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Resumen

Objetivos: Relacionar la pérdida de densidad de masa ósea con el riesgo de fractura. Estudiar la
relación entre el tratamiento de fisioterapia y la prevención en la pérdida de la densidad de masa
ósea.

Material y métodos: Hombre de 35 años con una lesión medular D4 ASIA A (completa) que tras 11
años poslesión (2012), tiene un accidente de paracaídas presentando fracturas en ambas cabezas
femorales. Realiza tratamiento conservador y se incluyen ejercicios de carga parcial. En 2022 se
realiza un estudio de diagnóstico por imagen para conocer el estado del hueso. Se tiene en cuenta la
guía clínica de osteoporosis y LM presentada en 2019 por la Sociedad Española de Paraplejia.

Resultados: Radiografía 2012: disminución de la densidad ósea femoral, irregularidad de los techos
acetabulares. Fractura empotrada subcapital bilateral. Radiografía 2022: No se visualizan las
cabezas femorales, la morfología de los acetábulos está alterada. Desplazamiento craneal de ambos
fémures.

Conclusión: Tras 10 años post fractura, se aprecia una absorción de cabezas femorales,
probablemente secundaria a una necrosis de las mismas debido a la fractura y a la falta de movilidad
asociada a la LM. Según la guía clínica, la bipedestación, la marcha y la realización de ejercicio
físico 2-3h al día, 2 veces por semana, no revierten la pérdida de densidad de masa ósea. La
contracción muscular inducida por electroestimulación resulta parcialmente efectiva en la
preservación de masa ósea tras la LM siempre y cuando se realice un programa largo (12 meses), de
alta frecuencia (5 días semana).


