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RESUMEN

Objetivo: Analizar la evaluacion preoperatoria de la osteoporosis durante la planificacién quirdrgica de pacientes adultos candida-
tos a una cirugia de fusion vertebral, segun la perspectiva de cirujanos de columna de la Argentina y América Latina. Materiales y
Métodos: Estudio descriptivo y transversal de médicos traumatélogos, cirujanos de columna, que se desempefian en centros de
la Argentina y otros paises de América Latina. Se confecciond un cuestionario estructurado basado en un caso clinico simulado,
disefiado para explorar el manejo preoperatorio frente a un paciente de 70 afios candidato a una cirugia de fusién vertebral pro-
gramada. Resultados: Se encuesté a 154 cirujanos de columna de la Argentina, Brasil, Paraguay y Uruguay. Se detectaron dife-
rencias significativas en la solicitud de espinogramas (p <0,001), radiografias dinamicas (p = 0,001), tomografia computarizada (p
=0,002), resonancia magnética (p <0,001) y valoracion de las unidades Hounsfield (p = 0,014). La solicitud de densitometria tuvo
una tendencia estadistica marginal (p = 0,058), con més solicitud a pacientes de Uruguay (52,4%) y Argentina (42,9%). El 40,3%
indicé la determinacion de vitamina D, sin diferencias significativas entre paises (p = 0,803), lo que destaca una baja evaluacion
de este marcador relacionado con el metabolismo éseo. Conclusiones: Se observé una clara tendencia a la subestimacion del
cribado de osteoporosis en la evaluacion preoperatoria para una cirugia de fusién vertebral. Menos del 50% de los cirujanos
consider6 solicitar una densitometria y la determinacion de unidades Hounsfield o de vitamina D.
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Preoperative Evaluation of Osteoporosis in Spinal Fusion Surgery: A Survey of Argentine and Latin
American Surgeons

ABSTRACT

Objective: To analyze the preoperative evaluation of osteoporosis during surgical planning for adult patients undergoing spinal
fusion surgery, from the perspective of spine surgeons in Argentina and Latin America. Materials and Methods: A descriptive,
cross-sectional study was conducted among orthopedic spine surgeons practicing in Argentina and other Latin American coun-
tries. A structured questionnaire based on a simulated clinical case was developed to explore preoperative management of a
70-year-old patient scheduled for elective spinal fusion surgery. Results: A total of 154 spine surgeons from Argentina, Brazil,
Paraguay, and Uruguay were surveyed. Significant differences were found in the use of full-length spine radiographs (p < 0.001),
dynamic radiographs (p = 0.001), computed tomography (p = 0.002), magnetic resonance imaging (p < 0.001), and Hounsfield unit
assessment (p = 0.014). The use of bone density scans showed a marginal statistical trend (p = 0.058), with higher rates in Uru-
guay (52.4%) and Argentina (42.9%). Vitamin D testing was requested in 40.3% of cases, with no significant differences between
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countries (p = 0.803), highlighting the limited assessment of this marker related to bone metabolism. Conclusions: There is a
clear trend toward underestimation of osteoporosis screening in the preoperative evaluation for spinal fusion surgery. Fewer than
50% of surgeons considered requesting a DEXA scan, Hounsfield unit assessment, or vitamin D measurement.

Keywords: Osteoporosis; preoperative evaluation; spine surgery; arthrodesis; spinal fusion.

Level of Evidence: IV

.
INTRODUCCION

La osteoporosis es la enfermedad metabdlica 6sea mds frecuente y constituye un importante problema de
salud publica en el mundo. Se caracteriza por una disminucién de la masa 6sea y una alteracion en la calidad
del hueso, que aumentan la susceptibilidad de sufrir fracturas.' Las fracturas por fragilidad representan su desen-
lace clinico més relevante y se han convertido en una verdadera epidemia global, con un impacto sanitario y
econdémico considerable.” Se ha documentado que los costos asociados a internaciones a causa de fracturas por
fragilidad 6sea superan incluso a los vinculados con un infarto agudo de miocardio, accidente cerebrovascular
y cdncer de mama.’

