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Paciente de 65 afos con vida activa, sin antecedentes de interés ni
tratamientos previos.

Acude a urgencias por dorsalgia a raiz de caida de una escalera de un
metro de altura, motivo por el que acudié a urgencias hace 3 meses.
En la exploracién fisica encontramos un paciente de 165cm, 69kg,
IMC: 25,3 y cifosis dorsal.

En la radiografia dorsal y lumbar (en urgencias) se observa un aplas-
tamiento vertebral dorsal bajo.

En la densitometrfa dsea nos encontramos lo siguiente:
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FIGURA 2

PREGUNTAS
1. {Cuél es el diagnostico?
a) Osteoporosis leve
b) Osteoporosis moderada
c) Osteoporosis grave
d) Normal

2. {Qué tratamiento recomendariamos?
a) 800Ul Vitamina D
b) Analgesia
¢) Bifosfonatos VO
d) Todas
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Este paciente presenta un aplastamiento vertebral traumético y ade-
mas una osteoporosis severa, que predispone a este tipo de fracturas.

El tratamiento debemos basarlo en dos aspectos:

* Para el aplastamiento vertebral:
- Tratamiento del dolor con analgésicos con o sin opiodes asociados.
- Prevencion de caidas.
- Ejercicio fisico regular aerobico.

* Para la osteoporosis:
- Bifosfonato via oral; y calcio 1000 mg més Vitamina D a razon
de 800UI, ambos diarios.

La osteoporosis es una enfermedad sistémica caracterizada por una
resistencia 6sea disminuida, debido a una disminucién de la masa
6sea y a un deterioro de la arquitectura microscdpica del tejido 6seo,
que aumenta la fragilidad del mismo y como consecuencia aumenta
la susceptibilidad para fracturas dseas.

Para su diagndstico definitivo es necesario la medicion de la masa
6sea mediante DEXA (Dual Energy X-ray Absorciometry);que utiliza
puntuaciones T-score, que comparan los resultados del paciente con

una poblacién joven sana comparable en raza y sexo.

Cualquier paciente con alteraciones vertebrales en la radiologia indica-
tivas de osteoporosis (osteopenia, fracturas vertebrales) ¢ una cifosis
significativa deberfa hacerse un estudio de osteoporosis, aunque no es
necesario esperar a su realizacion para iniciar tratamiento farmacolégico.

Este paciente presenta una T-score entre -3,5 y -4,5 que corresponde
a una osteoporosis severa. En este paciente aparte de actuar sobre
la reduccion de los factores de riesgo que pueda tener, se debe im-
plantar un tratamiento con bifosfonato y calcio asociado a vitamina D
en cantidades adecuadas, y la repeticién de la medicion de la masa
o6sea por densitometrfa con un intervalo de més de 23 meses(o mds
frecuentemente si estuviera justificado); recomendaciones de la FDA
para las pruebas de densidad mineral dsea).
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RESPUESTA AL CASO CLiNICO TORMENTA DE DOLOR

DIAGNOSTICO
Neuralgia occipital o neuralgia de Arnold.

EXPLICACION FINAL

Entendemos por neuralgia aquel dolor referido en el territorio de dis-
tribucion de un nervio siendo el criterio mas importante para su diag-
nostico el espacial, la localizacion del dolor'.

La Neuralgia de Armold es un sindrome doloroso en la zona de reco-
rrido de los nervios occipitales mayor, menor y tercer nervio occipital.

El dolor puede desencadenarse con la presién en el punto de Arnold
(punto de salida de C2), la extensién del cuello o la rotacidn hacia el
lado doloroso.

Su etiologfa primaria es rara. La teorfa sugiere un proceso inflamatorio
del nervio occipital mayor o menor, debido a la contraccién muscular
cronica, provocando isquemia neural. M&s cominmente la neuralgia
occipital se desarrolla posterior a un latigazo cervical o a una contusion
occipital existiendo también otras causas de neuralgia occipital menos
frecuentes (Tabla 1).
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