embargo, la fisiopatologia exacta de la artritis gotosa espinal no esta
clara. La formacion de cristales de urato se favorece en entornos acidos y
temperaturas mas bajas; ambos factores reducen la afinidad de unién a proteinas
por el urato y aumentan la tasa de deposicién de cristales de urato. Esto explica la
mayor preponderancia hacia la formacién de tofos en las articulaciones periféricas.
Sin embargo, la temperatura mas baja no es relevante para las articulaciones
espinales ya que la temperatura estd mas cerca de la temperatura corporal central.
Se postula que cualquier evento que induzca un proceso de inflamacién, como un
trauma y una condicién degenerativa, puede iniciar un ambiente acido que conduce
a la deposicién de cristales de urato y una menor solubilidad del cristal. Como
resultado, la ubicacion de la formacion de tofos podria estar en cualquier parte de

la columna vertebral, como los cuerpos vertebrales, las articulaciones facetarias, el
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espacio epidural y el disco intervertebral. La presentacion clinica de la artritis gotosa
espinal es, por tanto, variable anatbmicamente y su progresiéon depende de las
exacerbaciones dinamicas de la artritis gotosa. Wendling et al informaron que el
39% de los pacientes presentaban debilidad, el 27% radiculopatia y el 18% dolor de

espalda. ©6)

Otras causas

Aneurisma

Segun Sterpetti et al., cuando un aneurisma aortico se coloca en el segmento
abdominal, la erosion o lisis vertebral asociada nunca supera el 3%. La rotura
contenida del aneurisma adrtico abdominal se establece de forma progresiva por
una expansion del hematoma en la pared posterior del aneurisma que desencadena
la erosion vertebral. EI mecanismo especifico para la lisis vertebral no esta claro,
debido a que existen varias hip6tesis que implican pulso arterial o infeccién por
hematoma, procesos inflamatorios o simplemente una razén inespecifica.

Desde 1965, Szilagy et al., describieron la rotura contenida del aneurisma
aortico abdominal como una patologia clinica que puede presentarse como dolor
abdominal o de espalda inespecifico durante un lapso de tiempo variable en el que
se pudo establecer neuropatia o paraplejia de las extremidades inferiores. Estas
formas clinicas atipicas son capaces de ocultar metastasis 0seas, tumores 0seos
primarios, artritis reumatoide, osteomalacia, procesos infecciosos como tuberculosis
vertebral (enfermedad de Pott), espondilodiscitis piégena vertebral o absceso del
psoas. La neuroapraxia compresiva o inflamatoria de los nervios ilioinguinal o
iliohipogastrico explica la irradiacion del dolor a las areas inguinal, abdominal baja,

testicular o anterior del muslo cuando se coloca un aneurisma adrtico abdominal.

@7
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4.- PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA

La gran mayoria de los programas y acciones del personal de salud son
realizadas una vez que se cuenta con un diagnostico preciso; para ello es
fundamental recordar que éste debera de pasar por un proceso metodoldgico para
asi lograr identificar objetiva y eficazmente la patologia que genera cambios en la
salud del paciente.

Dicha metodologia debera iniciar con la formulacién de un a) Diagndstico
Topografico, posterior pasar por un b) Diagnéstico Sindromético y llegar asi a un c)
Diagndéstico Etiologico, sin embargo, no podemos olvidar que la medicina no es una
ciencia exacta, por lo que nunca se debe el plantear un ultimo d) Diagndstico
Diferencial.

No podemos excluir de esta regla a la patologia de la columna vertebral, por
lo que se debe de contar con un pensamiento critico y sistematizado con la finalidad
de optimizar los recursos que cada vez son mas escasos.

En aquellos pacientes que muestran alteraciones en los estudios de imagen,
asociadas a un tumor, infeccion u osteoporosis, sera constantemente un reto para
llegar a un diagnaostico etioldgico preciso; por lo general los pacientes presentan una
evolucion insidiosa lo que genera un retraso entre el inicio de los sintomas y el
diagnéstico, siendo los sintomas con mayor prevalencia el dolor, el déficit motor y
sensitivo, propios del segmento de la columna vertebral afectado. Por desgracia en
la mayoria de los casos, este retraso se mide en meses, incluso en afios ya que
muchos de los sintomas se superponen con trastornos frecuentes como las
enfermedades degenerativas de la columna vertebral.

Pregunta:

¢,Cuales son los factores asociados al sindrome de destruccién vertebral, en
pacientes atendidos en el Hospital Regional ISSSTE de Puebla en el periodo 2017-
20217
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5.- OBJETIVOS

5.1.- OBJETIVO GENERAL

Determinar los factores asociados al sindrome de destruccién vertebral, en
pacientes atendidos en el Hospital Regional Puebla ISSSTE en el periodo 2017-
2021.

