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RESUMEN

Este estudio de caso analiza una fractura en estallido incompleto del cuerpo vertebral de L1 en una 
paciente de 76 años con antecedentes de cáncer de mama y osteoporosis. La paciente acudió a atención 
primaria por un dolor lumbosacro de carácter mecánico, sin déficit neurológico, tras una caída de baja 
energía. Las pruebas radiológicas realizadas en el servicio de urgencias revelaron la fractura en estallido 
de L1. Dada la complejidad del caso, que involucra osteoporosis y un historial de cáncer de mama, se optó 
por un tratamiento conservador con corsé ortopédico. Este caso subraya la importancia de una evalua-
ción cuidadosa y de un enfoque de tratamiento integral en pacientes con osteoporosis y antecedentes 
oncológicos, enfatizando la necesidad de estrategias de prevención y manejo a largo plazo para estas 
condiciones.
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ABSTRACT

This case study examines an incomplete burst fracture of the L1 vertebral body in a 76-year-old 
patient with a history of breast cancer and osteoporosis. The patient presented to primary care with 
mechanical lumbosacral pain, without neurological deficit, following a low-energy fall. Radiological tests 
conducted in the emergency service revealed the L1 burst fracture. Given the complexity of the case, in-
volving osteoporosis and a history of breast cancer, conservative treatment with an orthopedic brace was 
chosen. This case underscores the importance of careful evaluation and an integrated treatment approach 
in patients with osteoporosis and oncological history, emphasizing the need for long-term prevention and 
management strategies for these conditions. 
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INTRODUCCIÓN

La fractura en estallido incompleto del 
cuerpo vertebral de L1 por osteoporosis repre-
senta una rareza clínica¹, estacando por su in-
usual mecanismo de lesión y las complejidades 
que conlleva en su manejo². Tradicionalmente, 
las fracturas

vertebrales por osteoporosis son de tipo 
compresivo, caracterizadas por el aplastamien-
to del cuerpo vertebral³. Sin embargo, una frac-
tura en estallido, especialmente en el contexto 
de la osteoporosis, es menos común y sugiere 
una dinámica de lesión particular⁴.

La osteoporosis, una enfermedad meta-
bólica del hueso, se caracteriza por una dismi-
nución de la densidad ósea y un deterioro de 
la microarquitectura del tejido óseo⁵, lo que 
incrementa la susceptibilidad a fracturas inclu-
so ante traumas menores. La presencia de una 
fractura en estallido en un paciente con osteo-
porosis es indicativa no sólo de la severidad de 
la enfermedad subyacente, sino también de un 
evento traumático que excede la fragilidad típi-
ca del hueso osteoporótico¹.

En el caso de una fractura en estallido in-
completo de L1 en un paciente con osteoporo-
sis, se plantea la posibilidad de que una fuer-
za relativamente baja, en comparación con los 
traumas de alta energía comúnmente asociados 
con este tipo de fracturas, haya sido suficiente 
para causar la lesión ². Esta situación es atípica 
y plantea preguntas importantes sobre la eva-
luación del riesgo de fracturas en pacientes con 
osteoporosis, particularmente en lo que respec-
ta a la columna vertebral³.

Desde un punto de vista clínico, la ausen-
cia de afectación medular en estas fracturas 

es un factor positivo, ya que reduce el riesgo 
de complicaciones neurológicas graves⁴. Sin 
embargo, el manejo de estas fracturas en pa-
cientes con osteoporosis es desafiante⁵. La fra-
gilidad ósea inherente a la enfermedad puede 
complicar tanto las opciones de tratamiento 
conservador como las quirúrgicas. Las inter-
venciones quirúrgicas¹, como la vertebroplastia 
o la cifoplastia, que a menudo se utilizan para 
tratar fracturas por compresión en pacientes 
con osteoporosis, pueden no ser adecuadas o 
suficientes para fracturas en estallido².

INFORME DEL CASO CLÍNICO

Paciente de 76 años con un historial de 
cáncer de mama tratado con quimioterapia 
hace una década y diagnosticada con osteopo-
rosis, acude a su médico de atención primaria³. 
La consulta se debe a un dolor lumbosacro de 
carácter mecánico, persistente durante 48 ho-
ras sin signos de déficit neurológico⁴. Este do-
lor no ha remitido a pesar del tratamiento con 
dexketoprofeno y metamizol cada 8 horas⁵. La 
paciente refiere haber sufrido una caída desde 
su propia altura, resultando en una contusión 
en la región afectada¹.

