de La Princesa

I o8
SeCD
CIeCy . ' Qe

' \h::J.J .

12 L U a Jriopegdice
BN Comunidad de Madrid

INSTRUMENTACION PERCUTANEA PARA FRACTURA VERTEBRAL

’ qM Hospital Universitario

OSTEOPOROTICA RESULTADO CLINICO Y RADIOGRAFICO. A PROPOSITO
DE UN CASO

TOMAS NUNEZ CALVO. RAFAEL CARBONELL ESCOBAR, PABLO FERNANDEZ-VILLACANAS MINGUEZ, MIGUEL DIAZ MARTINEZ DE MORENTIN. ANDREA DURO

PENKOVA

HOSPITAL UNIVERSITARIO DE LA PRINCESA

INTRODUCCION

Las fracturas vertebrales toracolumbares pueden tratarse de manera conservadora. Las fracturas inestables o las fracturas
de la charnela toracolumbar que conlleven una cifosis marcada o lesion neurologica deben tratarse quirurgicamente. Existe
debate sobre el mejor tratamiento quirdrgico. Si la fractura presenta una pérdida de altura menor al 50%, sin afectacion de
muro posterior y sin cifosis regional puede optarse por un tratamiento percutaneo mediante cifoplastia; de lo contrario, el
tratamiento se focaliza en la instrumentacion con tornillos percutaneos cementados proximales y distales a la vértebra

fracturada.

OBJETIVO

Analizar, a proposito de un caso, el resultado funcional y radiografico de la instrumentacion percutanea cementada
toracolumbar asociado a abordaje miniopen en linea media por fractura vertebral inestable con lesion neurologica

MATERIAL Y METODOS

Se trata de una paciente de 67 anos de edad con pluripatologia asociada que acude a la consulta por dolor intenso toracolumbar
fijo, con incapacidad para deambular y con falta de sensibilidad y fuerza en muslos y pantorrillas. En la RX se aprecia fractura
acunamiento de cuerpo vertebral de T11l. Se solicitar RMN con diagnostico de fractura estallido del cuerpo vertebral T11
inestable con desplazamiento del muro posterior y hematoma epidural que comprime la médula espinal con datos de
mielopatia. Se decide realizar una instrumentacion percutanea con tornillos bipediculares de doble rosca cortical cementados en
T9,T10, T12, L1 y L2. Asociamos un miniopen en linea media centrado en apofisis espinosas T11-T12 donde realizamos una
laminectomia amplia de T11-T12 con liberacion foraminal y recesos laterales bilateralmente. Se comprueba una adecuada
liberacion de canal con exposicion de duramadre v raices.

RESULTADOS CONCLUSIONES

La paciente recibe el alta precoz con adecuada recuperacion
funcional y posibilidad de deambulacion. Durante los meses
posteriores a la cirugia se ha comprobado una adecuada
progresion funcional con recuperacion de fuerza vy

Las fracturas osteoporoticas de l|a charnela
toracolumbar son frecuentes y hay que realizar un
correcto diagnostico. Los tratamientos quirurgicos

sensibilidad distales. Los controles radiograficos han hibridos, percutaneos con cementacion de los
evidenciado una correcta alineaciéon toracolumbar con gran tornillos y cifoplastias asociadas proporcionan
mejoria en el perfil sagital. adecuados resultados funcionales y radiograficos
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