5.2.- OBJETIVOS ESPECIFICOS
Determinar factores asociados al sindrome de destruccion vertebral en los
pacientes:
Variables Sociodemogréficas:
Genero.
Nivel socioeconémico.
Variables antropométricas:
Obesidad
Obesidad mérbida
Variables sobre estilo de vida:
Tabaquismo
Alcoholismo
Desnutricion
Variables clinicas:
Infecciones bacterias por hongos
Infeccidn tuberculosa

Enfermedades metabdlicas (osteoporosis, enfermedad de paget)
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6.- MATERIAL Y METODOS

TIPO DE ESTUDIO:
Casos y controles.

CARACTERISTICAS DEL ESTUDIO:

Por la participacion del investigador: el estudio es observacional.
Por la direccionalidad: el estudio es transversal.

Por la temporalidad: el estudio es retrospectivo.

Por el proposito del estudio: es de casos y controles.

UBICACION ESPACIO-TEMPORAL:

Espacio: Hospital Regional Puebla ISSSTE.
Tiempo: 01 de marzo de 2017 al 28 de marzo de 2021.

ESTRATEGIA DE TRABAJO:

Se trata de un estudio de casos y controles, por lo tanto, nos basamos en la
identificacién de los casos que tengan la patologia o diagndstico de destruccion
vertebral en la poblacion atendida en el Hospital Regional Puebla ISSSTE, para lo
cual obtuvimos una muestra representativa de los pacientes de interés estimando
la proporcion de individuos expuestos y no expuestos a los posibles factores
asociados anotados en los objetivos del presente estudio.

Se formaron dos grupos como sigue:

Grupo de casos: se conformd con pacientes con diagndéstico de destruccion
vertebral, descritos en los expedientes clinicos.

Grupo de controles: estuvo conformado con los pacientes sin diagnostico

de destruccion vertebral.
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MUESTREO:
DEFINICION DE LA UNIDAD DE POBLACION.

La unidad de poblacién del presente estudio se constituy6é con cada paciente

con diagnostico confirmado de destruccién vertebral.

SELECCION DE LA MUESTRA.

Se seleccion6 de acuerdo a los criterios de inclusion y exclusion.

CRITERIOS DE SELECCION DE LAS UNIDADES DE MUESTREO.

CRITERIOS DE INCLUSION.

Para casos:
Pacientes de ambos géneros.
Pacientes con diagnoéstico confirmado de destruccion vertebral.
Pacientes con expediente clinico completo.
Pacientes mayores de 40 afios de edad.
Para controles:
Pacientes sin diagnostico de destruccion vertebral.
Pacientes con expediente clinico completo.

Pacientes mayores de 40 afos de edad.

CRITERIOS DE EXCLUSION.

Para casos y controles:

Pacientes atendidos fuera del periodo del estudio.

CRITERIOS DE ELIMINACION.

Para casos y controles:

Expedientes clinicos ilegibles.
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DISENO Y TIPO DE MUESTREO.

El muestreo fue no probabilistico (0 muestreo no aleatorio) donde los

elementos fueron elegidos a juicio del investigador. No se conoce la probabilidad

con la que se puede seleccionar a cada individuo.

El tamafio de la muestra fue conveniente al tesista que consiste en

seleccionar a los individuos que convienen al investigador para la muestra.

DEFINICION DE VARIABLES Y ESCALAS DE MEDICION:

OPERACIONALIZACION DE LAS VARIABLES EN ESTUDIO

Variable Definicion Dimensiones Indicadores Escala
operacional
Variables Variables Adultos Mayores de 65 | De razon
Sociodemograficas determinantes mayores afios de edad
sociodemograficas "Generg Masculino/fem | Nominal
enino
Nivel Bajo Ordinal
socioeconémico | Medio
Alto
Variables Medidas del | indice de masa | Normal: 18,5- | De razon
antropometricas cuerpo humano | corporal 24,9 kg/m2;
con el fin de sobrepeso:
establecer 25,0-29,9
diferencias entre kg/m2; obeso:
individuos, = 30,0 kg/m2
grupos, razas, | Obesidad =83 cmy =88 | De razon
etc. cm en mujeres
y hombres
respectivamen
te
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Estilo de vida Comportamiento | Desnutricion Si/no Nominal
respecto a la
forma de vida. Consumo  de | Si/no Nominal
alcohol y
tabaco
Variables Variables Infecciones Métodos Nominal
clinicas relacionadas con | bacterianas, por | estandarizado
la salud hongos yl|s
tuberculosis
Enfermedades | Métodos Nominal
metabolicas estandarizado
(osteoporosis, S
enfermedad de
paget)

METODO DE RECOLECCION DE DATOS

Se encuentra en el apartado ANEXOS.

