Neurocirugia. 2016;27(Espec Congr):65

Neurocirugia

https://www.revistaneurocirugia.com

O-RAQ-26 - Fijacion percutanea en fracturas toracolumbares con fragmentos intracanal

H.D. Santana Ojeda, J.C. Ribas Nijkerk, D. Rodriguez Betancor, F. Arteaga Romero D. Rodriguez Pons, O. Morales Sabina, M.
Gonzalez Ojellon y J.M. Medina Imbroda

Complejo Hospitalario Universitario Insular Materno Infantil de Gran Canaria.

Resumen

Introduccion: Aun persiste la controversia sobre € manejo terapéutico de lesiones traumaticas en columna
dorsolumbar y lumbar. Laindicacion quirdrgica se plantea frente ainestabilidad mecanicay/o neurol 6gica.
Se destacan como ventgjas del tratamiento quirdrgico facilitar lamovilizacion del pacientey lograr €l
restablecimiento de laalineacion espinal, la aturavertebral y el diametro del canal. Presentamos una serie de
fracturas toracolumbares que producen unainvasion del canal por fragmentos de la vértebrarota.

Objetivos: Realizar una fijacion percutanea con instrumentacion de la vértebra afectaday reducir lainvasion
de canal. Corregir balance sagital.

Materia y métodos: Se presenta una serie de 13 pacientes intervenidos de fracturas toracolumbares inestables
con fragmentos intracranal sin clinica neuroldgica. Lafractura se evalud mediante TAC y se clasifico segin
el TLICS. Se valora afectacion neurol 6gica, deformidad en plano sagital, inestabilidad, comienzo a
deambular y grado de fusion posquirdrgico.

Resultados: Los pacientes no presentaron déficit neurol 6gico posquirdrgico. Presentaron un balance sagital
correcto. A las 48 horas comenzaron la bipedestacion con el alta en unamediaalos 4 dias.

Conclusiones: Laintervencion quirurgica precoz de las fracturas por estallido inestables sin afectacion
neurol 6gica permite |a estabilizacion inmediata de la columna vertebral, con lo que se reduce la posibilidad
de que se produzca deterioro neurol 6gico, con unamejor correccion de la cifosisy unaaceleracion dela
reintegracion funcional. La instrumentacion por via posterior y la descompresion indirecta son la mejor
opcion en este tipo de fracturas.
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