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Conocer a través de un caso clinico de una fractura
vertebral de evolucion toérpida, el correcto diagnostico vy
manejo de los pacientes con enfermedad de Kimmel.

Se presenta un caso clinico de una paciente de 71 anos
con antecedentes de HTA, cardiopatia hipertensiva,
osteoporosis y depresion que sufre traumatismo lumbar
de baja energia tras caida accidental desde su propia
altura. Tras estudio en Servicio de Urgencias mediante
radiografia simple, se realiza diagndstico de fractura
aplastamiento L1 (<50%) (Imagen 1).

Imagen 1

Inicialmente se realiza inmovilizacién con ortesis rigida
toracolumbar tipo Jewett y control analgésico de Ia
paciente. Ante evolucion térpida de la misma, con
aumento de dolor y empeoramiento de aplastamiento, asi
como retropulsion del muro posterior en control
radiografico, se amplié estudio de imagen mediante RNM
(Imagen 2) observado fractura de caracteristicas
patoldégicas con afectacidn de muro posterior, asociada a
masa de partes blandas. Tras hallazgos en pruebas de
imagen se decide ingreso de la paciente para diagnodstico
diferencial de posible lesion neoplasica (metastasis unica
vs tumor primario), asi como estudio de extension
mediante TAC de extension (Imagen 3) y PET-TAC que no
presentaron hallazgos patoldégicos. Posteriormente se
realizd biopsia transpedicular sin evidencia de infiltracién
neoplasica en la muestra, asi como estudio microbiologico
negativo de la misma.
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Imagen 3

Tras estudio de |la paciente, se realiza valoracion conjunta
por Comité de Tumores Musculoesqueléticos con
diagndstico definitivo de exclusion de Enfermedad de
Kimmel-Verneuil L1. Tras resultados y ante
empeoramiento del dolor, asi como inicio de clinica
neurologica con radiculopatia asociada, se decide
intervencion quirurgica de la paciente mediante
descompresion central (laminectomia + flavectomia) a
nivel de |la fractura de L1 e instrumentacidon percutanea
con aumentacion T11-L3 (Imagen 4). En la revision al mes
de la intervencion la paciente presenta buena evolucion
postoperatoria con mejoria del dolor y desaparicion de
clinica neurolégica.

Imagen 4

Es importante el conocimiento de esta enfermedad para
realizar un correcto diagnostico diferencial con patologia
tumoral o infecciosa, e insistir en la realizacion de pruebas
de imagen ante la evolucion térpida de una fractura
vertebral, siendo la biopsia vertebral la que nos va a
proporcionar el diagnostico de confirmacidon de esta
patologia.
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