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Factores anatédmicos y biomecanicos de la fractura vertebral osteoporética y la aparicion de
las fracturas en cascada.

Resumen.

La osteoporosis debilita la resistencia estructural del hueso hasta tal punto que la carga
generada en la actividad diaria normal puede exceder la capacidad de la vértebra para soportar
esta carga. La fractura y la deformidad vertebral es una caracteristica distintiva de la
osteoporosis. El detrimento de las propiedades del hueso trabecular por si solo no puede
explicar la aparicién de la fractura vertebral osteopordtica. La capacidad de la columna para
soportar y resistir cargas depende de la rigidez de las vértebras, pero también de las
condiciones de carga que surgen de las actividades de la vida diaria o de un traumatismo de
baja energia. En este articulo de revisién se describen las propiedades mecanicas del hueso
vertebral, las cargas a las que estad sometida la compleja estructura de la columna vertebral, del
control neuromuscular del tronco, asi como la biomecanica de la columna osteoporética y el
riesgo de fractura vertebral. Una mejor comprension de los factores biomecdanicos puede
ayudar a explicar tanto la alta incidencia de fracturas vertebrales osteopordticas como su
mecanismo de produccién. La consideracidn de estas cuestiones puede ser importante en el
desarrollo de estrategias de prevencién y manejo.
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Anatomical and biomechanical factors of osteoporotic vertebral fracture and the occurrence
of cascade fractures.

Summary.

Osteoporosis weakens the structural strength of bone to such an extent that normal daily
activity may exceed the capacity of the vertebra to bear this load. Vertebral fracture and
deformity is a hallmark of osteoporosis. The detriment of trabecular bone properties alone
cannot explain the occurrence of osteoporotic vertebral fracture. The ability of the spine to
bear and resist loads depends on the structural capacity of the vertebrae, but also on loading
conditions arising from activities of daily living or low-energy trauma. This review describes the
mechanical properties of the vertebral bone, the structural load-bearing capacity of the various
elements forming the spine, the neuromuscular control of the trunk, as well as the
biomechanics of the loads to which the spine is subjected in relation to the presence of
osteoporosis and the risk of vertebral fracture. A better understanding of biomechanical factors
may help to explain both the high incidence of osteoporotic vertebral fractures and their
mechanism of production. Consideration of these issues may be important in the development
of prevention and management strategies.

Keywords: biomechanics; bone mineral density; bone strength; bone fracture; osteoporosis;
vertebral fracture; axial

Introduccion.

La fractura vertebral osteoporética es la mas frecuente de las fracturas osteopordticas. Su
aparicion se asocia a dolor, discapacidad, deformidad, reduccién de la calidad de vida y
aumento de la mortalidad. Y el deterioro en la calidad de vida se acentia mas a medida que el
paciente sufre un creciente nimero de fracturas osteoporéticas (1,2).
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El disefio estructural esta dictado por la forma, tamafio y organizacién del cuerpo vertebral. El
detrimento de las propiedades del hueso trabecular por si solo no puede explicar
completamente la diferencia en la tasa de prevalencia de fracturas vertebrales entre individuos
con una densidad mineral 6sea (DMOQO) comparable. La DMO, la pérdida ésea, principios
biomecanicos relevantes como la geometria dsea, las propiedades mecanicas, la transmisién de
la carga, e incluso las caracteristicas neuromusculares del tronco, todas ellas podrian actuar
sobre la capacidad de un cuerpo vertebral para soportar cargas fisioldgicas, sin embargo, su
deterioro puede contribuir a la aparicién de una fractura o deformidad vertebral (3).

El objetivo de esta revision es resaltar los factores biomecdanicos identificados en la literatura
que pueden influir en el riesgo de sufrir una fractura vertebral osteoporética.

Anatomia funcional de la vértebra.

La forma de una vértebra estd especificamente disefiada para soportar la carga axial. La
orientacion y la estructura del cuerpo vertebral aseguran que, en circunstancias normales, la
carga de compresion se transfiera a través del cuerpo vertebral, que aumenta craneo-
caudalmente a medida que aumenta el porcentaje de peso corporal (4,5). Por lo que su diseiio
proporciona los requisitos adecuados para una transferencia de carga dptima garantizando la
maxima resistencia con un peso minimo (6).

La transmisidn de la carga de compresion axial entre el cuerpo vertebral y el disco se realiza a
través de los platillos vertebrales. Los platillos presentan una microestructura especializada
porosa mas parecida a trabéculas condensadas que al hueso cortical compacto (7) y funcionan
como via de nutrientes entre el disco y el cuerpo vertebral. El grosor de los platillos vertebrales
oscila entre 0,4 a 0,8 mm segun el nivel de la columna, siendo mas delgados en el centro que
en la periferia y en ciertos niveles de la columna, los platillos inferiores son mas gruesos que los
superiores (8). Los platillos vertebrales sufren cominmente el efecto de las fracturas
osteopordticas y se cree que son el "eslabdn débil" de la columna lumbar (9).

