Fractura vertebral por amiloidosis. ¢Una morfologia S
especifica de fractura?
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INTRODUCCION

Aungue existen casos descritos en la literatura, la compresion vertebral espontanea en
contexto de amiloidosis es una rara manifestacion clinica de esta patologia. Actualmente
no hay descrito ningun patron especifico de fractura.

OBJETIVOS

Presentacion de un unico caso, paciente varon de 75 afios con antecedentes linfoma
linfoplasmocitico con macroglobulinemia de Waldestrom, que debuté en 2016 con una
masa bulky retroperitoneal con afectacion del paquete iliaco y TVP asociada. Tratado en
12 linea mediante rituximab, ciclofosfamida y dexametasona, con buena respuesta, en
segunda linea con Rbendamustina, con reduccion de masa. En marzo de 2019 presenta
episodio de dolor lumbar sin traumatismo previo ni clinica neuroldgica, que requiere
Ingreso, tras los estudios de imagen se diagnostica de fractura patologica de L2 tipo
Aly L4 tipo A3, decidiendose tratar quirurgicamente.

Imagenes de Rx y de RM en las que se aprecianlas fracturas patologicasde L1 y L4, y en las que se distingue el patron de fractura uniconcavo.

MATERIAL Y METODOS

Se realiz6 laminectomia + artrodesis instrumentada L3 a L5, con buen resultado, y se enviaron muestras
a AP, obteniendose como resultado infiltracidon por proceso linfoproliferativo B de celula pequena. En
espacio intercelular material amorfo, con birrefringencia verde manzana tras tincion rojo congo,
correspondiéndose a deposito de amiloide.

RESULTADOS
Buena evolucion de la clinica de dolor en los posteriores seguimientos por nuestro servicio, no afectacion
neuroldgica.

Postoperatorio inmediato Ano y medio de seguimiento
postquirdrgico

CONCLUSIONES

Existen pocas publicaciones acerca de fracturas por compresion en contexto de
amiloidosis, siendo el mejor de los escenarios una serie de 5 casos. No existe un patron
radiografico descrito para este tipo de facturas. En nuestro caso, llama la atencion un
patron de fractura con hundimiento del platillo superior de ambas vertebras L2 y
L4, dando lugar inicialmente a fracturas uniconcavas. En los estudios publicados,
las imagenes encontradas tambiéen concuerdan con este patron, si bien las imagenes
son escasas Yy en distintos puntos evolutivos de la patologia.

T2 Fat saturated T1-weighted T2-weighted T2 Fat saturated T1-weighted T2-weighted

Distintas secuencias de cortes de RM donde es posible distinguir este patron de fractura a nivel lumbar y dorsal. (3%)

Harian falta mas estudios y series de casos mas largas para poder describir un patron
de fractura caracteristico de esta patologia.

En resumen, ante una fractura por compresion vertebral espontanea, debemos tener la
amiloidosis como una de las posibles causas desencadenantes, especialmente en
pacientes con algun tipo de alteracion hematologica.

A la izquierda RM donde de nuevo aparece el patron de
fractura uniconcavo , arriba, birrefringencia verde manzana en
microscopio de luz polarizada tras tincion rojo congo. (4*)
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RM patron uniconcavo de fractura L4 (5%) Fracturas patologicas T12 y L1 con patron
uniconcavo (10%)
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