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Resumen

Las fracturas toracolumbares tipo burst representan hasta el 17% de las fracturas de columna.Se ha
planteado tanto el tratamiento conservador como el quirdrgico para este tipo de fracturas, observando
buenos resultados funcionales con ambos, pero con un mayor costo y riesgo de producir efectos
adversos con la cirugia. Utilizando la base de datos Epistemonikos, la cual es mantenida mediante
busquedas en 30 bases de datos, identificamos seis revisiones sistematicas que en conjunto incluyen
cuatro estudios aleatorizados. Realizamos un metanalisis y tablas de resumen de los resultados
utilizando el método GRADE. Concluimos que el tratamiento quirdrgico podria disminuir el riesgo de
deterioro neuroldgico pero con un mayor riesgo de complicaciones generales. Concluimos que no esta
claro si existen diferencias en dolor, funcionalidad, calidad de vida, necesidad de reintervencion o
progresion radiografica de la cifosis entre el tratamiento conservador y el quirlrgico

Problema

Las fracturas toracolumbares tipo burst representan hasta
el 17% de las fracturas de columna [1]. Las fracturas
tipo burst se producen por cargas en compresion axial,
resultando en falla de las columnas anterior y media de la
comuna vertebral. Se estima que la incidencia de déficit
neurolégico producto de fracturas toracolumbares
tipo burst es entre un 50 y 60 % [1],[2]. Si bien muchas
lesiones de la médula espinal a este nivel no producen
paralisis de las extremidades inferiores, pueden dejar un
segmento espinal inestable debido a la disrupcion de
elementos dseos y ligamentosos, que podrian causar lesion
neuroldgica tardia [1]. Existen opiniones divididas respecto
al tratamiento ideal de las fracturas toracolumbares
tipo burst sin déficit neuroldgico. Tanto el tratamiento
conservador como el quirlrgico son ampliamente utilizados
en la practica clinica. Estudios previos han mostrado que el
tratamiento conservador con movilizaciéon temprana logra
buenos resultados funcionales, incluso en fracturas con
compromiso de la
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columna posterior. El tratamiento quirtrgico también ha
mostrado  resultados radiograficos favorables con
resultados funcionales similares al tratamiento ortopédico,
pero a un mayor costo y con el riesgo de exponer a los
pacientes a efectos adversos y complicaciones propias de
una cirugia.

Métodos

Utilizamos la base de datos Epistemonikos, la cual es
mantenida mediante busquedas en 30 bases de datos, para
identificar revisiones sistematicas y sus estudios primarios
incluidos. Con esta informacién generamos un resumen
estructurado, siguiendo un formato preestablecido, que
incluye mensajes clave, un resumen del conjunto de
evidencia (presentado como matriz de evidencia en
Epistemonikos), metanalisis del total de los estudios, tablas
de resumen de resultados con el método GRADE, y tabla de
otras consideraciones para la toma de decision.
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Mensajes clave

e El tratamiento quirlrgico de las fracturas toracolumbares tipo burst podria disminuir el riesgo
de deterioro neuroldgico, pero a su vez, podria aumentar el riesgo de complicaciones
generales.

e No esta claro si existen diferencias en dolor, funcionalidad, calidad de vida, necesidad de
reintervencion o progresion radiografica de la cifosis porque la certeza de la evidencia es muy
baja.

Acerca del conjunto de evidencia para esta pregunta

Cudl es la evidencia. Encontramos seis revisiones sistematicas [3],[4],[5]1,[61,[71,[81,
Véase matriz de evidencia en que incluyen cuatro estudios controlados
Epistemonikos mas abajo. aleatorizados [9],[10],[11],[12].

Todos los estudios incluyeron pacientes adultos (edad de 18 a 65
afios) con fractura toracolumbar tipo burst no patoldgica sin
déficit neuroldgico [9],[10],[11],[12]. Un estudio incluyd a
pacientes con TAC concordante con fractura con retropulsién del
Qué tipo de pacientes cuerpo vertebral en el canal raquideo [11]. Un estudio incluyd a
incluyeron los estudios pacientes con TAC con fracturas tipo burst con pediculos y
facetas articulares intactas [10]. Un estudio incluyd a pacientes
con TAC compatible con canal espinal residual > 50% de lo
normal [9] y un estudio no discrimind por tipo de compromiso
del canal [12].