Durante la exploración física, la paciente 
presenta dolor a la palpación en las apófisis es-
pinales L1-L2². Considerando sus antecedentes 
médicos y los hallazgos de la exploración física, 
se decide derivarla al servicio de urgencias hos-
pitalarias para la realización de pruebas radio-
lógicas adicionales³.

En el servicio de urgencias, se realiza ini-
cialmente una radiografía simple en proyeccio-
nes anterior-posterior y lateral⁴. Esta prueba 
revela la presencia de una fractura, lo que con-
duce a la realización de un escáner (tomografía 

Fig2. Imagen TAC- fractura L1Fig.1 Imagen TAC Fractura L1
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computarizada) para una evaluación más deta-
llada ⁵. El diagnóstico definitivo a partir de la to-
mografía es una fractura en estallido incomple-
to del cuerpo vertebral de L1, afortunadamente 
sin afectación medular¹ (Fig. 1- Fig. 2).

Dado el diagnóstico, la paciente es ingre-
sada en el servicio de traumatología². El en-
foque inicial se centra en el control del dolor, 
empleando una combinación de analgésicos y 
medidas de soporte³. Se inicia un tratamiento 
ortopédico conservador, incluyendo la aplica-
ción de un corsé de Jewett para inmovilizar y 
estabilizar la zona afectada⁴. Este tratamien-
to tiene como objetivo no solo aliviar el dolor, 
sino también prevenir posibles complicaciones 
y promover la curación adecuada de la fractura.

Dado dicho hallazgo se inició desde aten-
ción primaria tratamiento para la osteoporosis 
con ácido alendrónico semanal y tratamiento 
para la prevención secundaria con calcio y vita-
mina D diario.

DISCUSIÓN

La fractura en estallido en una paciente 
con un historial de cáncer de mama y osteopo-
rosis representa un desafío diagnóstico y tera-
péutico único¹. En este caso, la paciente sufrió 
una caída de baja energía, lo cual es particu-
larmente preocupante dada su condición de os-
teoporosis². La osteoporosis, una enfermedad 
caracterizada por la disminución de la densidad 
ósea y la degradación de la microarquitectura 
del tejido óseo, aumenta significativamente el 
riesgo de fracturas, incluso con traumas meno-
res³. Esta condición, combinada con su historial 
de cáncer de mama y el tratamiento con qui-
mioterapia, que puede contribuir a la pérdida 

de masa ósea, sugiere una vulnerabilidad au-
mentada a lesiones óseas⁴.

En este escenario clínico, la ausencia de 
déficit neurológico es un hallazgo favorable, 
indicando que la fractura no ha comprometido 
la médula espinal⁵. Sin embargo, el manejo de 
tales fracturas en pacientes con osteoporosis 
es complejo¹. El tratamiento conservador con 
corsé ortopédico, como se aplicó en este caso, 
es adecuado para estabilizar la fractura y ma-
nejar el dolor, pero debe ser monitoreado de 
cerca debido a la fragilidad ósea subyacente y 
al riesgo elevado de nuevas fracturas o defor-
midades².

El historial de cáncer de mama de la pa-
ciente y su tratamiento previo con quimiotera-
pia son factores determinantes en su manejo 
clínico³. La quimioterapia puede exacerbar la 
pérdida de densidad ósea, incrementando el 
riesgo de osteoporosis y, por ende, de fractu-
ras⁴. El manejo del dolor y la recuperación fun-
cional pueden ser especialmente desafiantes 
en pacientes con un historial de cáncer debido 
a las complejidades añadidas por su estado de 
salud general y tratamientos previos⁵.

Este caso destaca la importancia de una 
evaluación exhaustiva en pacientes con osteo-
porosis, especialmente aquellos con anteceden-
tes de cáncer³. La prevención y el manejo efecti-
vo de la osteoporosis son cruciales para reducir 
el riesgo de futuras fracturas. La atención a lar-
go plazo debe enfocarse en la evaluación conti-
nua de la salud ósea, el tratamiento adecuado 
de la osteoporosis, y medidas preventivas como 
la rehabilitación y la prevención de caídas para 
mejorar la calidad de vida y minimizar el riesgo 
de complicaciones adicionales² ⁵.
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