La capa cortical esta ubicada en la periferia del cuerpo y rodea el hueso trabecular. Presenta un
mayor grosor en la periferia, cerca de los platillos vertebrales, y es mas delgada en la region
central. Aunque la capa cortical tiene Unicamente de 0,25-0,4 mm de espesor y constituye sélo
entre el 10-20% de la cantidad total de tejido dseo en el cuerpo vertebral (el cuerpo vertebral
tiene una proporcién de volumen hueso trabecular/hueso cortical de 95/5), absorbe hasta un
75% de la carga axial de compresion (10).

El hueso trabecular se encuentra en el interior del cuerpo vertebral. El hueso trabecular
vertebral tiene una arquitectura altamente porosa (>80% de porosidad) que proporciona una
red espacial Unica para recibir y distribuir cargas de manera efectiva (11). El disefio de la red
trabecular permite la distribucién eficiente de fuerzas de compresion. Esta eficiencia existe a
través de la orientacién tridimensional de la microarquitectura interna con trabéculas
horizontales (como placas o vigas) y trabéculas verticales (como tubos o puntales). Las
trabéculas orientadas verticalmente atenuan las fuerzas axiales, mientras que las horizontales
atenuan las tensiones de traccion transferidas desde el disco intervertebral.

La resistencia del hueso trabecular es en parte atribuible a su gran relacién superficie/volumen.
Esta proporcion es aproximadamente cuatro veces mayor que la observada en el hueso
cortical. La microarquitectura trabecular se caracteriza mediante la fraccién de volumen éseo
(volumen de tejido éseo/volumen total) y otros parametros de microarquitectura (i.e. el
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espesor trabecular, el nUmero de trabéculas, la separacion trabecular, el indice del modelo
estructural, densidad de conectividad y grado de anisotropia) que se refieren a la estructura,
interconexidn y organizacién espacial de las trabéculas. El deterioro de la microarquitectura
trabecular asociado al envejecimiento o |la osteoporosis provoca debilidad vertebral y un
incremento del riesgo de fracturas.

Morfologia de la fractura vertebral osteoporética.

De acuerdo con la evaluacién sencilla de la fractura vertebral mediante radiografia
convencional utilizando criterios semicuantitativos, las fracturas vertebrales osteopordticas por
compresidn se pueden clasificar segun la morfologia de su deformidad en fractura
acufiamiento anterior, fractura bicéncava y fractura aplastamiento (12). La fractura
acufiamiento es el tipo mas comun de fractura vertebral.

Las trabéculas del cuerpo vertebral tienden a ser mds densas en la zona posterior del cuerpo
vertebral en comparacion con la anterior. Asimismo, las trabéculas son mas densas en la mitad
inferior comparada con la mitad superior, posiblemente porque estan reforzados por las
arcadas trabeculares procedentes de los pediculos. En las vértebras osteoporéticas, la
capacidad de carga del cuerpo vertebral se transforma, ya que pierde hueso mas rapido de las
trabéculas que de la cortical. La tipica fractura vertebral osteoporética conduce a una pérdida
de altura en el cuerpo vertebral anterior, a menudo dejando la pared vertebral posterior
intacta, adoptando entonces la vértebra esa tipica morfologia en cufia anterior.

Biomecanica de las fracturas vertebrales.

Mientras que las fracturas de cadera son atribuibles a una caida en aproximadamente el 90%
de todos los casos, muchas fracturas vertebrales osteopordticas se producen debido a
condiciones de carga no traumaticas (13). La naturaleza no traumatica de las fracturas
vertebrales osteopordticas dificulta su diagndstico porque van precedidas silenciosamente del
deterioro de la microestructura y el fallo del tejido dseo.

Las fracturas vertebrales osteopordticas son eventos mecanicos que ocurren cuando la carga
aplicada excede la capacidad del cuerpo vertebral para soportar la carga. Por tanto, los factores
de riesgo relevantes para la aparicién de la fractura pueden definirse segun la carga aplicada a
la resistencia del hueso vertebral (14). Con base en este simple concepto biomecanico, la
fuerza que se espera para que una estructura resista, es la determinada mediante la relacion
entre la resistencia de la estructura y las cargas que debe soportar (O=carga/resistencia).
Cuando esta relacién (®) se acerca a 1, la estructura corre el riesgo de fallar. Se puede utilizar
un concepto similar para explicar la fractura por fragilidad de los huesos, definiendo la relacion
entre las cargas aplicadas al hueso y su resistencia como "factor de riesgo". Si el factor de
riesgo es >1, entonces es de esperar la aparicidn de fracturas; si el factor de riesgo es <1,
entonces se espera que el cuerpo vertebral resista. Por lo tanto, la aparicién de una fractura
vertebral depende de las cargas mecanicas que actlan sobre el cuerpo vertebral y lo que es
mas relevante, de la resistencia vertebral determinada por su geometria, microarquitectura,
propiedades del tejido dseo, etc.

