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Resumen

Objetivos: Describir las caracteristicas clinicas de las fracturas patoldgica no osteopordticas entre
los afnos 2016 y 2018 en un hospital de tercer nivel.

Material y métodos: Estudio descriptivo retrospectivo de los pacientes con fractura patoldgica no
osteopordtica que ingresaron en un hospital de tercer nivel entre los afios 2016 y 2018.

Resultados: Se revisaron un total de 101 pacientes con una edad media al diagndstico de 68,29 afios
(DE 14,44 anos). Fueron 53 varones y 48 mujeres. El 14,9% eran fumadores y el 24,8% eran
exfumadores. La localizacion mas frecuente fue vertebral 34 (33%), fémur 25 (24%), himero 11
(11%). El patron radioldgico mas frecuente fue la lesidn litica (77%), posteriormente litica y blastica
o mixta (13%) y afectacion blastica (10%). La distribucion de las causas de fractura fue: neoplasia
maligna en un 86%, neoplasia benigna 8%, osteomielitis 4%, osteonecrosis farmacoldgica 1%, Paget
1%. Cuando el origen de la fractura fue metastasico la localizacién del tumor primario fue en 18
casos la mama (17%), 16 casos el mieloma multiple, 15 casos pulmonar, 9 casos la prostatica. En un
60% de los casos se realizd tratamiento quirurgico y el 21% recibi6 radioterapia. El 34,6% de los
pacientes padecian neoplasia de 6rgano sdlido, un 43,56% no tenian antecedentes de proceso
neoplasico, el 11,88% tenian antecedentes oncoldgicos, el 2,9% tenian antecedentes de proceso
neoplasico hematoldgico curado y el 4,95% tenian su proceso neoplasico hematolédgico activo. El
51,5% tuvo una supervivencia inferior a 1 afio desde el diagnostico de la fractura patologica.

Conclusiones: La mayor parte de las fracturas patoldgicas son de origen metastasico de mama,
pulmon o hematoldgico, de localizacion vertebral/huesos largos de caracteristicas liticas. Casi la
mitad de los pacientes no tenian diagndstico ni antecedentes de neoplasia.
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