TECNICA Y PROCEDIMIENTOS:

Se formo la poblacion en estudio con base en los criterios de inclusion y
de exclusion, se revisaron los expedientes clinicos de cada paciente en estudio
para la obtencién de las variables de interés y se ordenaron para su tratamiento
estadistico con la aplicacion de estadistica inferencial utilizando el coeficiente
ODDS RATIO. Se interpretaron los datos para la elaboracién del documento

preliminar y su revision por los asesores para luego redactar el documento final.
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ANALISIS DE DATOS:

Los datos de caracterizacion de la poblacion estudiada se presentaron
frecuencias absolutas, porcentajes con sus respectivas graficas.

Para determinar los principales factores asociados al desarrollo de
destruccion vertebral en los pacientes en estudio se aplicé el coeficiente OR
mediante regresion logistica no condicional, pero utilizando su definicion correcta
de OR con un intervalo de confianza del 95% (95% IC). Para todos los analisis se
utilizé el paquete estadistico SPSS version 25. El nivel de significancia fue definido

como p < 0,05.
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7.- RESULTADOS

Grupo
Casos Controles
Frecuencia Porcentaje FrecuenciaPorcentaje OR IC85%  Valor
p*

<= 40 1 3.3% 3 10.0%  0.310 0.030-3.168 0.301
41 -60 11 36.7% 10 33.3% 1.158 0.400-3.348 0.787
61 - 80 16 53.3% 17 56.7% 0874 0316-2418 0.795
81+ 2 6.7% 0 0.0% No calculado 0.150
Género masculino 10 33.3% 17 56.7% 0382 0.134-1.090 0.069
Socioecondmico 10 33.3% 17 56.7% 0382 0.134-1.090 0.069

bajo
Socioecondmico 15 50.0% 11 36.7% 1.727 0616-4.845 0297

medio
Socioeconémico alto 5 16.7% 2 6.7% 2800 0498-157340.228
Obesidad 6 20.0% 2 6.7% 3500 0645-18.9800129
Diabetes 14 46 7% 5 16.7% 4375 1.320-14.5040.012
Osteoporosis 17 56.7% 8 26 7% 3596 1.216-10.6380.018
Metastasis 21 70.0% 11 36.7%  4.030 1.372-11.8390.010

Neoplasia veriebral 0 0.0% 0 0.0% No calculado

Tabaquismo 7 23.3% 1 3.3% 8.826 1.012-76.9600.023
Alcoholismo 7 23.3% 2 6.7% 4261 0.806-225320.071
Infeccién 7 23.3% 1 3.3% 8.826 1.012-76.9600.023

Tabla 1. Factores de riesgo asociados a sindrome de destruccién vertebral.
* La diferencia de frecuencias fue analizada con Chi cuadrada y se considero6 significancia estadistica

un valor de p<0.05
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Se presentaron como factores de riesgo significativo: diabetes (OR=4.375, IC
95%=1.320-14.504), osteoporosis (OR=3.596, IC 95%=1.216-10.638), metastasis

(OR=4.030, IC 95%=1.372-11.839), tabaquismo (OR=8.826,
76.960), infeccion (OR=8.826, IC 95%=1.012-76.960) (Grafico 1).

IC 95%=1.012-

Fuente: Hospital Regional ISSSTE de Puebla, periodo 2017-2021.

Grafico 1. Factores asociados a sindrome de destruccion
vertebtal en pacientes del Hospital Regional ISSSTE Puebla,

2017 a 2021
60 = |i
-g.am- .
;E: 20 =

s

Metastasis
Diabetes
Osteoporosis
Tabaquismo
Alcoholismo

Infeccién

Comparamos 30 pacientes con destruccion vertebral (casos)

con 30 pacientes sin destruccion vertebral (controles).
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8.- DISCUSION

El nivel de la lesién vertebral fue mayormente en la region lumbar (53.3%).
Lo que resulta concordante a lo reportado por Alpizar et al. donde las vértebras mas
afectadas fueron las lumbares (66.7 %), ocupando el primero y segundo lugar L1y
L3, respectivamente. 8 También Rosales et al. reporté que en la columna lumbar
el nivel mas afectado fue el nivel L3 con 40 % (n = 8) y en orden de frecuencia el
nivel L5 en 15 % (n = 3), el nivel L1y L2 en 10 % (n = 2) en cada uno; se reporta un

paciente en L4, 9

En ambos grupos predominé la edad de 61 a 80 afios (56.7% en casos y
53.3% en controles) sin mostrarse significativo (p>0.05). Este hallazgo se
corresponde con el reporte de Aguirre et al. donde el mayor porcentaje correspondio
al grupo etario de personas mayores de 60 afios con un 45% de los casos. 9
También Alpizar et al encontr6 que la edad promedio fue de 56.7 + 19.4 afios (rango
9-95). (38)