Con el envejecimiento y la osteoporosis se van a producir cambios sustanciales en las
vértebras. La disminucidn de la fuerza vertebral se debe principalmente a la pérdida de
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densidad dsea vy al deterioro de la microarquitectura dsea con la edad. A partir de la cuarta
década de la vida, los hombres mayores pueden perder hasta el 30% y las mujeres de edad
avanzada hasta el 50% de la densidad ésea. Entre los 25 y los 75 afios, la fuerza promedio
necesaria para producir una fractura por compresién disminuye de aproximadamente 8000 a
2000 N en las vértebras de la columna toracolumbar. Llegando a ser aproximadamente de 500
N en vértebras tordcicas de cadaveres de individuos de edad avanzada (15).

Si bien la edad es responsable en gran medida de la variacién en la resistencia dsea, los
distintos individuos pueden mostrar huesos mucho mas fuertes o débiles de lo que se podria
predecir solo por su edad. De manera similar, la DMO puede explicar algunas de las variaciones
en la resistencia dsea, pero no todas. A una DMO determinada, los valores de resistencia
medidos para diferentes individuos pueden ser mayores o menores que el valor esperado. Por
lo tanto, las medidas de DMO no van a reflejar ni explicar completamente la resistencia ésea a
las fracturas debido a las diferencias observadas en las tasas de prevalencia de fracturas entre
individuos con DMO comparable.

La disminucidn de la resistencia estructural no es solo el resultado de una densidad dsea
reducida, sino que también se debe a cambios en la arquitectura ésea, la remodelacién dsea 'y
la tasa de reparacion, lo que resulta una acumulacion de dafio ante una carga ciclica continua.
El aumento de la fragilidad ésea se debe a la sustitucion de las estructuras trabeculares
normales por espiculas mas delgadas y abiertas. La apariencia mas porosa del hueso esponjoso
es el resultado de la reduccién en la microarquitectura 6sea de los puntales entrecruzados
horizontales, lo que reduce aun mas la resistencia al pandeo o arqueamiento de las trabéculas
orientadas verticalmente al verse sometidas a fuerzas de compresion axial (6).

Para calcular el riesgo de aparicidon de una fractura vertebral osteopordtica es necesario
estimar con precision la carga que soporta la columna durante las diversas actividades de la
vida diaria. Mokhtarzadeh et al. han estudiado la relacién carga-resistencia (RCR) de la columna
para una gran cantidad de actividades en un grupo de 250 individuos (16). La RCR es un
concepto biomecanico para evaluar el riesgo de fractura comparando la fuerza o carga,
aplicada con la resistencia del hueso, donde una relacidn carga-resistencia mas alta indica un
mayor riesgo de fractura. Determinaron que la actividad con el RCR mas alto varia segun el
nivel de la columna, pudiendo identificar tres regiones espinales distintas segun la actividad
que produjo la RCR maxima: flexidn lateral con un peso en una mano (en la columna toracica
superior), sostener pesas con los codos flexionados (toracica inferior) y flexidon anterior con
peso (lumbar).

Wilson y Myers (5) emplearon valores medios de modelos toracolumbares para una cohorte de
120 mujeres mayores de 65 afios (media de 65 kg de peso y 1,59 m de altura) para estimar las
fuerzas sobre las vértebras durante actividades normales de la vida diaria. Las fuerzas
estimadas a la columna en D8, D11 y L2 durante diversas actividades oscilaron entre
aproximadamente 400 y 2100 N para el hdbito corporal tipico de una mujer mayor de 65 afios.
En general, es dificil cuantificar las fuerzas que actuan sobre la columna en un momento dado,
ya que estas fuerzas no se pueden medir directamente. Si no que estas fuerzas generalmente
se miden indirectamente cuantificando la presion intradiscal o mediante modelos
biomecanicos. En este sentido, el andlisis por elementos finitos basado en un TC (resolucién de
aproximadamente 1 mm) de la columna vertebral humana puede predecir nuevas fracturas
vertebrales tanto en mujeres como en hombres (17,18) incluso mejor que lo que puede hacer
la densitometria o la DMO cuantitativa medida por TC.
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Efectos de la flexion y compresidn sobre el riesgo de fractura vertebral.

Las cargas a compresién axial y las de flexidn son las condiciones de carga comunes que
nuestros cuerpos vertebrales experimentan durante la vida diaria. A pesar de la alta
prevalencia de las fracturas por acufiamiento vertebral en la poblacién, la mecanica de estas
fracturas no esta del todo bien comprendida. Claramente, la morfologia de las fracturas en
cuia, en las que la cara anterior se acorta en el orden de un 15% mas que el lado posterior,
sugiere un papel importante de la flexion espinal. La flexion del segmento mévil aumenta la
tensidn de carga dentro del cuerpo vertebral anterior, incluida la cortical y el hueso trabecular.
Experimentos mediante transductores de presién han medido una mayor presién en la mitad
anterior del disco intervertebral cuando el segmento disco-vértebra-disco se carga en flexion
(19). Sin embargo, auin no esta claro si este aumento de la presion del disco anterior inducido
por la flexidn aumentaria las tensiones del tejido dentro de la microestructura cortical y
trabecular subyacente. Esto se debe a la dificultad técnica de medir dichas tensiones in vivo.
Ante este problema, el modelo con elementos finitos basado en imagenes de microtomografia
computerizada (micro-TC) de alta resolucidn resulta muy adecuado para abordar esta
dificultad.

