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Resumen

Objetivos: El abordaje trans-psoas haido ganando popularidad, después de |as reticencias por las
complicaciones descritas al inicio de latécnica. La corpectomia por vialateral con sustitucion de cuerpo
vertebral con caja expansible, permite abordar de L1 a L4, patologia traumética, tumoral y degenerativa.
Vamos analizar |a serie de nuestro hospital.

M étodos: Estudio retrospectivo observacional de la serie de corpectomialateral trans-psoas. En laevaluacion
preoperatoria, todos con RM y RX y en algunos casos, TC. Se haanalizado EVA prey postoperatorio,
complicaciones neurol6gicas y de viade abordajey técnica, inmediatasy alargo plazo, tiempo quirdrgico,
sangrado intraoperatorio y seguimiento.

Resultados: Serie: 6 pacientesy 7 intervenciones (octubre 2015-diciembre 2017). Por sexo: 4 mujeresy 3
hombres. Edad media: 56, 1 afios (rango 45-78). En cuatro la corpectomiafuedeunnivel (3L1y 1L3)y 3
dosniveles (2 L2-L3y 1 L1-L2). Lapatologia preoperatoria, 1 caso de patologia tumoral, 3 casos de necrosis
avascular, uno de dos niveles, un caso de cifosis segmentaria post-espondilodiscitis con disbalance sagital, un
caso de cifosis segmentaria L 1 sin disbalance sagital y el paciente reoperado, una subsidencia del material en
cuerpo inferior. El tiempo medio quirdrgico, 250 minutosy €l sangrado medio 60 cc en cirugia con fijacion
posterior percuténeay 280 cc, en cirugia posterior abierta. Como complicaciones intraopertorias, una
apertura de pleuraen L1, resuelta sobre la marcha. Como postoperatorias, se presenté una subsidencia del
implante en el cuerpo inferior con reaparicion de laclinica. Uno presentd molestias dolorosas en cara anterior
del muslo. Resultados clinicos: EVA preoperatorio pasade 8,5 a 3. No complicaciones alargo plazo.
Seguimiento medio: 8,5 meses (rango 3-25 meses).

Conclusiones: La corpectomialateral trans-psoas, es unatécnica reproducible, segura, minimamente
invasiva. La patologia traumatica, la deformidad del perfil sagital y el tratamiento paliativo en el caso de
tumores para control del dolor y deformidad, son buenas indicaciones.
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