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RESUMEN

La osteoporosis es una entidad frecuente que afecta a hombres como
a mujeres. Es una entidad de carácter sistémico que afecta al esqueleto
y conduce a la disminución de la densidad ósea y a una alteración es-
tructural de tejido que lo predispone a sufrir fracturas.  La osteoporosis
puede estar presente en los pacientes con enfermedad pulmonar obs-
tructiva crónica. Presentamos el caso de un paciente que desarrolló
múltiples fracturas vertebrales  osteoporóticas en el contexto de una
enfermedad pulmonar obstructiva crónica sin uso de corticoides.

Palabras Clave: Fracturas vertebrales, Osteoporosis, Dolor lumbar,
EPOC.

DeCS: Fracturas Osteoporóticas/prevención y control; Osteoporosis/pre-
vención y control; Enfermedad Pulmonar Obstructiva Crónica/compli-
caciones; Dolor de la región lumbar/diagnostico; Informes de casos.

DeCS: Osteoporotic Fractures/prevention & control; Osteoporosis/pre-
vention & control; Pulmonary Disease, Chronic Obstructive/complications;
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INTRODUCCIÓN

La osteoporosis es una enfermedad ósea generalizada que se caracteriza
por una disminución de la masa ósea y alteración de la microestructura
que provoca fragilidad del hueso y aumento del riesgo de fracturas. Es
una patología frecuente, de gran incidencia en la población anciana(1).

La EPOC (Enfermedad Pulmonar Obstructiva Crónica) es una patología
caracterizada por una disminución de los flujos respiratorios, que no
cambian de manera notable durante períodos de varios meses de segui-
miento. La mayor parte de la limitación del flujo aéreo es lentamente
progresiva y de carácter poco reversible. Esta entidad representa una de
las principales causas de morbi-mortalidad en el mundo desarrollado(2).

La disminución de la masa ósea de forma progresiva y la instalación de
osteoporosis están documentadas en los pacientes que padecen EPOC.
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Es así que, estudios realizados, reportan que
entre el 36 a 60% de pacientes que sufren
EPOC tienen osteoporosis.

De manera característica los pacientes con
EPOC y osteoporosis son más propensos a
fracturas vertebrales que los pacientes sin
EPOC; aumentando la frecuencia de fracturas
en aquellos pacientes sometidos a tratamiento
con corticoides(3).

Presentamos el caso de un paciente con frac-
turas vertebrales osteoporóticas con antece-
dente de padecer EPOC.

REPORTE DE
CASO

Paciente masculino de
90 años de edad, con
antecedente de enfer-
medad pulmonar obs-
tructiva crónica, con
cuadro clínico de me-
ses de evolución ca-
racterizado por dolor
lumbar intenso, inca-
pacitante que se exa-
cerba a la deambula-
ción asociado a pares-
tesias en miembros in-
feriores, al examen fí-
sico se encuentra dolor
a la movilización lum-
bar, flexión I/IV, mus-
culatura paraespinal
hipertónica, sin dolor
a la palpación en pun-
to sacroilíaco, motili-
dad en miembros in-
feriores conservada,
sin alteración de la
sensibilidad, no se evi-
dencia Lassegue, sin
signos radiculares, con-
trol de esfínteres, se
realizan estudios ima-
genológicos, se realiza
resonancia magnética
de columna lumbar

que evidencia múltiples fracturas por aplasta-
miento en columna lumbar, (ver imagen 1),
se realiza gammagrafía ósea que reporta frac-
tura por aplastamiento de cuerpo vertebral
de L2 en curación, reciente fractura por aplas-
tamiento vertebral de T8, fracturas de las
uniones sacras por insuficiencia, fractura de
arco costal izquierdo hacia la unión costo-
condral, resolución de fractura T11 y T12, de
L1 a L5. Se realiza densitometría ósea que re-
porta osteoporosis. Se decide manejo conser-
vador, con suplemento de calcio, acido zole-
drónico y se coloca órtesis lumbosacra. Paciente,
en control de consulta externa de neurocirugía,
asintomático. 
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Imagen 1: RMN de columna lumbar, cortes sagitales, secuencia T1, que evidencian
múltiples fracturas por aplastamiento en columna lumbar.
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DISCUSION

Con la progresión de la enfermedad pulmonar
obstructiva crónica (EPOC), pueden desarrollarse
otros síntomas y los pacientes, con la variedad
moderada a severa, pueden debutar con im-
plicaciones multiorgánicas (aumento de la
disfunción respiratoria con su respectiva im-
plicación de la actividad física, falla ventricular
derecha cardíaca, y decremento de la calidad
de vida). Además de ello, puede desarrollarse
osteoporosis como consecuencia de una serie
de factores relacionados directamente con la
enfermedad(5,7).

Según algunos autores, una de las causas de
osteoporosis en pacientes con EPOC es el tra-
tamiento con glucocorticoides, tanto en terapia
sistémica como inhalada, a pesar de que su
uso continúa siendo controversial (la mayoría
de estudios los recomiendan sólo en pacientes

severamente afectados con tendencia a la
exacerbación). No obstante, el empleo de
estos medicamentos no constituye el único
factor desencadenante de la baja densidad
mineral ósea observada; el tabaquismo, que
constituye una variable característica, junto
con sus efectos colaterales, y, el hipogonadismo,
que acompaña a las enfermedades crónicas,
son factores también implicados en la génesis
de este evento, que pueden explicar el incre-
mento en la prevalencia(6).

Un estudio realizado por Jorgensen et al en el
año 2007, en el que incluyeron 62 pacientes
con EPOC y osteoporosis, reveló el hallazgo
ocasional de fracturas por compresión, por
medio de rayos X, en el 24%(15) de los pa-
cientes; lo que sugiere la imperativa necesidad
de hacer cribado en búsqueda del riesgo de
fracturas, y, por ende, disminución de la mor-
bilidad(8).

Imagen 2: Gammagrafia ósea que evidencia múltiples focos de hiper captación, sugerentes de fracturas osteoporó-
ticas.
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La pérdida de densidad mineral ósea es asinto-
mática al igual que algunas fracturas vertebrales.
No obstante, tanto las fracturas asintomáticas
como las sintomáticas pueden ser causa de
dolor y/o disminución de la capacidad funcional.
La progresiva cifosis secundaria a las fracturas
vertebrales torácicas puede disminuir significa-
tivamente la capacidad pulmonar total, la ca-
pacidad vital y la capacidad inspiratoria causando
defecto ventilatorio de tipo restrictivo. Las tasas
de fractura de cadera presentan también una
elevada morbilidad por la disminución de la
movilización de los pacientes con la consiguiente
pérdida de independencia(9).

CONCLUSIONES

La enfermedad pulmonar obstructiva crónica
es causa de osteoporosis; el uso de corticoides
puede incrementar el riesgo de pérdida de la
densidad mineral ósea. Por la tanto, se consi-
dera que padecer EPOC incrementa la perdida
de densidad mineral ósea y el tratamiento
con corticoides orales o inhalados hacen que
este incremento pueda ser mayor. El caso evi-
dencia la importancia de controlar la densidad
mineral mediante densitometría en los pa-
cientes con  EPOC, de esta manera se tendrá
control sobre la morbilidad adicional.
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