Para comprender mejor la etiologia de las fracturas por acufiamiento, se han realizado estudios
(20) para investigar la distribucidn del tejido de alto riesgo dentro del cuerpo vertebral humano
tanto en condiciones de carga en flexidn como de carga de compresion axial uniforme. Yang H
et al. (20) disefiaron un modelo por elementos finitos de 22 cuerpos vertebrales humanos con
disco flexible (mddulo eldstico de 8MPa) para el estudio de la flexidon y compresidn axial. El
modelo utilizado era elastico lineal. Los resultados demostraron que la flexion aumentaba la
carga de compresidn en la mitad anterior del disco intervertebral. La distribucién espacial del
tejido 6seo vertebral subyacente que demostraba un mayor riesgo de fallo se desplazé solo
ligeramente hacia la cara anterior del cuerpo vertebral, identificado como el 10% del tejido
dseo altamente estresado en el modelo vertebral. A pesar de todo, con la flexion, los tejidos
dseos de alto riesgo se ubicaron principalmente dentro de las regiones centrales del hueso
trabecular y los platillos. Estos resultados sugieren que la carga en flexién no cambia
apreciablemente la distribucidn espacial de la tension dentro del cuerpo vertebral en presencia
de un disco sano y flexible adyacente al cuerpo vertebral. La distribucidn de la carga sobre
tejido dseo vertebral, o al menos la distribucién de los tejidos dseos mas sometidos a tension,
es insensible a la compresion axial versus la carga de flexidn. Esta insensibilidad podria
explicarse mediante un modelo simple, en el que platillo vertebral y el disco juntos se
comportan como una viga flexible que descansa sobre un cimiento eldstico de hueso trabecular.
Por lo tanto, las tensiones maximas en el hueso trabecular ocurren debajo del centro de la
carga aplicada. Para una compresion axial uniforme, el centro de la carga aplicada se encuentra
en la region central de la vértebra, mientras que en flexion la carga actda en un punto
ligeramente anterior al centro del cuerpo vertebral.

En un segundo tiempo, los mismos autores reemplazaron el disco flexible por una capa rigida
de polimetilmetacrilato (PMMA, mddulo elastico = 2500 MPa) para imitar un caso
experimental cadavérico, con un disco degenerado. Cuando el disco flexible se reemplazé por
PMMA, el desplazamiento anterior del tejido éseo vertebral subyacente de alto riesgo fue
mucho mas apreciable. El PMMA y el platillo juntos se comportan como una viga rigida sobre
un cimiento eldstico del hueso trabecular, por lo que en flexion las tensiones maximas de carga
se trasladan hacia una zona mads anterior de la vértebra. En aquellos pacientes que se someten
a reemplazo de disco artificial, cirugia de fusion o discoplastia, el espacio discal se llena con un
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material rigido y los cuerpos vertebrales adyacentes pueden tener un mayor riesgo de fractura
por acufiamiento incluso con un grado moderado de flexién.

Resistencia del cuerpo vertebral.

La variacion en la resistencia a la compresion vertebral estd determinada principalmente por el
tamafio vertebral (y por tanto por la masa ésea) y la densidad ésea. Sin embargo, estudios de
laboratorio demuestran que la DMO es capaz de explicar inicamente del 50% al 70% de la
variabilidad en la resistencia a la compresién vertebral (21). Otras propiedades como la
microarquitectura, las caracteristicas del coldgeno, la acumulacion de microdafios, la
mineralizacién, el nimero y la viabilidad de osteofitos también pueden desempefiar un papel
importante, aunque su contribucién relativa a la resistencia vertebral total sigue estando mal
definida. Mientras que varios estudios han demostrado un papel importante de la
microarquitectura en la determinacién del comportamiento mecdnico de muestras aisladas de
hueso trabecular, la contribucién de la microarquitectura del hueso trabecular y cortical a la
resistencia vertebral completa no se comprende bien y es dificil de aislarla debido a la
influencia dominante del tamano, la forma vertebral y masa dsea.

Debido a la morfologia trabecular vertebral, generalmente las vértebras son menos densas en
la parte anterior y superior y mas densas en la parte posterior e inferior (22). La menor
densidad y, por tanto, la menor resistencia a la compresién de la zona anterior del cuerpo
vertebral puede explicar la mayor incidencia de fracturas por acufiamiento anterior en
individuos con osteoporosis. Durante la carga axial, generalmente hay una deformacién plastica
del cuerpo vertebral (que tiene una menor resistencia mecanica a la carga axial en
comparacidn con la columna posterior), generando la deformacién en flexién angular de la
columna, localizada en el sitio de la fractura. Ademas, la componente de la fuerza de flexion se
aumenta con la propia deformacion debida a la fractura.