Las fracturas por fragilidad no constituyen el tinico desenlace clinicamente relevante en pacientes con osteo-
porosis. Un ejemplo de ello es el contexto de la cirugia de columna, donde la prevalencia de osteoporosis supera
el 30% en pacientes >50 afios. En este escenario, la osteoporosis se ha identificado como un factor de riesgo para
multiples complicaciones que han sido extensamente documentadas tanto en procedimientos cervicales como
dorsolumbares y en un amplio espectro de cuadros (deformidad del adulto, fracturas inestables y enfermedad
degenerativa).* Entre las complicaciones mds frecuentes, se pueden mencionar el aflojamiento o la falla del im-
plante, la seudoartrosis, la cifosis de la unién proximal, la subsistencia de cajas intersomaticas y el desarrollo de
nuevas fracturas.””

Existe consenso sobre la importancia de optimizar el estado general del paciente adulto mayor antes de una
intervencién programada de columna. Esto incluye corregir la anemia, mejorar el estado nutricional, controlar el
indice de masa corporal, manejar el dolor y promover la cesacion tabdquica.'” En este enfoque integral, se incor-
pora la optimizacién del metabolismo éseo como una estrategia clave para prevenir complicaciones asociadas a
la baja calidad 6sea.!' En concordancia con la evidencia actual, las gufas clinicas recomiendan que la evaluacién
preoperatoria de la osteoporosis en pacientes adultos que se someterdn a cirugias por deformidad espinal sea una
prictica de rutina.'>"3

Sin embargo, la tasa de evaluacién preoperatoria de la salud 6sea por parte de los cirujanos de columna es baja.*
En diversos estudios transversales, se ha destacado la variabilidad en los enfoques diagndsticos y terapéuticos
adoptados.'*!5 A la luz de la evidencia disponible, se plantea la hipétesis de que la adherencia de los cirujanos de
columna de América Latina a las recomendaciones vigentes para la evaluacioén preoperatoria de la osteoporosis es
baja.

En este contexto, nuestro objetivo fue analizar la evaluacion preoperatoria de la osteoporosis durante la planifica-
cion quirtrgica en pacientes adultos candidatos a una cirugia de fusion vertebral, segtin la perspectiva de cirujanos
de columna de la Argentina y otros paises de América Latina.

MATERIALES Y METODOS

Se realiz6 un estudio descriptivo transversal y exploratorio, a través de una encuesta a médicos traumatdlogos,
cirujanos de columna, que se desempefian en centros de la Argentina y otros paises de América Latina, durante el
periodo comprendido entre el 1 de abril y el 1 de junio de 2025.

Se obtuvo una muestra no probabilistica intencional a partir de la base de datos de cirujanos de columna de la
Sociedad Argentina de Patologia de la Columna Vertebral, complementada con un muestreo tipo “bola de nieve”
mediante aplicaciones de mensajeria y correo electrénico.

Los participantes fueron seleccionados segtin criterios de elegibilidad predefinidos. Se incluyé a médicos
traumatdlogos que se desempefian como cirujanos de columna en centros de América Latina, que realizan
regularmente cirugias de fusidn vertebral en pacientes adultos y que aceptaron responder la encuesta. Se excluyd
a profesionales en formacion (residentes de Ortopedia y Traumatologia, y becarios de cirugia de columna) y a los
cuestionarios con mas del 50% de los items sin respuesta.
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Instrumento de recoleccion

Se confecciond un cuestionario estructurado basado en un caso clinico simulado, disefiado para explorar el ma-
nejo preoperatorio frente a un paciente adulto de 70 afios candidato a una cirugia de fusién vertebral programada.
El cuestionario fue disefiado por el equipo de investigadores, e incluyé preguntas dirigidas a evaluar la solicitud
de estudios por imagenes, andlisis de laboratorio y otros estudios especificos prequirdrgicos para el diagndstico
de la osteoporosis y la planificacién de la cirugia. Las respuestas fueron de tipo cerradas (eleccion multiple). El
instrumento fue evaluado por pares para asegurar la claridad, pertinencia y coherencia interna; también antes de su
aplicacién definitiva, se realiz6 una prueba con las primeras 20 respuestas para ajustar el formato y el contenido.
La encuesta fue distribuida utilizando la aplicacién Formularios de Google y se difundié durante un periodo de
tres meses.

