L
é‘/

Enero-Marzo 2025
Vol. 3, nim. 1/ pp. 58-61

Recibido: 08 de Octubre de 2024
Aceptado: 04 de Noviembre de 2024

doi: 10.35366/118947

Palabras clave:

fractura espinal, articulacion
facetaria, sedestacion,
anormalidad respiratoria,
manejo del dolor.

Keywords:

spinal fracture, facet joint,
seated position, respiratory
system abnormality,

pain management.

* Centro Médico ABC, Ciudad
de México, México.

* Profesor Adjunto del

Curso de Columna.

S Jefe del Servicio de Columna.
" Fellow en Cirugfa de Columna.
ORCID: 0009-0003-6557-9260

Correspondencia:

Carlos Betancourt Quiroz, MD
E-mail:
cbetancourtquiroz@gmail.com

CASO CLINICO

Tratamiento de multifractura osteoporotica
con bloqueo facetario sedente: reporte
de caso como alternativa en el contexto

de contraindicaciones respiratorias

Treatment of osteoporotic multifracture with
seated facet block: a case report as an alternative
in the context of respiratory contraindications

Eduardo Callejas Ponce,** José Carlos Sauri Barraza,* Le6n Eugenio Carral Robles,*
Jorge Pérez Ruiz,* José Alberto Israel Romero Rangel, * Carlos Betancourt Quiroz*

RESUMEN

Obijetivo: describir el uso del bloqueo facetario sedente como alternativa terapéutica en una paciente
con fracturas vertebrales osteoporéticas y contraindicaciones respiratorias para el tratamiento estan-
dar. Metodologia: reporte de caso siguiendo las guias del CARE statement, con una nota técnica
sobre la variante de bloqueo facetario en posicidén sedente. Se presenta el caso de una paciente
de 69 afios con mltiples fracturas vertebrales y comorbilidades cardiopulmonares severas. Dado
el alto riesgo asociado a la vertebroplastia y cifoplastia, se optd por realizar un bloqueo facetario
en posicion sedente bajo fluoroscopia, administrando una mezcla de medicamentos en las facetas
afectadas. Resultados: la paciente presentd una mejora significativa en el dolor, reportando una
reduccion de este a 1/10 en la escala visual analdgica (EVA) sin complicaciones respiratorias durante
0 después del procedimiento. Conclusiones: el bloqueo facetario en sedestacion demostré ser una
opcion segura y eficaz para el manejo del dolor en pacientes con fracturas vertebrales osteoporéticas
y contraindicaciones para el tratamiento estandar. Este enfoque puede considerarse una alternativa
viable en contextos clinicos similares.

ABSTRACT

Objective: to describe the use of seated facet block as a therapeutic alternative in a patient with
osteoporotic vertebral fractures and respiratory contraindications to standard treatment. Methods:
case report following the CARE statement guidelines, including a technical note on the seated facet
block variant. We present the case of a 69-year-old female patient with multiple vertebral fractures
and severe cardiopulmonary comorbidities. Due to the high risks associated with vertebroplasty
and kyphoplasty, a seated facet block was performed under fluoroscopy, administering a mixture
of medications to the affected facet joints. Results: the patient showed significant improvement in
pain, reporting a reduction to 1/10 on the visual analog scale (VAS) without respiratory complications
during or after the procedure. Conclusions: the seated facet block proved to be a safe and effective
option for pain management in patients with osteoporotic vertebral fractures and contraindications to
standard treatment. This approach may be considered a viable alternative in similar clinical contexts.
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INTRODUCCION

En Estados Unidos, cerca de 10 millones de personas
mayores de 50 afios padecen osteoporosis, con otros
34 millones en riesgo. Anualmente, se estima que 1.5
millones de estadounidenses sufren fracturas osteo-
poréticas, comunmente acompanadas de dolor axial,
déficit neurologico y deformidad.’ La cifosis toracica
resultante de estas fracturas puede provocar restriccio-
nes cardiopulmonares, evidenciadas por disminucion
de la capacidad inspiratoria y vital (VC) asociada a un
mayor angulo cifético.?

El tratamiento estandar para las fracturas osteopo-
réticas incluye la vertebroplastia para el dolor axial y la
cifoplastia para corregir la deformidad cifética. No obstan-
te, estos procedimientos conllevan riesgos significativos,
como tromboembolia y complicaciones pulmonares, ade-
mas de un riesgo aumentado de nuevas fracturas.® En
pacientes con comorbilidades cardiopulmonares, estas
intervenciones representan un desafio adicional, ya que
pueden comprometer ain mas la funcion respiratoria.

En estos casos, el bloqueo facetario surge como
una alternativa viable, ya que se ha demostrado que
las facetas vertebrales son un origen significativo del
dolor, especialmente en presencia de deformidad cifé-
tica que incrementa la distraccion facetaria.*” Presen-
tamos el caso de una paciente con fracturas osteopo-
réticas multiples y patologia restrictiva cardiopulmonar,
en la cual se empleé el bloqueo facetario en posicion
sedente como alternativa a la vertebroplastia, dadas
las contraindicaciones para ambos procedimientos.

PRESENTACION DEL CASO

Disefio del estudio: reporte de caso conforme a las
guias del CARE Statement, acompafiado de una nota
técnica sobre la variante del bloqueo de ramas medias
en posicién sedente.

Objetivo: describir la resolucion de un caso clinico
complejo con fracturas vertebrales osteoporéticas en
un contexto de comorbilidades severas que contrain-
dican el tratamiento estandar, resaltando la adaptacion
de alternativas terapéuticas seguras.