El comportamiento de la columna ante las fuerzas de compresidn axial también sera diferente
en presencia de una carga axial pura o una carga axial descentrada debido a las caracteristicas
anatdmicas y estructurales del hueso vertebral y los discos intervertebrales. En presencia de
una carga axial descentrada, la fuerza de compresién que actua sobre la columna provoca un
momento de flexiéon que lo soporta el musculo extensor. Siendo ademds la carga que mas
contribuye a la fuerza compresiva sobre la columna que serd absorbida por la columna
posterior que es la que presenta mayor resistencia mecanica (23).

También se ha demostrado que las propiedades del hueso cortical contribuyen de manera
destacada al comportamiento biomecanico vertebral (24). Son de gran interés estudios
recientes que muestran que la heterogeneidad microestructural puede contribuir a la fragilidad
vertebral independientemente de la masa dsea (25). Muchos estudios clinicos también
proporcionan evidencia que respalda el importante papel de la microarquitectura trabecular en
la fragilidad vertebral, demostrando el deterioro de la microarquitectura trabecular y cortical
(evaluada mediante analisis morfométrico de biopsias de cresta iliaca) en pacientes con
fracturas vertebrales osteopordticas. Mas recientemente, la evaluacion no invasiva de la
microarquitectura del hueso trabecular y cortical mediante tomografia computarizada
periférica de alta resoluciéon ha demostrado que los déficits microestructurales,
particularmente en el hueso cortical, se asocian con una mayor gravedad de las fracturas
vertebrales osteopordticas en mujeres posmenopausicas (26,27).
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Efectos del disco intervertebral sobre el estrés dseo vertebral.

El envejecimiento también va acompainado de cambios degenerativos en el disco
intervertebral. Se cree que la aparicién de la fractura por acunamiento anterior esta asociada a
la carga en flexidn, bajo la cual los tejidos dseos en la porcién anterior del cuerpo vertebral
corren mayor riesgo de fallo. Sin embargo, como hemos sefialado con anterioridad,
experimentos previos con caddveres han demostrado que, en presencia de discos sanos y
flexibles, el fallo 6seo ocurre tipicamente en las regiones centrales del hueso trabecular y los
platillos del cuerpo vertebral, independientemente de que la compresion sea axial o mediante
flexion (22,28).

La magnitud del estrés vertebral, el riesgo e incluso la morfologia de la fractura de la vértebra
osteopordtica también podria estar relacionado con las propiedades mecdnicas del disco
intervertebral. Como se ha sefialado con anterioridad, mediante la construccién de un modelo
de elementos finitos de alta resolucidén del segmento mévil vertebral con un disco
intervertebral flexible, se demuestra en condiciones de carga por compresién axial y de flexion,
que el tejido dseo de alto riesgo se distribuye principalmente en las regiones centrales del
platillo y el cuerpo vertebral trabecular. Sélo cuando la carga en flexidn se aplica a la vértebra a
través de una capa rigida de PMMA (simulando un disco degenerado), los tejidos 6seos
sometidos a mayor tensidn se localizan en la cara anterior de la vértebra (20). Estos resultados
implican que las propiedades mecanicas del disco intervertebral pueden influir en la
distribucidn del estrés vertebral.

Las alteraciones en las propiedades mecanicas y la morfometria del disco intervertebral estan
asociadas con el envejecimiento y la degeneracidn (29,30). La degeneracién del disco y la
pérdida de altura conducen a un incremento del riesgo de fracturas vertebrales osteopordticas
(31). Sin embargo, se desconoce si las variaciones tipicas en las propiedades mecanicas del
disco pueden influir en la localizacién de los tejidos en alto riesgo dentro de la vértebra o la
magnitud del estrés vertebral. Yang et al. realizaron pruebas mecdnicas en 16 discos de
cadaveres (edad 66 + 16 afios) para obtener un mddulo elastico lineal efectivo homogéneo de
todo el disco (32). Luego introdujeron variaciones paramétricas en modelos de elementos
finitos basados en micro-TC del médulo elastico (entre 5,8 y 42,7 MPa. El mddulo de los discos
intervertebrales humanos no excede de 100 MPa) y la altura de los discos (entre 2,9y 9,3 mm).
El grosor de los discos humanos oscila aproximadamente entre 5 mm en la regidn toracica
hasta 17 mm en la lumbar). A continuacidn, sometieron virtualmente los modelos vertebrales a
una flexidn moderada. Cuando el mddulo elastico del disco aumentaba y la altura del disco
disminuia, las tensiones del hueso vertebral aumentaban, pero su distribucién espacial se
mantenia practicamente sin cambios. La mayoria de los tejidos de alto riesgo aparecian en el
centro del platillo y del hueso trabecular vertebral. Por lo tanto, se puede concluir que, para un
grado moderado de carga en flexién impuesta cinematicamente, la mayor rigidez discal
(aumento del médulo elastico del disco degenerado) o el estrechamiento del disco
(disminucion de la altura) puede aumentar el nivel de tensidn general dentro del cuerpo
vertebral, pero no provocar un fallo del cuerpo vertebral anterior. La sensibilidad a la variacion
del mddulo elastico del cuerpo vertebral a la magnitud de la tensidn dentro del cuerpo
vertebral al mddulo elastico y la altura del disco puede tener implicaciones clinicas para la
evaluacion del riesgo de fractura.

