CIFOSIS POSTRAUMATICA
CON COMPROMISO MEDULAR

Hospital General de Castellon. Unidad de Raquis. Servicio de COT
Mesado Vives A., Poyatos Campos J., Lopez Farnos R., Garcia Costa I.

P-03



CIFOSIS POSTRAUMATICA CON COMPROMISO MEDULAR A.Mesado Vives, J. Poyatos Campos R.Lopez Farnds, I.Garcia Costa. Hospital General de Castellon.

INTRODUCCION

- Fracturas estallido del transito dorsolumbar:

- Existe controversia sobre la via de abordaje. Actualmente se
estan reportando resultados similares con ambos abordajes.

- Ventajas del abordaje anterior:
- Restablece el sostén de la columna anterior y media
- Restablece la altura y corrige la cifosis
- Baja tasa de pseudoartrosis

- Son indicaciones relativas de abordaje anterior:
- Retropulsidon muro posterior con compromiso >67%
- Conminucion anterior con cifosis >30%
- Déficit neurologico parcial

P-03



CIFOSIS POSTRAUMATICA CON COMPROMISO MEDULAR A.Mesado Vives, J. Poyatos Campos R.Lopez Farnds, I.Garcia Costa. Hospital General de Castellon.

- Mujer 30 anos. Accidente de trafico hace 11 anos.
- Burst Fracture L2 intervenida en su pais de origen. EMO al afo (?)

- Exploracion: Dolor lumbar irradiado a MID tipo radicular que aumenta con ciertas posturas. Extension
dolorosa. Flexién y rotaciones muy limitadas. Lassegue-Bragad neg. Debilidad progresiva de MM.II.
Hipoestesia L1-L5. ROT: rotulianos abolidos.

- EMG: Radiculopatia L3,L4,L5 izquierda de caracter crénico

Cifosis angular de 36°

Colapso cuerpo vertebral L2

Vertiente superior muro posterior L2 ocupa
agujero conjuncion izquierdo

Fusidon cuerpos vertebrales L1-L2 (?)

Estenosis canal con compresion de cono medular
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Abordaje toracolumbar izquierdo sobre 10% costilla: Descompresion medular tras
hemicorporectomia L1-L2, colocacion de malla Moss® rellena de injerto autélogo mas
DBX® reduciendo la cifosis e instrumentacién L3-T12 con Colorado®.
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CONCLUSION

- El tratamiento de las fracturas dorsolumbares despierta gran
interés por su controversia en su manejo y abordaje.

- La utilizaciéon de la via posterior para estas lesiones puede
ocasionar cifosis residual que no siempre genera clinica
neuroldgica. Esta cifosis se puede evitar mediante osteosintesis de
la vértebra fracturada (OVF), incluso asociada a instrumentaciones
cortas.

- El abordaje anterior se desarrolla en un ambiente anatémico menos
cotidiano que requiere un conocimiento exhaustivo y una gran
exigencia técnica. Es mas invasivo y presenta mayor morbilidad.

- El tratamiento de las secuelas suele ser complejo y requiere,
generalmente, de abordajes mas agresivos y de mucha experiencia. -
Para evitarlo se debe estudiar minuciosamente cada fractura para * o
acertar en el procedimiento inicial. &
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