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INFORMACION DEL ARTICULO RESUMEN
Historia del articulo: La enfermedad de Kummel es una fractura-aplastamiento de un cuerpo vertebral prece-
Recibido el 14 de julio de 2020 dida por un traumatismo menor, cuya etiologia mas aceptada es la necrosis avascular. Es
Aceptado el 30 de noviembre de mads frecuente en individuos con factores de riesgo como osteoporosis o tratamiento pro-
2020 longado con corticoides. Inicialmente, suele presentar pruebas radiolégicas normales y un
On-line el 6 de marzo de 2021 periodo asintomadtico, con aparicién progresiva del dolor junto a probable cifosis y signo del
vacio o absceso liquido en las pruebas radiolégicas, pudiendo llegar a crear compromiso
Palabras clave: nervioso/medular. Presentamos el caso de un varén de 76 afios que ingresa en nuestro cen-
Enfermedad de Kummel tro para el diagnéstico diferencial de una lesién tnica vertebral; tras la realizacién de las
Necrosis avascular pruebas de imagen y biopsia se llega al diagnéstico definitivo de enfermedad de Kummel.
Cuerpo vertebral El diagnéstico de confirmacién de esta enfermedad se alcanza mediante la biopsia verte-
Gammagrafia ésea bral, pero dada su naturaleza invasiva, las técnicas de imagen toman un papel relevante.
Medicina nuclear En relacién con las pruebas de imagen metabdlicas, la gammagrafia 6sea ha demostrado

ser una de las herramientas mas sensibles para detectar isquemia en fases més tempranas
o para conocer si afecta a otras localizaciones. El rastreo corporal de cuerpo completo con
difosfonatos muestra un aumento de actividad en relacién con la actividad 6sea remode-
lativa en este cuadro. El estudio de tres fases permite diferenciar si se trata de un proceso
agudo/subagudo o crénico, lo que influye en la decisién terapéutica. Es importante el cono-
cimiento de esta enfermedad para realizar diagnéstico diferencial con patologia tumoral o
infecciosa e insistir en la realizacién de pruebas de imagen ante la persistencia del dolor

con una placa inicial normal.
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Kummel’s disease

ABSTRACT

Kummel’s disease is a crush fracture of a vertebral body caused by a minor trauma, with the
most accepted aetiology being avascular necrosis. It is more frequent in individuals with risk
factors such as osteoporosis or prolonged treatment with corticosteroids. Initially, it usually
has normal radiological tests and an asymptomatic period, followed by a progressive onset
of pain along with probable kyphosis and a sign of void or fluid abscess on radiological tests,
which may create nerve/spinal involvement. The case is presented of a 76-year-old man,
who was admitted to this centre for the differential diagnosis of a single vertebral lesion.
After imaging tests and biopsy, the definitive diagnosis of Kummel’s disease was reached.
The confirmatory diagnosis was reached by vertebral biopsy, but given its invasive nature,
imaging techniques can play a significant role. As regards metabolic imaging tests, bone
scintigraphy has shown to be one of the most sensitive tools to detect ischaemia in earlier
stages or to determine if it affects otherlocations. The whole body scan with diphosphonates
shows an increase in activity in relation to bone remodelling activity in this condition. The
3-phase study makes it possible to differentiate whether it is an acute / subacute or chronic
process, and can influence the therapeutic decision. Knowledge of this disease is important
to make a differential diagnosis with tumour or infectious pathology, with emphasis on

performing imaging tests in the event of persistent pain with a normal initial plaque.

© 2021 Asociacién Colombiana de Reumatologia. Published by Elsevier Espana, S.L.U.

All rights reserved.

Introduccién

La enfermedad de Kummel es una afeccién poco comun, més
frecuente en personas de edad media o mayores y varones,
consistente en una fractura-aplastamiento de un cuerpo ver-
tebral que progresa a cifosis tras un traumatismo menor. Su
fisiopatologia parece ser el desarrollo de una necrosis avas-
cular a ese nivel’; suele ocurrir en las Ultimas vértebras
dorsales y primeras lumbares, y a menudo incluye una Gnica
vértebra?; es mas comin que se presente en personas con fac-
tores de riesgo como osteoporosis o consumo prolongado de
corticoides®.

