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V-12 - TRATAMIENTO QUIRURGICO DE FRACTURA POR ESTALLIDO DE L1 CON
COMPROMISO MEDULAR: CORPECTOMIA LATERAL Y FIJACION
TRANSPEDICULAR PERCUTANEA EN UN PACIENTE POLITRAUMATICO

C. Roig Arsequell, X. Borras Pino, R. Sdnchez Nevado, J.A. Tello Vicente, M. Noguera Marti, A. Leidinger, F.
Murfioz Herndndez, J.D. Patino Alvarado

Hospital de la Santa Creu i Sant Pau, Barcelona, Espafia.

Resumen

Introduccion: Las fracturas por estallido en L1 son lesiones potencialmente graves que combinan
inestabilidad vertebral y riesgo de compresion medular, especialmente en casos con retropulsion
hacia el canal espinal. Estas fracturas suelen requerir intervencién quiriurgica en presencia de
compromiso significativo del canal o deformidad progresiva. Los abordajes minimamente invasivos
representan una alternativa al tratamiento abierto, minimizando el dafio neurolégico secundario y
favoreciendo la recuperacion funcional de los pacientes.

Caso clinico: Varén de 38 anos, sin antecedentes patoldgicos relevantes, que ingreso tras accidente
en motocicleta con traumatismo lumbar, sin déficits neuroldgicos asociados. Las pruebas de imagen
evidenciaron una fractura por estallido de L1 con pérdida del 50% de altura del cuerpo vertebral,
retropulsion del muro posterior y compresion del cono medular (fractura A4NO segun la clasificacion
de la segtn la clasificacién de la Asociacién Internacional de Osteosintesis (AO Spine)). Se realizd
una corpectomia de L1 mediante abordaje lateral transtoracico, con colocacion de una caja
intersomatica expandible y fijacion transpedicular percutdnea T12-L2. El paciente inici6 la
deambulacidon a las 48 horas de la intervencion, sin complicaciones neuroldgicas. En el seguimiento
posoperatorio el paciente mantuvo ausencia de dolor significativo o déficits nuevos. A los seis meses,
la tomografia computarizada confirmo6 una descompresion adecuada del canal espinal y signos de
fusion vertebral.

Discusion: La corpectomia mediante abordaje lateral es un tratamiento eficaz para las fracturas por
estallido toracolumbares en pacientes seleccionados, permitiendo la descompresion medular y la
estabilizacion vertebral en un tnico procedimiento, favoreciendo una menor comorbilidad y una
recuperacion funcional precoz.
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