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P166 - CIRUGIA DE RESCATE EN PACIENTE MULTIOPERADA
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Resumen

Introduccion: El uso de neuronavegacion O-arm, neuromonitorizacion intraoperatoriay de tornillos
cementados nos permite afrontar casos complejos en los que |as técnicas convencional es han fracasado.

Caso clinico: Paciente mujer de 60 afios intervenida en 4 ocasiones de patologia dorso-lumbar que es
valorada en Consultas Externas por sindrome de espalda fallida. EMG: Radiculopatia cronica grave L3-L4-
L5-S1. TC y RM: artrodesis transpedicular con doble sistema de fijacion T10-S1 con migracion de tronillos
T10y rotura de material de fijacion L5-S1. Vertebroplastias T11, T12, L1. Se realiza cirugia correctiva,
realizandose reartrodesis de T8 a S1, suspendidaen T11 izquierday L1 bilateral por vertebropalstias previas
con evolucioén satisfactoria.

Discusion: Laevolucién del paciente fue favorable siendo dada de altaalos 5 dias, deambulando con corsé
de Bob y andador. En las consultas sucesivas, mejoria del dolor que permite la deambul acion con bastén de
apoyo. El uso de las nuevas tecnologias abre un nuevo camino para paciente que hace afios estarian
desahuciados por la complejidad de su patologia.

See front matter © 2016 Elsevier Espafia, S.L. Todos |os derechos reservados


https://www.revistaneurocirugia.com