A menudo los pacientes con esta entidad presentan una
historia térpida de dolor que no termina de ceder con la medi-
cacién habitual; para llegar a su diagndstico, normalmente se
han debido descartar con anterioridad la neoplasia y la infec-
cién, mediante las pruebas de diagndstico de imagen e incluso
con biopsia.

El conocimiento de esta enfermedad es importante, aun-
que por su baja frecuencia no se suela incluirla en el
diagnéstico diferencial de lesiones vertebrales; es preciso, en
todo caso, tratarla eficazmente con medidas conservadoras
antes de que se produzca un compromiso medular y que se
necesite un tratamiento invasivo?. Se aporta una imagen gam-
magrafica de osteonecrosis avascular vertebral, que es escasa
en la bibliografia (fig. 1).

A continuacién se presenta el caso de un varén con dolor
lumbar que acudié a nuestro centro para filiar la causa de su
dolencia, debido a una mala evolucién que afectaba cada vez
més su movilidad.

Presentacién del caso

Paciente vardn de 76 afos, con antecedentes de diabetes tipo
I, prétesis total de rodilla y clavo endomedular femoral dere-
chos, ingresado en nuestro centro por disfagia, confusién y
dolor de espalda no controlado a filiar, después de un trauma-
tismo ocurrido dos meses antes, con evolucién térpida, que
mostraba una fractura-aplastamiento de D12 en radiologia
simple.

Para valorar la actividad osteobléastica se realiz6 una gam-
magrafia ésea de cuerpo completo, en la que se apreciaron
depésitos en troquiter humeral derecho y columna (D12, L1,
L2), de elevada intensidad (fig. 1). Mediante tomografia com-
putarizada, se observé destruccién parcial de la vértebra D12
compatible con espondilodiscitis o lesién tumoral y ausencia
de enfermedad neoplésica a distancia. A continuacién, una
resonancia magnética mostré espondilodiscitis de D11, D12 y
L1y espondilolisis y absceso liquido en el cuerpo vertebral D12
(fig. 1).

Debido a los hallazgos, se llev6 a cabo biopsia del cuerpo
vertebral D12 y espacio discal D11-D12, con ausencia de signos
neoplésicos malignos, sin apreciarse presencia de microorga-
nismos y cambios fibrorregenerativos 6seos en relacién con
fractura. Como diagndstico de exclusién se concluyé enfer-
medad de Kummel y se programé vertebroplastia.

Discusion

La enfermedad de Kummel es una afeccién poco frecuente
que suele presentarse en personas mayores de 50 anos, con
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Figura 1 - A) Radiologia simple, con fractura-aplastamiento del cuerpo vertebral de D12 (flecha). B) Gammagrafia 6sea con
lesiones de elevada actividad osteobldstica en troquiter humeral derecho (asterisco) y columna dorsolumbar (niveles D12-12)
(flecha). C) RM de columna dorsolumbar, en la que se observa espondiloartritis degenerativa en columna dorsolumbar;
espondilodiscitis D11-D12-L1, con ostedélisis del cuerpo vertebral de D12 y absceso intradseo (flecha); retrolistesis de D12 y
superiores con deformidad del cordon medular y estenosis del canal sin signos de mielopatia (punta de flecha).

maés frecuencia en varones. Es mas comun en personas con
factores de riesgo como osteoporosis o consumo prolongado
de corticoides®. Su incidencia a dia de hoy se desconoce. Se
trata de una fractura-aplastamiento de un cuerpo vertebral
después de un traumatismo menor, que desarrollara una cifo-
sis progresiva'. Suele ocurrir en las Gltimas vértebras dorsales
y primeras lumbares (D8-L4) (zona mads frecuente de frac-
turas en columna vertebral); a menudo incluye una udnica
vértebra®?.

Existen varias teorias sobre su etiologia (pseudoartrosis,
microfracturas, facturas por fatiga), pero la més extendida
defiende que el traumatismo dafia la vascularizacién del
cuerpo vertebral; el tercio anterior es el mas frecuentemente
afectado, debido a que tiene una vascularizacién mas precaria,
por lo que sobre esta zona se desarrolla necrosis avascular>*.

