Enfermedad de Kummel como complicacion de una
fractura vertebral

Caso clinico

Se presenta el caso de un vardn, 64 anos, trasladado a nuestro centro tras sufrir caida desde unos 2 metros de altura, sufriendo traumatismos
craneoencefalico y dorso-lumbar. Como A.P., destacan HTA y FA paroxistica; a tratamiento crénico con AAS 300 mg.

Exploracion fisica: COC, Glasgow 15; dolor generalizado a nivel dorso-lumbar, sin déficits neurologicos de ningun tipo, no dolor a otros niveles.

TC toraco-abdomino-pélvico: fracturas vertebrales multiples (T4 y L1, sin invasion de canal, y apofisis transversa de L2); casualmente, se detectan masas
en ambos rinones compatibles con angiomiolipoma en rindn derecho e hipernefroma en rindn izquierdo.

Diagnosticos: policontusiones; fracturas vertebrales T4, L1 y apofisis transversa de L2; TCE sin repercusion neurologica; masas renales bilaterales a
estudio.

Plan:

- El paciente ingresa a cargo del servicio de Traumatologia, solicitandose RMN para decision terapéutica.

- Se opta por actitud conservadora, con reposo absoluto hasta obtencion de corsé termoplastico que permita reiniciar deambulacion.

Interconsulta a Urologia: solicitan TC con contraste, detectandose TEPA bilateral asintomatico, tratado mediante reposo absoluto y HBPM; se confirman
diagnosticos de hipernefroma y angiomiolipoma.

Alta hospitalaria: el paciente inicia deambulacidon con buena tolerancia a las 3 semanas, por lo que es dado de alta.
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Imagenes del TC inicial, donde se objetivan las fracturas vertebrales descritas (T4 y L1)
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Dolor y limitacion funcional importantes. ; 0

Rx: colapso de L1
Se decide mantener corsé 1 mes mas

Persistencia del dolor sin clinica neurolégica.
Ha sufrido ingreso en UCI por nefrectomia
Rx: ausencia de consolidacidn de L1.

Se solicita TC lumbar de control.
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Mejoria del dolor, sin clinica neurologica. | \_/
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colocacion de faja lumbo-sacra.

, . : Lo * Fractura-acunamiento de L1 sin consolidacion efectiva y retropulsion
Dos meses después, paciente asintomatico.

del muro posterior
* Presencia de gas en el interior del cuerpo vertebral

¢ Qué es la enfermedad de Kummel?

La enfermedad de Kummel es una necrosis avascular del cuerpo vertebral, mas frecuente en varones y relacionada con multiples factores como
osteoporosis, traumatismos o corticoterapia. Presenta una incidencia variable (7-37%).

Su sintoma principal es el dolor creciente tras la mejoria de los sintomas iniciales, con una fase latente intercurrente poco sintomatica que puede durar
semanas o meses y, tras la cual, se exacerba el dolor; la clinica neuroldgica es poco frecuente.

En las pruebas de imagen no existen signos patognomonicos, aunque tipicamente se objetiva gas en el interior del cuerpo vertebral.

Inicialmente, el tratamiento es conservador, excepto en aquellos casos en los que se desarrolle clinica neurologica o exista una afectacion importante del
muro posterior, que requeririan tratamiento quirurgico mediante descompresion y estabilizacion.

Diego Velasco Villa
Hospital Universitario de Cabuenes, Gijon, Asturias
SECOT 2018, Valladolid
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