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Tipo de estudio: Terapia Evidencia de nivel OE: 1 Nivel de evidencia de la revista: 1

Comparación de la cifoplastia curvada percutánea y la cifoplastia percutánea bilateral en las fracturas por compresión
vertebral osteoporóticas: un ensayo controlado aleatorio

BMC Musculoskelet Disord. 2021 Jun 26;22(1): 588.

Setenta y dos pacientes con fracturas vertebrales osteoporóticas por compresión (OVCF) fueron aleatorizados para recibir una cifoplastia
percutánea bilateral (PKP) (n=36) o una cifoplastia curva percutánea unilateral (PCKP) (n=36). Los resultados de interés incluyeron el
tiempo fluoroscópico quirúrgico e intraoperatorio, las medidas radiográficas, las complicaciones y las puntuaciones de dolor y
discapacidad. Los tiempos fluoroscópicos quirúrgicos e intraoperatorios disminuyeron significativamente en el grupo de PCKP
(p0<0.001). There was no difference in pain or disability scores, radiographic measures or adverse events (p>,05 para todos).
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¿Por qué era necesario este estudio ahora?
La cifoplastia percutánea es un procedimiento comúnmente utilizado para tratar las fracturas de compresión vertebral osteoporóticas. Las
cifoplastias bilaterales mejoran el llenado de cemento pero requieren múltiples puntos de punción y una operación más larga y una
mayor radiación. La introducción de una única cifoplastia percutánea curva permite un llenado uniforme del cemento con un único punto
de punción. Sin embargo, faltan estudios comparativos. Por lo tanto, el presente estudio se llevó a cabo para comparar el enfoque
bilateral con el enfoque curvo unilateral.

¿Cuál era la pregunta principal de la investigación?
En pacientes con fracturas vertebrales osteoporóticas por compresión (OVCF), ¿cómo se compara la cifoplastia curvada percutánea
unilateral (PCKP) con la cifoplastia percutánea bilateral (PKP) con respecto a las variables operativas, el dolor y la discapacidad y las
complicaciones?

¿Cuáles fueron las características importantes del estudio?

Población

72
Tamaño total de la muestra

Se incluyeron pacientes de más de 65 años con
fracturas osteoporóticas dolorosas de un solo
nivel de compresión vertebral susceptibles de
ser sometidas a una cifoplastia percutánea.

Intervención

36
Cifoplastia curva (cifoplastia curva

percutánea)

Edad media: 75 años. 28% Hombres. Los
pacientes fueron sometidos a una cifoplastia

percutánea unilateral con una aguja de punción
curva (Ningbo Huarun Biotechnology Co.) y
cemento óseo de resina acrílica (Stryker).

Comparación

36
Cifoplastia bilateral (cifoplastia percutánea)

Edad media: 76,5 años. 33% hombres. Los
pacientes fueron sometidos a una cifoplastia

percutánea bilateral utilizando agujas de
punción rectas estándar y cemento óseo

(Kyphon Corporation).

Resultados

Métodos

Tiempo

¿Cuáles fueron los resultados importantes?
Se redujeron los tiempos operativos y la exposición a la radiación mediante la reducción del tiempo de fluoroscopia en el grupo de PCKP
en comparación con el grupo de PKP (p<0,001). No hubo diferencias en las puntuaciones de dolor o discapacidad, las medidas
radiográficas o los acontecimientos adversos en ningún momento.

Mucho mejor No hay diferencia Mucho mejor

Consumo de recursos Riesgo de sesgo

Media (minutos, menor = mejor)

Tiempo operatorio
Perioperatorio

Media (número, menor = mejor)

Exposiciones a la radiación
Perioperatorio

Peso/talla corporal Riesgo de sesgo

Media (mm, mayor = mejor)

Altura del cuerpo vertebral
anterior
6 meses

Eventos adversos graves Riesgo de sesgo

Proporción de eventos (menor = mejor)

Incidencia de eventos
adversos graves
6 meses

Alto riesgo de
sesgo

Algunas
preocupaciones

Bajo riesgo de
sesgo

¿Qué es lo que más debo recordar y cómo afectará a la atención de mis pacientes?
La cifoplastia curvada percutánea redujo tanto el tiempo operatorio como la exposición a la radiación en comparación con la cifoplastia
percutánea bilateral, con resultados radiográficos y reportados por los pacientes similares. Sin embargo, este estudio está limitado por su
naturaleza de centro único y por el pequeño tamaño de la muestra. Se necesitan más ensayos y estudios de rentabilidad para confirmar
los resultados del presente estudio.
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Sinopsis

Tiempo operativo Escala visual analógica (EVA) Índice de discapacidad de Oswestry (ODI)

Altura del cuerpo vertebral anterior Ángulo de Cobb Incidencia de la fuga de cemento Exposición a la radiación

Volumen de cemento inyectado Incidencia de eventos adversos graves

ECA Un solo centro Cegador Paradigma

Línea de base 6 meses 24 horas Perioperatorio

Cifoplastia curva (cifoplastia curva percutánea) Cifoplastia bilateral (cifoplastia percutánea)
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