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La osteoporosis es un problema de salud causante de discapacidad, especialmente 
en los adultos mayores. De acuerdo con la Fundación Internacional de Osteopo-
rosis (IOF), una de cada tres mujeres y uno de cada cinco hombres de más de 
50 años presentara una fractura por fragilidad en algún momento de su vida.1

Las proyecciones demográficas en México estiman que para el año 2050 la 
población alcanzará 155’151,000 habitantes, de los cuales el 35% tendrá más de 
50 años, con una expectativa de vida de 80.5 años.2 Esto indica que las fracturas 
por fragilidad representarán una demanda creciente de atención médica en los 
próximos años.

La osteoporosis tiene implicaciones significativas para la salud de la columna 
vertebral, por lo que la prevención y la intervención temprana son cruciales.3 El 
tratamiento no farmacológico de la osteoporosis incluye cambios en el estilo de 
vida, como una dieta equilibrada rica en calcio y vitamina D, ejercicio regular que 
incluya actividades aeróbicas y de resistencia, así como evitar el tabaquismo y 
el consumo excesivo de alcohol.4

Es fundamental realizar esfuerzos educativos para sensibilizar a la población 
sobre la salud ósea y aplicar estrategias preventivas que contribuyan a mantener 
la salud de la columna vertebral y la calidad de vida en general a medida que las 
personas envejecen.5

La columna vertebral es particularmente vulnerable a la osteoporosis ya que 
soporta gran parte del peso corporal; una vez que el hueso se vuelve frágil, es 
más susceptible a fracturas, incluso por caídas o esfuerzos menores, lo que 
puede provocar el colapso de las vértebras. Los cirujanos de columna frecuente-
mente tratan a pacientes con fracturas relacionadas con la osteoporosis, lo que 
pueden afectar seriamente la calidad de vida, constituyendo un reto en el marco 
de vértebras frágiles.6

Las fracturas vertebrales pueden causar dolor agudo, deformidad y pérdida 
de altura del cuerpo vertebral, lo que con el tiempo pueden derivar a una afección 
conocida como cifosis y pérdida del balance sagital. Esta condición se caracteriza 
por la dificultad para poder mantener la mirada hacia adelante en bipedestación, 
lo que produce dolor generalizado, dificultad para caminar, fatiga e incapacidad 
para realizar actividades de la vida diaria.7 Se estima que hasta 70% de las frac-
turas vertebrales no son diagnosticadas. Además, estudios han sugerido que la 
presencia de una o más fracturas vertebrales aumenta cinco veces el riesgo de 
desarrollar nuevas fracturas.8 En los casos en que el tratamiento médico, que 
incluye reposo relativo en cama y movilización a tolerancia con el apoyo de un 
corsé toracolumbar, no logra aliviar los síntomas, se puede considerar una inter-
vención quirúrgica para estabilizar la columna vertebral, aliviar el dolor y restaurar 
la alineación de la columna.9
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Las principales opciones quirúrgicas mínima-
mente invasivas para el tratamiento de las fracturas 
vertebrales por fragilidad incluyen la vertebroplastia 
y la cifoplastia.10 Ambos procedimientos implican la 
inyección de cemento óseo (polimetilmetacrilato) en 
la vértebra fracturada para estabilizarla. La vertebro-
plastia es una técnica sencilla en la que el cemento 
se inyecta directamente en el hueso para mejorar la 
estabilidad estructural. Por otro lado, la cifoplastia im-
plica la inserción de un globo para crear una cavidad 
antes de la inyección de cemento, lo que permite una 
restauración parcial de la altura y la reducción de la 
deformidad. Estos procedimientos son efectivos para 
reducir el dolor, siendo la cifoplastia preferida cuando 
la restauración de la altura vertebral es una prioridad.11

En fracturas más complejas o inestables, como las 
fracturas por estallido o aquellas con déficits neuroló-
gicos, puede ser necesaria la instrumentación y artro-
desis espinal. Esto implica la colocación de tornillos 
y barras para estabilizar la región afectada y puede 
combinarse con injertos óseos para promover la con-
solidación ósea y estabilidad a largo plazo. Técnicas 
avanzadas, como los tornillos pediculares aumentados 
con cemento, se emplean con frecuencia en pacientes 
con osteoporosis para garantizar una fijación segura.

La selección adecuada de los pacientes es crucial 
para lograr resultados óptimos en la cirugía de fractu-
ras vertebrales por fragilidad. Aunque la vertebroplas-
tia y la cifoplastia ofrecen alivio rápido del dolor y una 
movilización temprana en las fracturas osteoporóticas, 
pueden o no ser apropiadas en casos con compromiso 
o inestabilidad significativa del conducto raquídeo o 
en fracturas crónicas con pérdida de la altura y cifosis 
asociada. Para estos casos, las técnicas de fijación y 
artrodesis, ya sean abiertas o mínimamente invasivas, 
pueden ser más adecuadas.12

En última instancia, es esencial un enfoque 
personalizado para cada paciente. El tratamiento 
quirúrgico de las fracturas vertebrales por fragilidad 
puede mejorar significativamente la calidad de vida 
al reducir el dolor, restaurar la función y prevenir una 
mayor deformidad. Sin embargo, también es esencial 
controlar la osteoporosis subyacente u otros factores 
contribuyentes para reducir el riesgo de nuevas fractu-
ras. El uso de los medicamentos como los bifosfonatos, 
el denosumab o la teriparatida, junto con el apoyo 
nutricional (calcio y vitamina D), pueden mejorar la 
densidad ósea, optimizando la estabilidad y efectividad 
de los de los tratamientos quirúrgicos.13

Es fundamental que tanto profesionales de la salud 
como autoridades sanitarias tomen medidas para abor-

dar la creciente prevalencia de osteoporosis en adultos 
mayores. Debe priorizarse la educación sobre salud 
ósea, promover hábitos de vida saludables y garan-
tizar un acceso adecuado a tratamientos preventivos 
y diagnósticos. Sólo con un enfoque multidisciplinario 
y preventivo podremos mitigar el impacto de la osteo-
porosis y sus complicaciones en la columna vertebral, 
previniendo la discapacidad asociada y contribuyendo 
así a una mejor salud pública en el futuro.
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