Todos los estudios compararon manejo conservador y
quirurgico [9],[10],[11],[12]. Como tratamiento conservador,

Qué tipo de dos estudios usaron ortesis [9],[10], uno utilizd ortesis o
intervenciones incluyeron los yeso [11] y uno corsé [12]. Como tratamiento quirdrgico, dos
estudios estudios usaron fijacién con instrumentacién [10],[11], un

estudio utilizé estabilizacion posterior con injerto transpedicular o
fusion posterolateral [12] y un estudio no lo especifico [9].

Se midié dolor segun escala visual analoga (EVA). Se evallo
funcionalidad y calidad de vida con el Oswestry back pain
questionnaire, Roland Morris Disability Questionnaire (RMDQ),
Greenough Low Back Outcome Score (GLBOS) y con el SF 36
Qué tipo de (Short form-36). Se evallo la progresion radiografica de la
desenlaces midieron cifosis, la necesidad de reintervencion, el deterioro neurolégico y
las complicaciones del tratamiento. Otros desenlaces medidos
fueron tiempo de retorno al trabajo, progresiéon de la estenosis
del canal espinal, costos del tratamiento y duracion de la
hospitalizacion.

Resumen de los resultados

La informacidn sobre el tratamiento conservador versus quirlrgico en fracturas toracolumbares

tipo burst sin déficit neuroldgico esta basada en cuatro estudios aleatorizados que incluyen 201

pacientes. Tres estudios evaluaron dolor segun escala visual andloga (EVA) [10],[11],[12]. Dos

estudios evaluaron funcionalidad y calidad de vida segun Roland Morris Disability

Questionnaire [9],[10],[11],[12]. Todos los estudios reportaron progresion radiografica de la cifosis

(grados) y deterioro neuroldgico [9],[10],[11],[12]. Finalmente tres estudios evaluaron necesidad de

reintervencion y complicaciones generales[10],[11],[12].

e El tratamiento quirurgico de las fracturas toracolumbares tipo burst podria disminuir el riesgo de
deterioro neuroldgico en comparacion con el tratamiento conservador. La certeza de la evidencia es
baja.

e El tratamiento quirlrgico de las fracturas toracolumbares tipo burst podria asociarse a mayores
complicaciones generales en comparacion con el tratamiento conservador. La certeza de la evidencia
es baja.

e No esta claro si existen diferencias en cuanto a reduccion del dolor entre el tratamiento quirdrgico o
el conservador de las fracturas toracolumbares tipo burst porque la certeza de la evidencia es muy
baja.
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e No esta claro si existen diferencias en funcionalidad o calidad de vida entre el tratamiento quirlirgico
o el conservador de las fracturas toracolumbares tipo burst porque la certeza de la evidencia es muy
baja.

e No esta claro si existen diferencias en la necesidad de reintervencion entre el tratamiento quirdrgico
o el conservador de las fracturas toracolumbares tipo burst porque la certeza de la evidencia es muy
baja.

e No esta claro si existen diferencias en la progresion radioldgica de la cifosis entre el tratamiento
quirurgico o el conservador de las fracturas toracolumbares tipo burst porque la certeza de la
evidencia es muy baja.

Tratamiento conservador versus quirdrgico en fracturas toracolumbares tipo burst sin déficit
neurolégico

Pacientes Fractura toracolumbar tipo burst sin déficit neuroldgico

Intervencion Manejo quirdrgico

Comparacion Manejo conservador

Efecto absoluto*

Certeza de la
evidencia
(GRADE)

Efecto relativo

SIN dirugia CON dirugia (1 95%)

