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Casoclinco:

Pacianto vardn de 671 3A0s, quUd coME Onice antecodonts rafiors hipergiucemias ocasionaies, sufre asciconts
de tréfico, presentando en la valoracion inicial dolor intenso en raquis lumbar e incapacidad para mover el pie
lzquierdo. SensibIIad: HIPoaigesia antemtonosL4, L5y S11zguertos.
Reflejos (Dohollzdo & Cremastérico: +i+; Patelar: +#Aquileo -/-; Cutineo p : flexor-,
¢ realiza un examen | Motor Dcho lzdo
neurclogico completa: Psoas: 6 4 (Inhibicidn pordolor) =
cuatll[ups. 5 4 {Inhibicidn pordolon -
Tibizlanterior: 6 0
Extensorhallux 5 0
~ Tncepssural 6 3
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Figura 6: Corte Coronal
(elementos posteriores)d

“Servicio COT. Unidad de Raquis, Hospital UniversitarioLa Fe. Valencia

Ante la evidencia de una fractura vertebral L4, con invasion de canal medular se solicita TAC de la zona afecta:

Se objetiva fractura estallido de L4 con retropulsion de
fragmentos oseos invadiendo la totalidad del canal
medular, fractura de ambos pediculos, fractura vertical de
las laminas y arrancamiento de ambas transversas.
Ademas se aprecia ocupaciéon completa de ambos
agujeros de conjuncion L4-LS por fragmentos 6seos.
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Decpués Se la ecmbZacion miclal del paciente, £2 decice €XPIOracion quinifgiea. Se gecide aboraaje
poStEnOr al haberse v dan ciato tractura vertical de as laminas, que sugiere desgarms dural.

Los hallazgos quirurgicos confuman los radiologicos: los
fragmentos ds=os entas del cuerpo veriebral invaden
el canaly los de conjuncion L4-LS. La migracion
de MB runmu ha producito I\ m:

Figura 9. Apreciose o
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Cuidadosamente, monitorizado electrofisioldgicamente, se
extrae el fragmento intradural sin lesionar ¢l resto de rices
¥ 38 INWMI medane gistraccien soDIe I3 bama de
Instrumentacion la Igamentotaxis, reduciendo parclaimente

los fragmentos 6seos @ su lugar de origen. Esta reduccion
se conmplementa mediante [a impactacién de los
fragmentos. Posteriormente se fermina la instrumentacion

posterior.
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La evoluciin postoperatoria fue satisfactoria, sin complicaciones. En el primer dia postoperatorio se realizé
exploracion neurclogica evidenciandose:

Sensibilidad: Hipaaigesia entremitorios inferiores a L1, mas acusada en temitorios L4, L5y 51 izquierdos.

Refiejos [Dchal/lzdo) Cremastérico: +/+; Patelar: +/- Aquileo -/-; Cutaneo plantar: -/flexor.
Motor Dcho Izdo

Psoas: 3 2

Cuadriceps: 5 -

Tibial antenor: 1 0

Extensorhaliux 2 0

Tricepssural 4 4

Los cambios en la exploracion son explicados por el edema de raices porla descompresion y la manipulacion.
EN las Rx de control se evidencia:

Higura 10: Rk @9

confrol postoperatoria.
Pruyeccion laleral

Foura 11:

RX de control
postoperatoria.
Proyeccion
anteropostenor




