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Resumen.—En la evolucién de un paciente sometido a un trasplante hepatico existe una
importante morbilidad con complicaciones musculosqueléticas, especialmente debido a
la osteopenia que sufren con fracturas patolégicas y necrosis avasculares. Es un tema im-
portante puesto que son pacientesjovenes, que se encuentran sometidos a quimioterapia
inmunosupresora intensiva. Ademas no existe una terapia profilactica efectiva ni trata-
miento de las complicaciones. Presentamos el caso de un nifio de 16 afios de edad al que
se le realiz6 un trasplante hepatico en 1994 y en uno de sus multiples ingresos referia una
lumbalgia aguda con una hipercifosis dorsolumbar. Se ha realizado una revision de la li-
teratura, estudiando los posibles mecanismos etiopatogénicos implicados en el desarrollo
de las fracturas vertebrales tras un trasplante hepatico.

OSTEOPENIC VERTEBRAL FRACTURES AFTER LIVER TRANSPLANTATION

Summary.—Orthotopic liver transplantation has greatly improved the survival of pa-
tients with descompensated liver disease. This success has been accompanied by signifi-
cant morbidity from late musculoeskeletal complications, especially osteopenic bone di-
sease with atraumatic fracture and avascular necrosis. In liver transplant recipients, the
young age, the presence of hepatic osteopenia, and the use of immunosuppressive the-
rapy are major concerns. There is no effective therapy for preventing or treating post-
transplant osteopenia. We report a 16-year-old patient with a liver transplantation, that
developed symptomatic vertebral fractures. We have done a literature review, studying

the different causes of osteoarticular complications after liver transplantation.

INTRODUCCION

Las complicaciones osteoarticulares son res-
ponsables de una morbilidad importante en los
pacientes trasplantados. La osteopenia postras-
plante se produce por la corticoterapia, la in-
movilizacién prolongada y la enfermedad inicial
del paciente. Las fracturas patologicas apare-
cen entre un 17 y un 43% de los pacientes
trasplantados por una colestasis crénica. La
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mayoria de las fracturas se producen en los pri-
meros seis meses. A partir del afio no son fre-
cuentes, a no ser que el paciente sea retras-
plantado.

CASO CLIiNICO

Presentamos el caso de un paciente de 16 afios de
edad, con antecedentes de enfermedad de Bruton (hi-
pogammaglobulinemia congénita ligada al cromosoma
X) diagnosticada a los seis meses de edad; desde en-
tonces en tratamiento ininterrumpido con gammaglo-
bulina intramuscular.

A los 4 afios se le detecté una hepatitis (tipo B y C)
cronica activa y fibrosis portal. A los 10 afos se evi-
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denci6 una clinica compatible con una hipertensién
portal, con esplenomegalia, circulacién venosa colate-
ral, varices esofégicas y gastricas con grave riesgo de
sangrados digestivos. Por todo ello se le efectué un
trasplante hepético el 10 de agosto de 1994.

Entre sus antecedentes familiares destacaban: un
hermano fallecido a los 7 meses de edad por heumonia
por Pneumocystis carini; una hermana con hipogam-
maglobulinemia transitoria, asintomatica en la actua-
lidad.

Entre sus antecedentes personales destacaban: 2."
embarazo bien controlado, con un peso a nacer de
3.100 g, habiendo tenido lactancia materna durante
un mes.

A la exploracion, estaba desnutrido con aftas bu-
cales, palidez generalizada, cianosis acra, con hepa-
tomegalia de 3-4 traveses de dedo a expensas de 16-
bulo izquierdo, y una importante dificultad respira-
toria.

En uno de los ingresos para control postoperatorio,
inicié un cuadro de lumbalgia aguda con una hiperci-
fosis dorsolumbar, motivo por el que se le realizd una
exploracion radiolégica, en la cual se apreciaron va-
rias fracturas vertebrales dorsolumbares por aplasta-
miento (Figs. 1y 2).

Figura 1.

Exploracion radiol égica con aspecto normal.

Figura 2. Aplastamientos vertebrales dorsolumba-
res multiples a las 6 semanas de evolucién.

DISCUSION

En los pacientes trasplantados, tanto renales
como hepaticos, existen una serie de complica-
ciones dseas debido a la osteopenia producida
bien por la desnutricidn, por la inmunosupresion
o por la falta de vitamina D que presentan.

La complicacién Osea mas frecuente presenta-
da en la serie de Taillandier et al, en 1991, de
396 casos, fueron las fracturas vertebrales con
una media de 3 aplastamientos por paciente. A
continuacién estaban las fracturas patoldgicas
de cuello femoral, y las osteonecrosis asépticas
de cabeza femoral, astragalo, y de los céndilos fe-
morales. Entre las complicaciones sépticas, ha-
bia 3 casos de artritis infecciosas (mono o poliar-
ticulares), una sacroileitis, una espondilodiscitis
L2-L3 y una osteitis tibial.

A pesar de que estos pacientes presentan una
supervivencia de un 84,3%, las fracturas verte-
brales son las responsables de dolores importan-
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tes, hospitalizaciones repetidas e incapacitacion
funcional (1).

En la serie de 285 pacientes trasplantados, re-
visada por Papagelopoulos, 7 pacientes presenta-
ron osteopenia con baja densidad 6sea de la co-
lumna vertebral: en dos de ellos con multiples
fracturas vertebrales, y en cuatro con fracturas
costales. Los siete estaban bajo tratamiento in-
munosupresor postrasplante con tres farmacos:
ciclosporina, azatioprinay prednisona (2).

Diversos mecanismos etiopatogénicos podrian
estar implicados:

— Algunos autores como Haagsma et a (3)
afirman la existencia de signos radiolégicos de
osteoporosis moderada previa al trasplante.

— Otros como Porayko et al (4) piensan que
la existencia de una colestasis cronica favorece

la evolucién de fracturas vertebrales un afo des-
pués del trasplante hepético. Afirmando que la
aparicion de fracturas vertebrales pasado el afio
de evolucién son muy raras, salvo en casos de re-
trasplante.

— Para otros como Rozenberg (5), la cortico-
terapia seria un factor importante sin ser el Gni-
co, pues, dentro de la misma pauta de trata-
miento inmunosupresor, no todos evolucionan de
la misma manera.

Lo ideal seria poder detectar aquellos nifios
gue van a evolucionar con complicaciones osteo-
articulares, estudiando el estado 0Oseo pretras-
plante y poder prevenirlas.

Para la prevencion de la osteopenia el suple-
mento de calcio no parece ser suficiente (5).
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