El estudio respeta los lineamientos vigentes de la Declaracién de Helsinki sobre el uso de datos en investiga-
ciones con seres humanos, asegurando la confidencialidad y el anonimato de los datos y de los participantes. Los
participantes otorgaron su consentimiento informado al aceptar responder la encuesta, después de recibir una ade-
cuada informacién sobre los objetivos y procedimientos del estudio. La informacion recolectada fue codificada y
se mantuvo con acceso restringido, se utiliz6 exclusivamente para los fines de esta investigacion.

Analisis estadistico

Las variables categoéricas se describen como frecuencias absolutas y porcentajes. Para la comparacion entre
grupos se utilizé la prueba %2 o la prueba exacta de Fisher, segtin correspondiera por el tamafio muestral y la dis-
tribucion de las frecuencias. Se consider6 estadisticamente significativo un valor p <0,05. El andlisis estadistico se
realizé utilizando el programa SPSS Statistics version 25.

RESULTADOS

Se obtuvo una muestra de 154 cirujanos de columna de la Argentina, Brasil, Paraguay y Uruguay (Figura).
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Figura. Gréfico de barras que muestra la distribucién de los pacientes segtin el pais.

m Rev Asoc Argent Ortop Traumatol 2026; 91 (2): 118-125 « ISSN 1852-7434 (en linea)



Evaluacion preoperatoria para una fusion vertebral

Estudios complementarios

Los estudios solicitados con mas frecuencia fueron: resonancia magnética (92,9%), radiografias dindmicas
(78,6%), espinograma (75,3%) y tomografia computarizada (TC) (67,5%). El cribado especifico de osteoporo-
sis mediante densitometria 6sea y unidades Hounsfield fue menos frecuente (40,3% y 37,7%, respectivamente).
Al comparar segun el pais de origen, se observaron diferencias significativas en la solicitud de espinogramas (p
<0,001), radiografias dindmicas (p = 0,001), TC (p = 0,002), resonancia magnética (p <0,001) y determinacién de
las unidades Hounsfield (p = 0,014). La solicitud de densitometria tuvo una tendencia estadistica marginal (p =
0,058), se solicité mas a pacientes de Uruguay (52,4%) y la Argentina (42,9%) (Tabla 1).

Tabla 1. Distribucién de los estudios solicitados y comparacion segtn el pais de origen

ﬂﬂﬂ-ﬂﬂ-

Espinograma 116 753 87,6 714 19,0 71,4  <0,001
Radiograffas dindmicas 121 78,6 8 848 7 1000 10 47,6 15 714 0,001
Tomografia computarizada 104 67,5 79 752 4 57,1 7 333 14 66,7 0,002
Resonancia magnética 143 929 103 981 O 0,0 19 90,5 21 100,0 <0,001
Tomografia por emisién de positrones 3 1,9 1 1,0 0 0,0 2 9,5 0 0,0 0,06

Centellograma 6seo 1 0,6 1 1,0 0 0,0 0 0,0 0 0,0 0,925
Cribado Densitometria 62 40,3 45 429 0 0,0 6 286 11 524 0,058
de osteoporosis UH 58 377 33 314 4 57,1 7 333 14 66,7 0,014

UH = unidades Hounsfield.

Parametros de laboratorio

En general, no se observaron diferencias significativas entre los paises en la mayoria de los parametros de labo-
ratorio solicitados en la evaluacién preoperatoria del caso clinico. Los estudios més requeridos fueron: hemograma
(98,1%), glucemia (93,5%) y evaluacion de la funcién renal (92,9%), seguidos de hemoglobina Alc (74,7%),
proteinograma (66,2%) y reactantes de fase aguda (48,7%). El 40,3% de la muestra solicit6 la determinacion de
vitamina D, sin diferencias significativas entre los paises (p = 0,803), lo que destaca una baja evaluacion de este
marcador relacionado con el metabolismo éseo. Solo se hallaron diferencias estadisticamente significativas entre
los paises en cuanto a la solicitud de determinacién de la glucemia (p <0,001) y el proteinograma (p = 0,017), este
ultimo pardmetro se solicité mds en Paraguay y la Argentina (Tabla 2).