Es caracteristico que después del traumatismo se presente
dolor durante un breve tiempo y que la radiografia sea nor-
mal. Enseguida se sucede un periodo asintomatico (de meses
a anos) hasta que reaparece el dolor de forma progresiva junto
con el desarrollo de cifosis, y al realizar la radiografia se aprecia
fractura-aplastamiento. Si la fractura llega a crear compro-
miso nervioso-medular, puede aparecer clinica neuroldgica®.

La técnica gold standard para diagnéstico de osteonecrosis
avascular es la biopsia, pero como se trata de un método muy
invasivo, en un primer momento debemos basarnos en los
estudios de imagen y en sus hallazgos especificos?.

Un hallazgo radiolégico especifico de las osteonecrosis
(sensibilidad 85%, especificidad 99% y valor predictivo posi-
tivo del 91%)°, aunque no patognomoénico de la enfermedad
de Kummel, es el signo del vacio: una linea de gas horizontal
en el cuerpo vertebral, en el centro de este o adyacente al plati-
llo vertebral que puede aparecer en las pruebas radiolégicas®.
También se ha descrito un absceso liquido en el cuerpo ver-
tebral visualizado en la resonancia magnética como un signo
clasico de las osteonecrosis?.

En la bibliografia se encuentran algunas revisiones
sistematicas”® y pocos informes de casos®, que ponen de
manifiesto la utilidad de la gammagrafia, si bien la publicacién
de imégenes gammagraficas en esta entidad es escasa.

La gammagrafia désea suele mostrar un aumento de
captacién del trazador en relacién con la actividad 6sea remo-
delativa; es una de las herramientas mds sensibles para
detectar isquemia precoz, antes que las pruebas radioldgicas.
Asimismo, es Util para conocer si existen otras localizaciones.
Mediante el estudio de tres fases, diferenciamos si se trata de
un proceso agudo/subagudo, o mas bien crénico, lo que influye
en la decisién terapéutica. Una captacién désea del trazador en
las tres fases nos habla de un proceso agudo, mientras que si
solo vemos actividad en la fase tardia, debemos pensar mas
en un proceso crénico; sin embargo, la presencia de activi-
dad indica que la fractura ain no esta consolidada y puede
responder al tratamiento. No obstante, se ha descrito® la pre-
sencia de un defecto de captacién en la vértebra lesionada que
podria sugerir que el estudio se hizo en una fase muy precoz
de la necrosis, enla que atin no habria una respuesta regenera-
dora de hueso, siendo infrecuente la visualizacién de esta fase
aguda de la necrosis. Por otro lado, la realizacién del SPECT-TC
ayuda a determinar anatémicamente los cambios metabdlicos
observados en la gammagrafia®.

En nuestro caso, la imagen gammagrafica era compatible
con esta patologia y mostraba una lesién Unica vertebral, con
aumento de captacién del trazador a este nivel; en el diagnés-
tico diferencial se incluia la lesién ésea infecciosa o neoplésica
y se descartaban estas ultimas mediante biopsia.

El diagnéstico oportuno de esta enfermedad es importante
para aplicar un tratamiento adecuado, ya que el retraso puede
conducir a desviaciones de la columna, déficits neuroldgi-
cos y una subsiguiente pérdida de calidad de vida®. Para la
eleccién terapéutica se deben tener en cuenta factores como
comorbilidades, dolor o invalidez, e incluye desde medidas
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conservadoras con reposo, analgesia o tratamiento de la osteo-
porosis en ausencia de clinica nerviosa y conservaciéon de la
pared posterior del cuerpo vertebral, hasta vertebroplastias,
descompresiones o artrodesis cuando las medidas anteriores
fallan, no se dan las condiciones para estas o hay una gran
deformidad cifética®”’.

Conclusién

La enfermedad de Kummel es poco frecuente, debemos
conocerla para hacer un diagnéstico diferencial con otras
patologias que también causen lesiones de cuerpos vertebra-
les (neoplasias o infecciones) y tratarla de forma adecuada
para evitar la aparicién de clinica neurolégica. Es importante
insistir en la realizacién de radiografias ante la persistencia de
dolor con una placa simple inicial normal.

Consideraciones éticas

No se proporciona informacién personal sobre el paciente, por
tanto, se conserva su anonimato. Tampoco se hizo un ensayo
clinico con este.
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