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Dolor dorsal agudo debido
a necrosis avascular vertebral
(enfermedad de Kummel)

Acute back pain due to avascular
necrosis of the vertebral body
(Kummel disease)

Sr. Editor:

El dolor dorsal o lumbar es un
motivo de consulta frecuente en los
servicios de urgencias (SU). En el
diagnéstico diferencial deberia consi-
derarse la enfermedad de Kummel, o
necrosis avascular de un cuerpo
vertebral.

Varén de 75 afios, fumador de unos
60-80 cigarrillos/dia durante 60 afios y
enolismo leve sin otros antecedentes de
interés. Acudié al SU por dolor dorsal in-
tenso irradiado a zona precordial y disnea
de dias de evolucién. No referia ningin
traumatismo previo, tampoco clinica in-
fecciosa respiratoria o edema en miem-
bros inferiores. La actitud en urgencias,
tras realizar la valoracion inicial, un elec-
trocardiograma para descartar un sindro-
me coronario agudo, y analitica, cuyos
resultados eran normales, fue realizar una
angio-tomograffa computarizada (TC) to-
racica, que descarté tromboembolismo
pulmonar y enfermedad aértica. Se pro-
cedid al alta con diagndstico de disnea
multifactorial por probable broncopatia
crénica. Se pauté tratamiento antibidtico,
broncodilatador y diurético, y se indicé
seguimiento por atencién primaria. Tres
dias después consulté nuevamente por

—

Figura 1. Plano sagital de la tomografia computarizada en el que se aprecia (derecha,
flecha) fenédmeno de vacio en el platillo inferior de D5, alteracién no presente en TC

realizada 72 horas antes (izquierda).

persistencia de dolor de intensidad cre-
ciente, dificultad para la inspiracién pro-
funda y cortejo vegetativo. Unicamente
destacaban roncus dispersos y dolor a la
palpacion en apéfisis espinosas dorsales
altas y musculatura paravertebral. La revi-
sion de las imagenes de la angio-TC reali-
zada previamente constaté que no existia
ningun hallazgo anémalo vascular aérti-
co, ni tampoco lesiones en parénquima
pulmonar o hueso. Finalmente se realizé
una nueva angio-TC, en la que se obser-
v6 pérdida de altura vertebral en el plati-
llo inferior del cuerpo vertebral de D5,
con fenémeno de vacio discal (Figura 1),
sugestivo de necrosis avascular vertebral.
El paciente fue dado de alta domiciliaria
con analgesia y corsé ortopédico tipo faja
dorsolumbar semirrigida.

La enfermedad de Kummel, o ne-
crosis avascular de un cuerpo verte-
bral, habitualmente toracico, es una
rara entidad descrita en 1890. Se
produce tipicamente en varones ma-
yores de 50 afios con osteoporosis u
otros factores de riesgo (alcoholismo,
tratamiento corticoideo, radiotera-
pia). Suele presentarse como dolor
dorsal tras un traumatismo leve, con
un periodo asintomatico de meses a
afos y posterior apariciéon del dolor y
deformidad cifética'?. La presenta-
cién del caso que nos ocupa fue ati-
pica, dada la ausencia de traumatis-
mos, de antecedentes de riesgo
evidentes y, especialmente, por la
normalidad radiolégica inicial en un
lapso de tan solo 72 horas. Todo ello
dificulté notablemente el proceso
diagnéstico, precisando de 2 visitas a
urgencias, en ninguna de las cuales
se sospechd la fractura, que se diag-
nosticé en la segunda TC realizada.

El envejecimiento poblacional y el
aumento de fracturas osteopordticas?
podrian incrementar la frecuencia de

consulta en urgencias por este moti-
vo. El diagnéstico se realiza mediante
TC o resonancia magnética. Las op-
ciones terapéuticas varian entre in-
movilizacién ortésica y cirugia percu-
tanea mediante cifoplastia o
vertebroplastia*®, generalmente tras
fracasar el manejo conservador ini-
cial. En conclusiéon, la necrosis avas-
cular vertebral o enfermedad de
Kummel puede ser una entidad de
dificil diagnéstico y precisa de un
manejo terapéutico especifico. Por
tanto, debe ser incluida en el diag-
néstico diferencial de una dorsalgia
aguda, de cara a su correcta filiacion
y tratamiento en el SU.
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