Tabla 2. Distribucién de los parametros de laboratorio segun el pafs

Hemograma 98,1 98,1 100,0 95,2 100,0 0,699
Glucemia 144 935 102 97,1 6 85,7 16 76,2 20 952 0,004
Funcién renal 143 92,9 100 952 7 100,0 19 90,5 17 81,0 0,107
Proteinograma 102 66,2 73 69,5 4 57,1 17 81,0 8 38,1 0,017
HbAlc 115 74,7 79 75,2 7 100,0 17 81,0 12 57,1 0,100
Reactantes de fase aguda 75 48,7 56 53,3 2 28,6 11 524 6 28,6 0,135
Vitamina D 62 40,3 41 39,0 2 28,6 10 47,6 9 42,9 0,803
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Riesgo quirtrgico

En cuanto a los estudios complementarios cardiovasculares y respiratorios antes de la cirugia, no se observaron
diferencias estadisticamente significativas entre los paises. El electrocardiograma fue el estudio mds solicitado
(97,4% en el total de la muestra), seguido de la espirometria (42,2%), el ecoDoppler de miembros inferiores
(29,9%) y la ergometria (16,2%) (Tabla 3).

Tabla 3. Distribucién de los estudios cardiorrespiratorios segin el pais

| Total | Argentina | Brasil | Paragiay | Uruguay |
Lo | % ol % Jnl % ol % |n] % |

Electrocardiograma 150 97.4 103 98,1 6 85,7 20 95,2 21 100,0 0,177
Espirometria 65 42,2 48 45,7 14,3 10 47,6 6 28,6 0,202

1
EcoDoppler de miembros 46 29,9 35 33,3 3 42,9 5 23,8 3 14,3 0,265
inferiores

Ergometria 25 16,2 17 16,2 1 14,3 4 19,0 3 14,3 0,977

DISCUSION

La osteoporosis es un factor critico en la evaluacién preoperatoria de pacientes que serdn sometidos a cirugias de
columna instrumentadas, ya que constituye un predictor importante de complicaciones mecéanicas, particularmente
aquellas relacionadas con la falla de los implantes y el desequilibrio sagital. Su impacto es especialmente relevante
en procedimientos complejos, como la cirugia de deformidad del adulto, que suelen requerir instrumentaciones
largas y plantean mayores exigencias biomecdanicas.™

En un estudio transversal con 349 cirujanos de columna de América Latina, Pantoja y Molina reflejan 1la si-
tuacioén clinica regional: el 79,6% comunic6 haber tratado complicaciones relacionadas con la osteoporosis y el
71,6% debid revisar instrumentaciones por fallas asociadas a esta condicién.'®

En las recientes recomendaciones clinicas de AOSpine sobre osteoporosis en adultos con deformidad vertebral,
se destaca la importancia de la evaluacion sistematica de la osteoporosis en estos pacientes. Si bien atin se requiere
evidencia de alta calidad, estas recomendaciones enfatizan que todos los profesionales que tratan a adultos con
escoliosis deben considerar la salud 6sea como un componente clave para mejorar los resultados quirdrgicos y
minimizar las complicaciones.'”> No obstante y en concordancia con estudios transversales previos, hemos do-
cumentado un bajo nivel de alerta en la evaluacién preoperatoria de la osteoporosis.'*'® En comparacién con la
frecuente solicitud de estudios por imagenes iniciales, como el espinograma (75,3%) y la resonancia magnética
(92,9%), menos de la mitad de los encuestados emplearon métodos especificos para detectar osteoporosis, como la
densitometria 6sea (40,3%) y la medicién de unidades Hounsfield (37,7%). No se hallaron diferencias significati-
vas en el uso de la densitometria segtin el pais de procedencia de los participantes, mientras que si se encontré una
mayor proporcién de cirujanos en Uruguay que utilizan la medicién de unidades Hounsfield (66,7%; p = 0,014).

Cabe destacar que, si bien la densitometria ha sido el estudio de referencia tradicional para definir la osteopo-
rosis, tiene limitaciones en pacientes con espondiloartrosis en quienes la calidad 6sea puede verse sobrestimada.'”
Esto ha llevado a la investigacion de otros métodos para evaluar la salud 6sea, como la medicién de las unidades
Hounsfield, el indice trabecular éseo y calculadoras de riesgo de fractura, como la herramienta FRAX®.'$2° St
Jeor y cols. estudiaron a 140 pacientes candidatos a una fusién vertebral para comparar métodos de evaluacién
preoperatoria e informaron una tasa de complicaciones relacionadas con la osteoporosis del 32%. El andlisis de
regresion logistica binaria multivariable mostré que un menor valor promedio de unidades fue un predictor inde-
pendiente de complicaciones relacionadas con la osteosintesis en este estudio. Las probabilidades de presentar una
complicacién aumentaron 1,7 veces por cada disminucién de 25 unidades en el valor promedio de Hounsfield."

