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OC-13 - HEMILAMINOPLASTIA C2 CON BISTURI PIEZOELECTRICO: ABORDAJE
MINIMAMENTE INVASIVO A TRAVES DEL PROCESO ESPINOSO. NUESTRA
EXPERIENCIA

K. Cano Couto, D. Aliaga Cambronero, E. Bernal Camacho, G. Marchante Reillo, E.J. Gutiérrez Ocafia, J.M. Gallego Sanchez

Consorcio Hospital General Universitario de Valencia, Valencia, Espafia.

Resumen

Introduccion: Los tumores del canal medular son una entidad infrecuente en la actualidad (incidencia
5/100.000 hab.). Dentro de las lesiones intradural es extramedul ares | as més frecuentes son |os neurinomas y
schwannomas, seguidos por |os meningiomas. En los Ultimos afios han surgido nuevas técnicas poco
invasivas que han sustituido lalaminectomia reglada como abordaje principal. La hemilaminectomiao la
hemilaminoplastia presentan la ventaja de reducir €l dolor posoperatorio, €l volumen de sangrado, lafibrosis
epidural posterior, acortar la estancia hospitalariay disminuir el riesgo de cifosis posoperatoriay
consecuentemente lainestabilidad espinal. En el caso de la columna cervical alta C1-C2 las técnicas menos
invasivas toman especial relevancia dado la cantidad de muscul atura que se inserta en |0s procesos espinosos
de las mismas, cuya ateracion puede generar inestabilidad.

Objetivos: Describir nuestra experiencia con la técnica hemilaminoplastia C2 con bisturi piezoel éctrico.

Meétodos: Se describen 2 casos donde se realiz6 una hemilaminoplastia a nivel C2 utilizando €l bisturi
piezoeléctrico y diseccién muscular de la espinade C2 de maneraipsilateral. Asi se realizala osteotomia en
laparte lateral de laldminay en lamitad de la espina bifida, reponiendo el hueso mediante miniplacasy
sutura.

Resultados: En nuestra experiencia no hubo complicaciones posqguirdrgicas, consiguiendo una reseccion
completade lalesion gracias ala exposicion de la duramadre al resecar parte del proceso espinoso. Los
pacientes tuvieron una estancia media de hospitalizacion de 5 dias con control de dolor mediante analgesia de
1. escaldn y sin inestabilidad cervical en los controles radiol égicos.

Conclusiones: En nuestro caso se trata de una técnica segura con un buen control del dolor posoperatorio, sin
alteracion de lainestabilidad cervical y que nos permite una mayor exposicion y comodidad quirdrgica
gracias ala osteotomia fina de la espina sin desinsercion la muscul atura contral ateral .

1130-1473/© 2025 Sociedad Espafiola de Neurocirugia. Publicado por Elsevier Espafia, S.L.U. Todos |os derechos reservados.


https://www.revistaneurocirugia.com

