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Fractura vertebral transversal metastasica
por cancer de pulmon
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Paciente de 58 afios con artritis reumatoide en remisién Figura 1. Radiografia lumbar lateral. Se observa una fractura
con metotrexate a dosis de 10 mg/semanales. Acude a Ur- transversal L4 con retropulsion de muro posterior

gencias hospitalarias en varias ocasiones por episodio de
lumbalgia aguda de un mes de evolucién. En la radiografia
lumbar hay una fractura transversal L4 con retropulsion
de muro posterior (Figura 1) que pasa desapercibida. La
lumbalgia se hace incapacitante con pérdida de funcién
de la pierna izquierda. Se realiza resonancia magnética
lumbar en T2 y STIR (Figuras 2a y 2b), que muestra frac-
tura aguda-subaguda de soma vertebral L4 con edema de
pediculos y moderado desplazamiento intracanal de la
mitad inferior del muro posterior que comprime la raiz
nerviosa eferente izquierda y ocupa parcialmente el re-
ceso lateral. Con la sospecha de etiologia tumoral, ingresa
para estudio. En el TAC toracico aparece una gran tumo-
racién cavitada en l6bulo superior derecho que comunica
con bronquio principal ipsilateral asociado a neumonitis
y bronquiectasias perilesionales (Figura 3). El estudio his-
toldgico de la lesion pulmonar fue de carcinoma de pul-
moén de célula grande PD-L1 positivo 80%. Se realizd
vertebroplastia. Inicié tratamiento con pembrolizumab
con buena respuesta hasta el momento. La artritis reu-
matoide se mantiene en remision a pesar del tratamiento
con anti PDL1.

Presentamos un caso de fractura vertebral transversal
secundaria a metastasis por cancer de pulmon. Estas frac-
turas son muy infrecuentes y a menudo pasan desaperci-
bidas. Pueden aparecer en pacientes con una espondilitis
anquilosante y fusion vertebral!, pero fuera de este con-
texto son altamente sugestivas de neoplasia subyacente.
Los principales tumores a considerar son mieloma o
metastasis de prdstata, mama o pulmadn. Otros tumores
primarios menos frecuentes son rifidn, colon, piel o ti-
roides?3.
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Figuras 2a y 2b. RMN lumbar en T2 y STIR que muestra fractura aguda-subaguda de soma vertebral L4 con edema de
pediculos y moderado desplazamiento intracanal de la mitad inferior del muro posterior que comprime la raiz nerviosa
eferente izquierda y ocupa parcialmente el receso lateral
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