Considerando la mejor evidencia disponible junto con los recursos accesibles para la evaluacion de la osteopo-
rosis en pacientes vulnerables, se recomienda, en la prictica clinica habitual, el uso de la densitometria dsea de
columna y de mufieca como sitio anatdmico adicional, asi como el andlisis de las unidades Hounsfield obtenidas
de la TC preoperatoria, para una valoracién mds precisa de la osteoporosis.'>?
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En una revision sistemética de nueve estudios, Bazdn y cols. concluyeron en que la medicién de unidades Houns-
field podria optimizar la planificacién quirdrgica y reducir las complicaciones relacionadas con la osteoporosis,
con un nivel de evidencia bajo, pero con perspectivas alentadoras.>

Por otra parte, si bien la medicién basada en unidades Hounsfield se utiliza cada vez mds, tiene limitaciones
relevantes. Los valores de unidades Hounsfield pueden estar influenciados por multiples factores técnicos, que
incluyen los pardmetros de adquisicién de la TC, la calibracién del equipo, los algoritmos de reconstruccién y la
seleccion de la region de interés, lo que condiciona la reproducibilidad y la comparabilidad entre las instituciones.

Segtin la gufa sistemdtica basada en evidencia del Congress of Neurological Surgeons sobre la evaluacién
preoperatoria de la osteoporosis en pacientes que se someterdn a una cirugia de columna, se recomienda realizar,
al menos, una de las siguientes evaluaciones preoperatorias, cada una con su respectivo valor de corte asociado a
un riesgo elevado de complicaciones: densitometria 6sea con puntaje T < -2,5; TC con unidades Hounsfield <97,9;
o niveles séricos de vitamina D3 <20 ng/ml."

La deficiencia de vitamina D es extremadamente frecuente, las tasas oscilan entre el 40% y el 90% en adultos.”!
Los pacientes >50 afios, tabaquistas y obesos tienen un riesgo mds alto de hipovitaminosis D.?">* Se estima que
mas del 25% de los adultos en plan quirdrgico de columna tiene esta deficiencia.”? La medicién preoperatoria de la
vitamina D y el calcio aporta informacién valiosa sobre el metabolismo 6se0.”’ Ademds, los pacientes que requie-
ren una artrodesis vertebral podrian beneficiarse de la correccién de esta deficiencia.”® En nuestro estudio, menos
de la mitad de los cirujanos solicit6 la determinacién de la vitamina D como parte de los anélisis preoperatorios.
Si bien se requieren estudios con mayor nivel de evidencia, la informacion disponible sugiere que los especialistas
en columna deben considerar el mayor riesgo de obtener resultados desfavorables en pacientes con deficiencia
preoperatoria de vitamina D.**

Nuestro estudio presenta limitaciones, entre ellas, un tamafio muestral reducido y un nimero limitado de varia-
bles preoperatorias y demograficas evaluadas, asi como el sesgo de recuerdo inherente a los disefios transversales
basados en encuestas. Ademds, la sobrerrepresentacion de la Argentina frente a otros paises limita la generaliza-
cién de los resultados. No obstante, se identifica una tendencia clara que puede orientar futuras estrategias para
optimizar la implementacidn efectiva de los lineamientos propuestos en las publicaciones y las guias internaciona-
les en la evaluacion preoperatoria de pacientes candidatos a una cirugia de columna con riesgo de osteoporosis. Se
requieren futuros estudios multinacionales con mayor participacién regional.

CONCLUSIONES

Se observo una clara tendencia a subestimar el cribado de osteoporosis en la evaluacién preoperatoria durante
la planificacién quirtirgica de pacientes adultos candidatos a una cirugia de fusién vertebral. Menos de la mitad de
los cirujanos considerd solicitar una densitometria 6sea (40,3%), la medicién de unidades Hounsfield (37,7%) o de
vitamina D (40,3%). La baja proporcioén de cirujanos de otros paises latinoamericanos constituye una limitacién
del estudio y restringe la extrapolacién directa de los resultados a toda la region.
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