Diferencia: pacientes por 1000

Desenlaces

O En promedio mejoraron | En promedio mejoraron
Reduccién del en 0 puntos en 2 puntos
dolor - - DM -2,03 SOO0O?3
(Escala EVA 0 a Diferencia: 2 puntos menocs (-11,41 a 7,36) bai
100 puntos) {Margen de error: 11,41 puntos Muy baja
menos a 7,36 puntos mas)
En promedio mejoraron | En promedio mejoraron
= £ en 0 puntos en 0,2 puntos
Funcionalidad y _p - = f DM -0,21 BOOOL2
calidad de vida Diferencia: 0,21 puntos menos (-3,02 a 2,61) .
(Escala RMDQ) (Margen de error: 3,02 puntos Muy baja
menos a 2,61 puntos mas)
24 por 1000 4 por 1000
Deterioro = = ; RR 0,18 @@c}ol
neurolégico Diferencia: 20 pacientes menos por 1000 (0,01 a 3,43) i
(Margen de error: 23 menos a 57 mas) ]a
En promedio mejoraron | En promedio mejoraron
Progresjén En 0 puntos en 7,5 puntos DM -7,48 eQOQ“
radiografica de la Diferencia: 7,5 puntos menos (-10,52 a -4,03) 4
cifosis (grados) (Margen de error: 10,92 puntos menos a 4,03 Muy baja
puntos menos)
- 0 por 1000 195 por 1000
el e | s RR 8,39 BOOO
dirugia Diferencia: 195 pacientes mas por 1000 (1,12 a 62,87) :
(por complicaciones) (Margen de error: 25 a 1000 mas ) Muy baja
35 por 1000 | 154 por 1000
Complicaciones ; - B - RR 4,36 oe00!
generales Diferencia: 119 pacientes mas por 1000 (1,47 a 12,93) >
(Margen de error: 17 a 421 mas) Baja
DM: Diferencia de medias.
RR: Riesgo relativo.
Margen de error = Intervalo de confianza del 95%.
GRADE: grados de evidencia del GRADE Working Group (ver mas adelante).
EVA: Escala visual andloga.
RMDQ: Roland Morris Disability Questionnaire.
*Los riesgos CON manejo conservador estan basados en los riesgos del grupo control en los estudios. El riesgo CON
cirugia (y su margen de error) esta calculado a partir del efecto relativo (y su margen de error).
* Los estudios tienen un riesgo de sesgo muy alto porque no se hace una descripcion de la ocultacion de la secuencia de
aleatorizacién, no existe ciego de los evaluadores o este no es explicitado, los resultados informados son incompletos v
existié pérdida de seguimiento.
* Se considera que existe imprecisién porque el intervalo de confianza es demasiado amplio.
* Sa considera que existe inconsistencia ya que algunos estudios muestran beneficio y otros riesgo (I°=80%).
* Se considera que existe inconsistencia (I*=88%), dado que algunos estudios muestran beneficio y otros no efecto.
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Acerca de la certeza de la evidencia (GRADE)*

Alta: La investigacion entrega una muy buena indicacion del efecto probable. La probabilidad de que el
efecto sea sustancialmente distintoT es baja.

®R0

Moderada: La investigacion entrega una buena indicacion del efecto probable. La probabilidad de que &l
efecto sea sustancialmente distintoT es moderada.

@200
Baja: La investigacdn entrega alguna indicacidn del efecto probable. Sin embargo, |a probabilidad de que el
efecto sea sustancialmente distintoT es alta.

@000
Muy baja: La investigacion no entrega una indicacion confiable del efecto probable. La probabilidad de que
el efecto sea sustancalmente distintoT es muy alta.

* Esto es también denominado 'calidad de la evidencia’ o 'confianza enlos estimadores del efecto”.
T Sustancialmente distinto = una diferencia suficdentemente arande como para afectar |a decision

Otras consideraciones para la toma de decision

A quién se aplica y a quién no se aplica esta evidencia

e Los estudios incluidos evaluaron a pacientes adultos con fractura toracolumbar tipo burst
traumatica sin déficit neuroldgico. Se excluyen por tanto, pacientes con fractura vertebrales
en hueso patoldgico osteoporotico o tumoral (metastasis o primario) o con déficit neuroldgico
al ingreso. No hubo restriccion de pacientes segun comorbilidad o uso de farmacos.

Sobre los desenlaces incluidos en este resumen

e Se incluyeron desenlaces considerados criticos para la toma de decision a juicio de los
autores de este resumen. Estos coinciden con aquellos presentados en las principales
revisiones sistematicas identificadas.

Balance riesgo/beneficio y certeza de la evidencia

e La evidencia existente muestra un posible beneficio del tratamiento quirirgico con respecto
al deterioro neuroldgico, pero con mayor riesgo de complicaciones generales.

e La principal ventaja del tratamiento conservador es evitar las complicaciones perioperatorias,
incluyendo: infeccion, lesion neuroldgica iatrogénica, pseudoartrosis, falla de la
instrumentacion y complicaciones relacionadas con la anestesia.

e No existe una opcion que sea claramente preferible, por lo que es fundamental realizar la
toma de decision compartida con el paciente para evaluar los riesgos y beneficios del
tratamiento conservador versus el quirlrgico.

