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Fendmeno de vacio intravertebral

Eva SIERRA QUINTANA', ENRIQUE PASTOR GARCIA?

'Hospital Rio Hortega, Valladolid, Espafia. *Centro de Salud Rondilla |, Valladolid, Espafia.

Mujer de 77 afios que acudi6 al servicio de ur-
gencias por una lumbalgia de cuatro dias de evo-
lucién tras una caida accidental al suelo. Tenia hi-
pertension arterial, dislipemia, osteoporosis y
sindrome de Parkinson; tratamiento con amlodipi-
no y carbidopa-levodopa. La exploracién fisica
mostraba cifoescoliosis sin hematomas ni inflama-
cién, dolor difuso a la palpacién de regiéon lum-
bar, mas intenso en la charnela dorsolumbar, con
sintomatologia en extensién. Los signos de Lasse-
gue y Bragard fueron negativos y la exploracion
neurovascular distal, normal.

En la radiografia de columna dorsolumbar ha-
bia una fractura de D12 con fenémeno de vacio
intravertebral (FVI) y aplastamiento de la L2. Se
decidi6 tratamiento conservador: reposo, analge-
sia e inmovilizacion (corsé-marco de Jewett), y se
remitié a consulta de traumatologia para sequi-
miento. El FVI es un proceso poco frecuente ca-
racterizado por una imagen radiolucente en el in-
terior del cuerpo vertebral producida por el
acimulo de gas. Es mas frecuente en mujeres ma-
yores de 65 afios y con osteoporosis. La localiza-
cién mas habitual es la charnela dorsolumbar.
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Figura 1. Radiografia de columna dorsolumbar AP (izquierda) y lateral (derecha) en la que se aprecia el fenémeno del vacio inter-
vertebral (flechas) en la vértebra D12.

CORRESPONDENCIA: Eva Sierra Quintana. C/ Subida Fuente el Sol, 7, 2° O. 47009 Valladolid, Espafia. E-mail: eva_sierra307@hotmail.com
FECHA DE RECEPCION: 20-6-2012. FECHA DE ACEPTACION: 18-7-2012.
CONFLICTO DE INTERESES: Los autores declaran no tener conflictos de interés en relacién al presente articulo.

80

Emergencias 2014; 26: 80