Con el envejecimiento, los discos intervertebrales se deterioran progresivamente, lo que hace
gue se vuelvan mas fibrosos y menos capaces de distribuir uniformemente la tension de
compresién y como consecuencia, algunas partes del cuerpo vertebral estan sujetas a mas altas
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concentraciones de tensidn que otras. La degeneracidn discal grave provoca un incremento de
la carga soportada por parte del arco neural y los elementos posteriores durante la postura
erguida, y una disminucidn de la carga sobre el cuerpo vertebral, lo que podria conducir a una
pérdida progresiva de masa 6sea en el cuerpo vertebral anterior (33). Como consecuencia de
esta distribucién alterada de la carga, durante la bipedestacion el cuerpo vertebral anterior
estaria sometido a stress shielding (el hueso se remodela a un nivel de carga mas bajo que el
que deberia soportar, produciéndose un proceso de osteopenia o pérdida de la masa ésea),
pero severamente sobrecargado cuando la columna estd en flexion (34). Esta secuencia de
cambios en la columna podria suponer un mecanismo por el cual la regién anterior del cuerpo
vertebral se vuelve vulnerable a la fractura osteopordtica, y la explicacion a la relacidon entre la
degeneracién del disco y la fractura vertebral osteoporética (35).

Otros cambios relacionados con la edad que pueden contribuir a la aparicion de la fractura
vertebral osteoporética. Cambios en la funcion neuromuscular.

Los musculos que se insertan en la columna vertebral tienen la doble funcién de producir
movimiento y brindar proteccién a la columna al estabilizar sus estructuras. Sin soporte
muscular, la columna tendria un umbral de compresion de sdlo 2 kg antes de doblarse.

La masa muscular normalmente alcanza su punto maximo entre los 20 y los 30 afios y luego
disminuye progresivamente a lo largo de la vida (36). La fuerza muscular, por el contrario, se
mantiene en gran medida en niveles maximos hasta la quinta o sexta década, después de lo
cual se producen pérdidas aceleradas hasta que la fuerza disminuye entre un 25% y un 35% a la
edad de 70 anos. No sélo la produccion méxima de fuerza muscular disminuye con la edad,
sino que también disminuye la tasa de desarrollo de la fuerza muscular y la potencia. Estos
cambios en la produccién de fuerza por parte de los musculos podrian alterar la normal
capacidad de carga de la columna, ya que la contraccién muscular antagonista coordinada es
clave para mantener la estabilidad de la columna durante las tareas de flexion y extensién (37).

También es necesario investigar el efecto de los cambios del plano sagital y los cambios por
dolor de la columna sobre las caracteristicas de entrenamiento de la musculatura paraespinal
toracica en individuos con fracturas vertebrales. Es probable que los cambios en la estatica
influyan en las caracteristicas de entrenamiento de estos musculos a medida que se produzcan
cambios en la fuerza, los vectores de fuerza y las relaciones longitud-tensién.

Por ultimo, una reduccién en la estabilidad intrinseca de la columna puede contribuir a un peor
equilibrio y estabilidad postural observados con la edad y en sujetos con osteoporosis. En
consecuencia, esta disminucién de la funcidon muscular puede contribuir ain mas a la aparicion
de caidas que provoquen fracturas (9).

Posibles mecanismos para la aparicion de fracturas acufiamiento.

Modelos matematicos desarrollados para predecir las cargas de compresion en la columna
dorsolumbar indican que las cargas soportadas se incrementan con la flexién y con aquellas
posiciones al sujetar un peso a distancia del centro de masa corporal. Por ejemplo, la carga
sobre L2 es 0,5 veces el peso corporal durante la bipedestacion relajada y se incrementa hasta
1,5 veces el peso corporal con la flexién del tronco a 302 con los brazos extendidos. La
magnitud de las fuerzas asociadas a levantar pesos de entre 15-30kg estan entre 1000 y 2000
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N, en rango adecuado para una persona con un peso y estatura medias, sin embargo, estos
valores le pondrian en un alto riesgo de fractura en caso de osteoporosis vertebral (38).