Qué piensan los pacientes y sus tratantes

e Es posible que muchos de los pacientes y tratantes pongan mayor valor en la prevencion del
deterioro neuroldgico y se inclinen por el tratamiento quirdrgico a pesar de la baja certeza de
la evidencia.

e Pacientes aversos al riesgo, o con mayor riesgo quirurgico por patologias de base o por otras
complicaciones producto del trauma podrian inclinarse por el manejo conservador.

Consideraciones de recursos

e Debido al alto grado de incertidumbre sobre los beneficios y riesgos es dificil realizar un
adecuado balance. Considerando que ambas alternativas tienen superioridad sobre la otra en
cuanto a algun desenlace critico para la toma de decisién, se necesitaria una evaluacién mas
formal del costo-beneficio, ademads de una mejor base de evidencia, para poder establecer
qué opcidn es superior.

Diferencias entre este resumen y otras fuentes
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e Las conclusiones de este resumen concuerdan parcialmente con las revisiones sistematicas
mas recientes, que incluyen el total de los estudios identificados.

Las conclusiones de este resumen estan en acuerdo parcial con las recomendaciones de la
principal guia clinica [13]. Se revisé la guia de laAmerican Academy of Orthopaedic
Surgeons (AAOS), la cual sugiere que el tratamiento conservador debe ser considerado como
método inicial de eleccion, incluso en casos limites donde la ausencia de lesién neuroldgica o
inestabilidad no queda completamente clara, basandose en que las ventajas de la cirugia no
se encuentran bien definidas. Es importante considerar que esta guia, del afio 2004, incluye

una proporcion baja de la evidencia identificada en este resumen, en parte porque no estaba
disponible al momento de su realizacion.

éPuede que cambie esta informacion en el futuro?

e La probabilidad que futura evidencia cambie las conclusiones de este resumen es moderada,

debido a la baja certeza de la evidencia.
e No existen estudios en curso 0 nuevos respecto a esta materia.

Como realizamos este resumen

Mediante métodos automatizados y colaborativos recopilamos toda la evidencia relevante para la
pregunta de interés y la presentamos en una matriz de evidencia.
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Comenzando desde cualquier revision sistematica, Epistemonikos construye una matriz
basada en las conexiones existentes en la base de datos (la revision desde la cudl se
construyé la matriz aparece resaltada).

El autor de la matriz puede seleccionar la informacién pertinente para una pregunta
aspecifica de salud (tipicamente en formato PICO) de manera de desplegar el conjunto de
informacion para esa pregunta.

Las filas representan las revisiones sistematicas que comparten al menos un estudio
primario, y las columnas muestran los estudios.

Los recuadros en verde corresponden a estudios incluidos en las respectivas revisiones.

Siga el enlace para acceder a la version interactiva: Tratamiento conservador versus quirdrgico para
fracturas toracolumbares tipo burst sin déficit neuroldgico
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Notas

Si con posterioridad a la publicacién de este resumen se
publican nuevas revisiones sistematicas sobre este tema,
en la parte superior de la matriz se mostrard un aviso de
“nueva evidencia”. Si bien el proyecto contempla la
actualizacién periddica de estos resimenes, los usuarios
estan invitados a comentar en Medwave o contactar a los
autores mediante correo electrdonico si creen que hay
evidencia que motive una actualizacidon mas rapida.

Luego de crear una cuenta en Epistemonikos, al guardar las
matrices recibird notificaciones automaticas cada vez que
exista nueva evidencia que potencialmente responda a esta
pregunta. El detalle de los métodos para elaborar este
resumen estan descritos aqui:
http://dx.doi.org/10.5867/medwave.2014.06.5997.

La Fundacion Epistemonikos es una organizacion que busca
acercar la informacién a quienes toman decisiones en salud,
mediante el uso de tecnologias. Su principal desarrollo es
la base de datos Epistemonikos (www.epistemonikos.org).

Los resimenes de evidencia siguen un riguroso proceso de
revision por pares interno.

Declaracion de conflictos de intereses
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