ITRATAMIENTO ENDOSCOPICO DE MIELOPATIA TORACOLUNMBAR.
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INTRODUCCION Y OBJETIVOS:

El manejo quirurgico de la hernia discal toracica supone un gran desafio en la actualidad debido a su alta tasa de
complicaciones secundarias y elevada morbimortalidad, presentandose el abordaje endoscopico como posible solucion

El principal objetivo de este trabajo consiste en exponer un caso ilustrativo de abordaje endoscopico transforaminal
realizado en el CHUA para el tratamiento quirdrgico de la hernia discal toracica

MATERIAL Y METODOLOGIA:

Paciente de 71 anos que acude a Servicio de Urgencias por dolor irradiado en region toracolumbar y alteracion progresiva de
la marcha de 7 meses de evolucion, precisando andador en los ultimos 2 meses por agravamiento de la clinica.
En la exploracion se objetivo déficit sensitivo a nivel inguinal, incontinencia urinaria, hiperreflexia rotuliana y respuesta plantar extensora derecha.

Por lo que, ante la sospecha de patologia toracolumbar compresiva, se solicito RMN urgente y EMG que establecieron el diagnostico de hernia
discal T12-L1 con mielopatia dorsolumbar secundaria y afectacion de via corticoespinal bilateral.

RESULTADOS

Ante tales hallazgos, se optoé por el manejo quirurgico de la lesion.
Mediante monitorizacion neurofisiologica y control de escopia, se realizo por via transforaminal derecha discografia con azul de metileno, fresado
del pediculo superior derecho de L1 y platillo vertebral superior, exéresis de calcificacion adherida al ligamento vertebral comun posterior y
finalmente, discectomia T12-L1 observando liberacion del saco dural con mejora de los potenciales en miembro inferior y reflejo bulbocavernoso.

A las 24 horas de la intervencion, el paciente referia ausencia de deéficit sensitivo y motor en miembro inferior
con capacidad de llevar a cabo la deambulacion sin ayudas y recuperacion del control de esfinteres.

CONCLUSIONES

Los resultados expuestos son alentadores con respecto al manejo del dolor y recuperacion precoz de la
patologia discal a traves del abordaje endoscopico, siendo necesario mas estudios comparativos que
demuestren su efectividad y mejora de morbimortalidad con respecto la cirugia abierta convencional.
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