Sin embargo, como se ha sefialado anteriormente, la carga en flexién podria no resultar
directamente en una fractura por acufiamiento. Los cambios relacionados con el
envejecimiento o la degeneracién en las propiedades y la morfometria del material del disco no
alterarian la distribucién central del tejido de alto riesgo dentro del cuerpo vertebral y, por lo
tanto, es posible que no causen fracturas por acufiamiento. Por tanto, la etiologia de las
fracturas en cufia puede estar en otra parte. Adams et al. (14) propuso que, con la
degeneracién y el estrechamiento del disco, la posicién erguida podria provocar una cierta
descarga anterior, ya que el contacto se produce principalmente en las articulaciones facetarias
y la carga se transfiere mas a través del arco neural. Dicha descarga anterior puede causar
stress shielding y pérdida dsea adaptativa de la porcidn anterior del cuerpo vertebral,
comprometiendo asi la resistencia del hueso anterior. De esta forma, cuando una carga de
flexién hacia adelante actua sobre el cuerpo vertebral, la porcidén anterior fallaria primero y,
por lo tanto, se produciria una fractura en forma de cufia.

Alternativamente, es posible que una carga moderada a flexién no esté directamente
relacionada con las fracturas en cufia, pero que una carga a flexién mas severa si lo esté.
Algunos estudios empleando un mayor grado de flexién han encontrado relacién con la
aparicion de fractura por acufiamiento anterior independientemente del estado de
degeneracion del disco (39). Por otra parte, la flexion moderada podria producir fracturas
vertebrales iniciales en los platillos vertebrales y en el hueso trabecular central subyacente
(40). La carga ciclica a flexion en la zona posterior y quizas incluso la friccion puede provocar un
colapso progresivo en el cuerpo vertebral anterior. En ese caso, la morfologia observada de la
fractura en forma de cufia podria ser el resultado final de todo un proceso que desemboca en
una fractura. Es posible que el disco responda con mayor rigidez cuando disminuye su altura
con la degeneracién o cuando el disco es sometido a cargas elevadas, lo que generaria una
mayor tensién dentro del cuerpo vertebral central, que eventualmente podria propagarse hacia
una fractura anterior en forma de cuia. Esta observacion podria explicar por qué el
estrechamiento del espacio discal relacionado con la degeneracidon a menudo se relaciona con
un mayor riesgo de fracturas vertebrales, independientemente del tipo de fractura (41).
Ademas, las fracturas vertebrales pueden estar relacionadas con el dafio por fatiga de los
tejidos 6seos sometidos a cargas ciclicas. La fractura podria ser el final de un proceso gradual
de fallo por fatiga acumulativa del cuerpo vertebral. O bien, las fracturas pueden ocurrir
lentamente bajo carga constante mediante una deformacién gradual por friccién. Se requiere
mas investigacion para tener una comprension mas profunda de los mecanismos de la fractura
por acuinamiento de la columna. Por lo tanto, a pesar de profundo impacto tanto individual
como de salud publica de las fracturas vertebrales osteopordticas, los mecanismos
biomecanicos subyacentes siguen siendo en gran medida desconocidos.

Localizacion de fracturas vertebrales a lo largo de la columna.

A pesar de que la baja masa dsea sea un trastorno sistémico, las fracturas vertebrales
osteopordticas no ocurren de manera uniforme a lo largo de la columna vertebral. Mas bien,
ocurren con mas frecuencia en las regiones dorsal media (D7-D8) y charnela dorsolumbar (D11-
L1) que en otras partes de la columna. Las razones subyacentes a esta distribucién bimodal de
las fracturas vertebrales osteopordticas no se comprenden completamente, aunque se han
planteado hipdtesis con relacion a que los factores biomecanicos debidos a las variaciones en la
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curvatura de la columna podrian contribuir al aumento de la incidencia de las fracturas
vertebrales osteopordticas en estas regiones. La cifosis tordcica maxima ocurre alrededor de
D7-D8 y esto puede dar como resultado a mayores momentos de flexiéon anterior y un mayor
riesgo de fracturas en cufia anterior en esta region. Briggs et al. (42) utilizaron un modelo
biomecanico de la columna para demostrar que los sujetos de edad avanzada con cifosis
tordcica severa tienen mayores momentos de flexién anterior, asi como mayores fuerzas de
compresion en los cuerpos vertebrales (Figura 1).

En la unién dorsolumbar, la curvatura de la columna pasa de cifética a lorddtica, y la caja
tordcica rigida da paso a una columna lumbar mds movil. La mayor incidencia de fracturas
vertebrales osteopordticas en D11-L1 se podria deber a que la caja toracica ya no ayuda a
proteger y soportar cargas extras en estos niveles inmediatamente inferiores de la columna
(43). Ademas, la transicion de una estructura relativamente rigida en la columna y caja toracica,
a una region lumbar mas moévil puede contribuir a un mayor riesgo de fractura, aunque el
mecanismo subyacente no se comprende completamente (Figura 2).