Las mujeres predominaron en los casos (6.7% vs 43.3%) sin mostrarse
significativo (p>0.05). Este resultado tiene hallazgos contradictorios en la literatura
médica, mientras Alpizar et al. reportd que el 58.7 % de los pacientes fue del sexo
femenino y 41.3 %, del masculino. ®® De manera contraria, Rosales et al encontrd

que predomind el sexo masculino en un porcentaje de 55 % (n = 11). 9

En el presente estudio se encontr6 que la osteoporosis se presentd
mayormente en los casos (56.7% vs 26.7%) presentandose significativo (p=0.018).
De acuerdo a Avila et al. el sindrome de destruccion vertebral secundario a proceso
osteopordtico se sospechara en pacientes femeninas con antecedentes de baja
ingesta de calcio en la dieta, antecedentes heredofamiliares positivo para
osteoporosis, pacientes con mas de 50 afios de edad, talla alta y raza blanca, asi
como inmovilizaciones prolongadas, ademas de alteraciones endocrinas como

menopausia o incremento en uso de esteroides y falla renal cronica; con un cuadro
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clinico relacionado con pérdida de masa 0sea y disminucion de la talla, dolor dorsal
o lumbar persistente con exacerbacion con la bipedestacion o aumento de la

presion intratoracica y disminuyendo al reposo. “%

La metastasis se presentd mayormente en los casos (46.7% vs 16.7%)
presentandose significativo (p=0.012). Se ha reportado que las vértebras son el
elemento del esqueleto que se afecta con mayor frecuencia cuando hay
diseminacién 6sea metastasica. Las localizaciones mas frecuentes son las regiones
dorsal y lumbar. “2 De acuerdo a Jimenez et al. los tumores que resultan en la
destruccion del cuerpo vertebral son en un 95% de origen metastésico, y surgen
principalmente de cancer de pulmoén, prostata, glandula mamaria y rifiéon. @3 La
asociacion de mieloma multiple con lesiones vertebrales esta clasicamente descrita
en la literatura. En una serie de 1,027 pacientes, Kyle et al informaron que se
encontraron anomalias 6seas radiograficas en algan momento de la enfermedad en
el 84% de los pacientes, como lesiones liticas, fracturas patolégicas, fracturas
vertebrales por compresion y osteopenia. La mayoria de estas lesiones afectan al
cuerpo vertebral, pero se pueden encontrar en elementos 0seos posteriores:

facetas, pediculos, apofisis transversa y espinosa. ¢4

El tabaquismo se presentd mayormente en los casos (23.3% vs 3.3%)
presentandose significativo (p=0.023). De acuerdo a Ehresman et al. los fumadores
fueron mas prevalentes en pacientes con fracturas por colapso (12.5% vs 2.0%,
p=0.023). ¥

El alcoholismo se presentd mayormente en los casos (23.3% vs 6.7%)
presentandose significativo (p=0.071). Este resultado se ve respaldado por el
reporte de Ehresman et al. donde la historia de abuso de alcohol fue mas frecuente

en pacientes sin fracturas por colapso (4.1% vs 1.8%, p=0.479). “9

Por ultimo, la infeccion se presentdé mayormente en los casos (23.3% vs

3.3%) presentandose significativo (p=0.023). Alpizar et al. encontré que de los 150
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expedientes iniciales, 24 correspondieron a mal de Pott, 20 a osteomielitis
bacteriana y 10 a espondilodiscitis piébgena. Dentro de las metabdlicas, 11 a
osteoporosis. Veinte casos pertenecieron a inflamacion inespecifica por biopsia. 8
También Aguirre et al reportd que de los 20 casos, 7 se diagnosticaron como Mal

de Pott, 4 como Osteomielitis. 0
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9.- CONCLUSIONES

Se presentaron como factores de riesgo asociados al sindrome de
destruccion vertebral significativos: la diabetes, osteoporosis, metastasis,

tabaquismo e infeccion.
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11.- ANEXOS
Hoja de recoleccion de datos
Variables AdUltoS MAayores | oo
Sociodemograficas  ["Genero (Y e T —
Femenino: ...
Nivel socioecondmico | Bajo: .....cooovviiiiiiiiiiiiiieee,
Medio: ...
2 | (o R
Variables indice de masa | Normal: 18,5-24,9 kg/m2:
antropomeétricas corporal |
Sobrepeso: 25,0-29,9 kg/m2:
Obeso: = 30,0 kg/m2:
Obesidad = 83 cm en mujeres:
= 88 cm en hombres:
Estilo de vida Desnutricion S
NO.
Consumo de alcohol | Si: ..o
y NO:
tabaco S
NO:.
Variables clinicas Infecciones Hongos
bacterianas, 1
hongos y tuberculosis | Bacterias:
Tuberculosis
Enfermedades | e
metabdlicas |
(OStEOPOIOSIS, | i e
enfermedad de Paget) | ......ooooriiiiiiii
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