Descripcion del caso: paciente femenina de 70
afos con antecedentes de fibrosis pulmonar idiopatica
e insuficiencia respiratoria crénica, presentando dolor
intenso a nivel toracolumbar y dificultad respiratoria
secundaria a la limitacién de movimientos por el dolor,
sin respuesta a tratamiento farmacolégico. Se trataron
fracturas recientes por compresion en los niveles T10,
L1, y L4 con un bloqueo facetario en sedestacion.

Procedimiento: confirmadas miltiples fracturas
vertebrales toracolumbares mediante resonancia mag-
nética (Figura 1Ay B), se realiz6 un bloqueo de ramas
medias en posicion sedente bajo guia fluoroscopica
utilizando el equipo de rayos X Allura Xper FD20 (Phi-
lips Medical Systems, Paises Bajos) (Figura 1C y D).

Preparacion de la mezcla de medicamentos: Para
cada rama media se utilizaron 10 ml de una mezcla
compuesta por 1 ml de metilprednisolona (40 mg/ml), 9
ml de ropivacaina (2 mg/ml) y 1 ml de medio de contraste
no iénico a base de iopromida (370 mg de yodo/ml). Esta
combinacién permiti6 la visualizacién adecuada bajo

Figura 1: A) Resonancia magnética (RM) sagital T2 de columna toracolumbar con fracturas vertebrales antiguas y recientes en
T10, L1y L4. B) RM STIR del mismo segmento que destacan las fracturas. C) Posicionamiento de la paciente en decubito sedente.
D) Colocaci6n de agujas espinales bajo fluoroscopia para bloqueo facetario.
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Figura 2: Fluoroscopia en marcaje de nivel y colocacion de agujas espinales.

fluoroscopia y proporcion6 tanto analgesia como efectos
antiinflamatorios en el sitio del bloqueo (Figura 2).

RESULTADOS

La paciente reportd reduccién significativa del do-
lor, pasando de una puntuacion en la escala visual
analégica (EVA) inicial de 8/10 a 1/10 al término del
procedimiento. No se observaron complicaciones
respiratorias durante ni después del procedimiento,
lo que fue especialmente relevante dada su patologia
pulmonar restrictiva. En el seguimiento posterior, la
paciente mantuvo una mejoria sostenida del dolor sin
recurrencia de sintomas respiratorios, lo que permitié
una notable mejora en su calidad de vida.

DISCUSION

Las fracturas vertebrales en mujeres de edad avanzada
suelen ocurrir durante actividades cotidianas y estan
asociadas con un aumento significativo del riesgo de
mortalidad, especialmente cuando hay mdltiples fractu-
ras y deformidades como la cifosis toracica y la pérdida
de altura vertebral, lo que también afecta la funcion respi-
ratoria y la calidad de vida.® En particular, el segmento
toracolumbar tiene una mayor incidencia de nuevas
fracturas postcirugia de aumentacion vertebral, aunque
las causas exactas no estan completamente definidas.'®

El tratamiento estandar, la vertebroplastia (VP),
busca aliviar el dolor y mantener la estructura meca-
nica, pero conlleva riesgos como fuga de cemento,
embolia pulmonar y otras complicaciones graves.® '
En sujetos con contraindicaciones para este tipo de
procedimientos, como nuestra paciente con patologia
cardiopulmonar, es crucial considerar alternativas
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menos invasivas y con menor riesgo, como el bloqueo
de ramas medias. Estudios previos han demostrado
gue esta técnica es efectiva para el manejo del dolor
y ofrece una opcidon mas segura, especialmente en
pacientes fragiles, evitando los riesgos asociados con
la VP.4® El bloqueo de facetas, aunque no es tan efec-
tivo como la VP para el alivio del dolor a largo plazo,
se ha mostrado util como una terapia complementaria
en pacientes con fracturas vertebrales osteoporéticas,
especialmente en aquellos con factores de riesgo
como deformidades ciféticas y alteraciones en las
facetas articulares.” Estudios previos que comparan
la combinacion de bloqueo de ramas medias con
VP sugieren que esta combinacion mejora significa-
tivamente el alivio del dolor en los primeros meses
postoperatorios, proporcionando a los pacientes una
ventana de recuperacion mas rapida y efectiva.®

En el estudio de Acute VertEbRal AugmentaTion
(AVERT) sugieren que el bloqueo de ramas medias
podria ser tan efectivo como la VP en términos de alivio
del dolor, pero con menores riesgos de complicacio-
nes como fugas de cemento y fracturas vertebrales
adyacentes. Ademas, podria ofrecer una alternativa
mas accesible y menos invasiva en pacientes fragiles
con multiples comorbilidades.*

Aunque el bloqueo facetario en posicién sedente
es una técnica novedosa y aln carece de amplio
respaldo bibliografico, se presenta como una opcion
viable y segura en situaciones donde los tratamientos
estandar estan contraindicados.

CONCLUSIONES

El bloqueo de ramas medias en posicion sedente
demostro ser una opcion terapéutica eficaz y segura
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para el manejo del dolor en una paciente con fracturas
vertebrales osteoporéticas y comorbilidades cardiopul-
monares que contraindican los tratamientos estandar
como la vertebroplastia. La reduccién significativa
del dolor, junto con la ausencia de complicaciones
respiratorias, sugiere que esta técnica puede ser una
alternativa viable en pacientes con alto riesgo quirar-
gico. Aunque se requieren mas estudios para validar
su eficacia en un mayor nimero de pacientes, este
caso resalta la importancia de adaptar y personalizar
las opciones terapéuticas segun las necesidades indi-
viduales, especialmente en poblaciones vulnerables.
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