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OBIJETIVOS:

Describir un caso tratado en nuestro hospital, que ejemplifica la
planificacion de una cirugia de separacion previa al tratamiento
con radioterapia de lesiones metastasicas vertebrales, y Ia
correccion de la cifosis que provoca una fractura patologica.

MATERIAL Y METODOLOGIA: Reporte de un caso.

CONCLUSIONES: La radioterapia es actualmente el
tratamiento de eleccion para las lesiones metastasicas
vertebrales de pacientes con buena esperanza de vida. La
cirugia de separacion permite disminuir los efectos nocivos
de la radioterapia sobre el cordon medular, asi como corregir
deformidades y estabilizar fracturas asociadas.
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RESULTADOS: Presentamos el caso de una paciente de 54 anos,
derivada desde Oncologia por dorsalgia. Como antecedente, la
paciente presenta un adenocarcinoma pulmonar estadio IV, en
tratamiento con terapia dirigida (Alecitinib) con respuesta
favorable.

Durante el seguimiento de su patologia oncologica, la paciente
comienza con dorsalgia irradiada a térax y miembros inferiores,
sin alteraciones sensitivas ni pérdida de fuerza. Se realiza una
resonancia magneética de columna dorsolumbar donde se aprecia
una fractura patologica del cuerpo vertebral de T8, con
desplazamiento del muro posterior y estenosis del canal, sin
evidenciar mielopatia compresiva, que implica un aumento de la
cifosis regional toracica.

Ante los hallazgos de las imagenes, se decide el tratamiento de las
lesiones  vertebrales mediante radioterapia, precisando
previamente cirugia de separacion.

En el quiréfano, se procede a costotransversectomia T8 izquierda
y reseccion en bloque de arco posterior de T8 y hemicuerpo
posterior de T8. Se aportd estabilidad anterior mediante Ia
insercion de una caja intersomatica expansible de carbono.
Finalmente, se instrumentaron los niveles T5 a T7 y T9 a T11
mediante tornillos pediculares poliaxiales de carbono y se redujo
la cifosis de la zona toracica, manteniendo la estabilidad de esta
mediante barras de titanio porque no habia |la posibilidad de
barras de carbono tan largas.

En los controles postoperatorios en carga, se objetivo una
adecuada correccion de la cifosis toracica y un adecuado balance
sagital.

A los dos meses tras al cirugia, la paciente refiere mejoria del
dolor previo, no ha tenido complicaciones con la herida quirurgica
y se encuentra en tratamiento radioterapico de las lesiones
vertebrales.
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