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Embarazo Fisiológico obtenido por IVF  

Buena Salud General

Agosto 2023

Parto Cesárea 39 semanas

Octubre 2023

Dolores en región dorso-lumbar progresivo con 

limitación a la movilidad y dificultad  en lactancia

por el dolor





Factores de Riesgo

Peso crónicamente bajo 

• - IMC 18 kg/mt2

• - Ganancia insuficiente 
de peso durante el 
embarazo

Sedentaria
Bajo consumo de 

lácteos en la dieta.      
Sin sustitución

Antecedente  de 
abuela con 

osteoporosis

Menarquia tardía   
14  años

Sin antecedente personal 
de fractura, tabaco (-)  OH 

(-), sin enfermedad ni 
tratamiento que induzca 

fragilidad ósea, sin 
sospecha de 

enfermedades del 
colágeno



Que espera en la densitometría ósea y 

por qué ?



Densitometría Ósea



Metabolismo del calcio durante  el embarazo



Metabolismo del calcio durante  el embarazo



Metabolismo del calcio durante  la lactancia
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PLO  Presentación Clínica

Dolor dorso-lumbar de aparición espontánea durante el

último trimestre del embarazo o primeros meses de lactancia

Examen  RM:  fracturas vertebrales espontáneas múltiples

- Principal T12-L2

- Media  4,4 fracturas   < 10% única

Densitometría ósea

Columna lumbar  -3.2 DS (-7.8 DS-0.0 DS)

Cadera  - 2.2





Definición  poco clara:
Fracturas vertebrales +/- DMO baja

Osteoporosis transitoria de la cadera +/- fractura femoral

Otras fracturas 

Epidemiología :
Incidencia    4/10.000  4/1.000.000

90%  durante el 3er trimestre o primeros meses de lactancia 

(mes 5 de embarazo a mes 9 de lactancia)

2/3  en primíparas    Riesgo de recidiva  0 -25%

Edad promedio  35 años     IMC  22 kg/ mts2

Sin relación a la vía del parto

Factores de riesgo ?     Los mismo que osteoporosis

Hipovitaminosis D, IMC bajo, Pico de Masa Ósea Insuficiente, Sedentarismo,

Enf .Celiaca, Tabaco, Corticoides (embarazo), Anticonvulsivantes, Genética

IVF 1/3  de la pacientes   provienen de embarazos x IVF

EPIDEMIOLOGÍA  PLO



Osteoporosis 
Transitoria de la 
Cadera 

• Muy Infrecuente 80% cadera 
(rodilla , pie, tobillo)

• Finales de embarazo primeros 
meses de lactancia

• Etiología  desconocida
• Diagnóstico   por excelencia  

RM cadera
• Diagnóstico diferencial  

Necrosis  avascular del fémur
• Tratamiento  Conservador   

Disminuir carga , analgesia 
resolución espontánea  



PLO:     Diagnóstico de Exclusión
La búsqueda de causas de Osteoporosis  Secundaria es fundamental en caso de 

fracturas vertebrales

Alteraciones del metabolismo fosfocálcico

Hipovitaminosis D

Hipofosfatemia

hiperparatiroidismo

Hipertiroidismo

Enfermedad Celiaca

Mastocitosis (niveles de triptasa)

Gamopatías monoclonales

Hipercortisolismo

Nefropatía



GENÉTICA  ?
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