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as fracturas vertebrales toracolumbares son mas frecuentes en hombres y las causas suelen ser accidentes de trafico, precipitaciones y lesiones
deportivas, siendo la zona mas frecuente la union toracolumbar (T11-L2).

Tras una historia y exploracién adecuadas, hay que completar el estudio con imagenes que nos ayuden a definir el tratamiento mas adecuado.

El objetivo del estudio es evaluar los resultados clinicos y funcionales del tratamiento quirurgico de fractura vertebral en paciente

\politraumatizado. /

Varon 46 anos precipitado de 4 metros.

Desde el punto de vista traumatologico presentd fractura
conminuta diafisaria de fémur izquierdo v tibia derecha y fractura
en estallido de L3 clasificacion A4 de la AO.
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En el tratamiento definitivo de la fractura vertebral se realizo un | - | ; L Y . ’;\
primer tiempo en prono para fijacion percutanea posterior de L2 | \Q
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derecho para discectomia y corporectomia parcial de L3
mediante lumbotomia lateral izquierda (abordaje transpsoas),
dando soporte anterior con dispositivo intersomatico expansible

relleno de autoinjerto.
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A los 6 meses de seguimiento, el paciente camina
con ayuda de una muleta y leve cojera, sin dolor ni
clinica lumbar.
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/EI abordaje lateral minimamente invasivo de columna lumbar para la fusion intersomatica anterior es una técnica relativamente\
nueva y ha conseguido resultados prometedores en los pacientes con diferentes patologias de la columna lumbar para la
reconstruccion de la columna anterior (especialmente en fracturas en estallido).

Es una técnica segura que proporciona un adecuado soporte estructural entre los platillos vertebrales, puede corregir la
deformidad en los planos coronal y sagital, y ejercer una descompresion indirecta del canal raquideo respetando los elementos

Qosteriores. /
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