Otro factor que puede contribuir a la distribucién desigual de las fracturas vertebrales
osteopordticas incluye variaciones en la DMO vy la resistencia dsea a lo largo de la columna. Las
cargas de compresién vertebral generalmente aumentan desde la columna dorsal hacia la
lumbar. Sin embargo, Burklein et al. (44) compararon la resistencia a la compresién de las
vértebras D6, D10 y L3 en 119 cadaveres, y hallaron sélo modestas correlaciones entre los
diferentes niveles, lo que sugiere cierta heterogeneidad en la resistencia ésea a lo largo de la
columna vertebral que puede contribuir a variaciones en la incidencia de fracturas en
diferentes regiones de la columna.

Biomecanica de las fracturas vertebrales en cascada.

Las fracturas vertebrales osteopordticas también son de vital importancia porque son un fuerte
predictor del riesgo futuro de fractura en cualquier otra localizacién, independientemente de la
DMO (45,46). El riesgo de sufrir una nueva fractura vertebral osteopordtica es varias veces
mayor en aquellos que ya tienen una, en comparacién con aquellos sin fracturas previas, y
aumenta exponencialmente con el nimero y la gravedad de las fracturas prevalentes. Es
motivo de gran preocupacion la alta tasa de fracturas vertebrales osteopordticas posteriores a
una fractura inicial, a menudo denominado fracturas vertebrales en cascada (47). Hasta el 20%
de las mujeres con una fractura vertebral osteoporética sufrirdn una nueva fractura en el plazo
de 1 afio (48).

Sin embargo, no esta claro por qué una fractura vertebral osteoporética predispone a una
persona a sufrir mas fracturas, aunque existen varios factores que pueden contribuir a este
fendmeno. Es posible que las fracturas vertebrales osteoporéticas sean un indicador de una
resistencia 6sea deficiente en general junto con una microestructura trabecular y cortical
deteriorada que predispondria a la aparicién de multiples fracturas. También es probable que
la presencia de una fractura vertebral altere la carga mecdanica experimentadas por los cuerpos
vertebrales adyacentes (49). Takano et al. estudiaron la estimacién de la carga axial de
compresién y cizallamiento utilizando un modelo biomecanico (50). Determinaron que las
fracturas vertebrales secundarias por compresién son causadas no sdélo por la fragilidad dsea
sino posiblemente también por el aumento en la concentracion de tensién vertebral alrededor
del sitio de la fractura inicial. Ademas, el aumento de la cifosis toracica que puede resultar de
fracturas en cufia anterior aumenta las cargas vertebrales (45). El centro de masa también se
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desplazara hacia una zona anterior a su eje de rotacidn con un aumento de la cifosis, que es un
suceso conocido ante la presencia de la fractura vertebral osteoporodtica y la debilidad de los
musculos extensores de la espalda. Ademas, se sabe que la cifosis aumenta con las sucesivas
fracturas vertebrales.

En la columna dorsal, el aumento del momento flexor debido a la flexién del tronco aumenta el
riesgo de nuevas fracturas vertebrales. La conservacion de la lordosis lumbar es clave para
mantener un correcto equilibrio en el planosagital y una fractura en la columna lumbar
acelerard el proceso degenerativo (51). En conjunto, este entorno de carga mecanica alterado
puede tener un papel importante al contribuir a la aparicién de fracturas vertebrales en
cascada.

Conclusiones.

La fractura vertebral es una caracteristica distintiva de la osteoporosis. Las fracturas vertebrales
osteopordticas son eventos mecdnicos que ocurren cuando la carga aplicada excede la
capacidad para soportar la carga del cuerpo vertebral para soportar la carga. Los factores de
riesgo relevantes para la aparicion de la fractura pueden determinarse por la fragilidad del
hueso vertebral a la resistencia de la carga aplicada

La disminucidn de la resistencia estructural no es solo el resultado de una densidad dsea
reducida, sino que también se debe a cambios en la arquitectura dsea, la remodelacion ésea 'y
la tasa de reparacion.

Las fracturas vertebrales osteopordticas no ocurren de manera uniforme alo largo de la
columna vertebral, sino que ocurren con mas frecuencia en las regiones dorsal media, donde la
cifosis toracica es maxima, y en la charnela dorsolumbar, por la transicidon de una estructura
dorsal relativamente rigida a una regidon lumbar mas movil.

El riesgo de sufrir una nueva fractura vertebral osteoporética es varias veces mayor en aquellos
gue ya tienen una, en comparacién con aquellos sin fracturas previas. Estas fracturas
vertebrales secundarias son causadas no sélo por la fragilidad ésea sino también por el
aumento en la concentracion de tensién vertebral alrededor del sitio de la fractura inicial.
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Leyenda. Figuras

Figura 1

Figura 1. TeleRx, TCy RM de columna de un varén de 77 afios con fracturas vertebrales
osteopordticas multiples en columna dorsal D7, D8 y D11 condicionando una cifosis angular
severa.
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Figura 2

Figura 2. TeleRx, TCy RM de columna de una mujer de 82 afios con fracturas vertebrales
osteopordticas multiples en charnela dorsolumbar L3, L2 con invasion del canal y D12
(enfermedad de Kiimmell) con severa deformidad.
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