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INTRODUCCION

Unn. de lﬁs' drunues~rb£us de.;u'Ciruqlq Ortupedicny €5 1la via de
ucécug ‘epteriror ‘de  lo.columna  torecolumbar vn su segmenio trancisional,
en vistur“ﬁa"lés;';ihnenéﬁé-:ﬁnn;o-icua que s encuentran, como 20 el
dinfraqné .y ays pilorés: .log grandes vasos} y la necesidad de un manejo

anplip de dos o mds cuerpos vertebroles,

Desde 1981 ep el departemento de Cirugla Ortopédica del Hospital

de Especialidades del I,H.6.5, en Puebla, bhemos desarrollado 1o
Toracofrenoloparatamia Extraperitoneal 1agquierdn prolangando whea
toracotonia anterolateral hacia ung 1LiG1An abdominal purarectal

izquierda, utiliTando el plano retroperitonegal para rechazar lag wisceras
atdomingles medialmentey ¥y  luego haciendo una frenotomis marginaly que
evita 1a lesion de las ramas  frénicasy logrando asi  un abordo,e
trapstordcico, transdiafragmitico vy retroperituneal, gue nos permite ahn

amplia exposicidan de TXI1 ¥y LI nclavendo sus vertebras supra e

infravacentes.(2)

El propasito de esta tesis os mostrar los detalles de (o Lécnicn
'S rovizar nuestrn experiencia  desarrolliada en  divz  pacientes  guya

etiologiac fueron fimica, traumdtica, tumoral ¥ osteomiellitica de

loculizacidn tovacolumbar,



ANTECEDENTES HISTORICOCIENTIFICOS

La Ffusidn de la columna dorsplumbar por via anterior, se remonto
a 1704 en que Muller realicae dicha operacion gntes de Hibbs ¥ Albee (1711)
quignes 1y abordan por via posteriprs. Jtoy Asami  y  Tsuchiva (1934)
publicaran unm serie da 10 E£gs0% de tuberculesis espinal, abordando la
enlumhn  luymbar  retroperitoncalmente en B castos »  la columna tordcica
mpdiante una costotransversectomia en 2. Gjessing (1951) refiere la fusi6n
espinal anterior de lg regiégn lumber en dos cosos de tuberculosis espinal,
Hodgson y Stock en 1956 reportan uwu experiencia en la fusidn espinal
anterior conp  tretumiento de  la  enfermedad de Fott vy la paraplejia
Péttica, ¥ mencionnon que uno de los objetives del métode es el de nctuar
parag  la descompresion del dbseeso, con remosién Ue  la pus, muaterial
taseonoy tejido de grunulaociton, disco invertebranl, secuestro dseo} siendo
tmparabave  detener ung destruccion adicional vertebral donde la enfermedod
#5 progresive siguiendo el mismo camino Que para descompresiéon tempranng de
una osteomielitis aguda, para Prevenir una ocstpomielitis cgrédnica ¥

secueslro subsccuente. (1)(4)

Hodgson ¥y sus colaboradores reportaron en 1940 una puyblicacidén
busgde  ep 412 operaciones con byenos resuliados, todas las operaciones
fugronr  rewlizodas bajo cobertura antifimica ¥y el promedio del rango de

seguimiconto fud buenp. (4)(5)



MATERIAL Y METODOS

Low ' sérQicios de cirygia Ortopéddica ¥ cirugin de Toraxr ipicinrvon
en forma can;untuv en Junio dee 1981, el abordaje anterior a 1o columna
vertebral en gy éeqmentn torocolumbars mediante la toracofrenolaparatonmio
1=quiurdu.' El ecriterio para 1la seleccidn de pacientes fué clinico
radiogrdfico, con participocién de le vértebra tranzicional y de variadny

etiologia, sunyue debemos nceclarar que la mgyor parte fue tubereulosags

S8 realiso la evaluacidon clinica completa con especinl atencién a
la marcha ¥ a la presencia © no de signos de irritacion rodicular o
wedular, comot Clonus, Hiperreflexio, Ffalta de control voluntario
myscular, reflejos patolégicos (Babinski)y alteracidén de la sensibilidad,

prosencia o ausencia de control de esfinteres.

La evaluacitn radiologica fug mediante egtydios en
anteroposteriar ¥y  latersl de lo columnn completa, revizando el namere Jde
vértoebhras comprometidoes y  grado de destruccidn del cuerpo vartebral. El
d4ngulo de deformacitdn fué medido para la cafosis, tomando cumo referencia
la wveriebre o vértebras alteradas: tra~ando una linea que pnse por el
berde superior y otroa per el inferior de 1o wvérlebra sana supra o
infrayacente (Konstam)(10). La interseccitin de sus perpendilculares nos da

el  4nqule de cifosiss La esceliosis fué evaluada por el metodo de

Cobbs. (%)

Lo



Lta octividud de
infececiosos
postoperatoriamente

adelgazaniento de

Enfermedad Inactiva. Cuando
apovedu en la continuidad de
formacion de puentes oOsecs
proveccidn anteroposterior.

formacgidn de secuestro no
(10>{11), GEe busca clinica y

de aberosos.

La estabilidad del

contepto de las tres columpas

La T.ACe ¥

nuestros

la

€10)(11).

pacientes inicioles,

enfermedad en los pacientes con procesos

campn lg tuberculosis fué valorada en dos grupos en farma pre y

Enfermedad Activa. Cuando presentaba

la carticals presencia de Ueodns y Esclerosis marginal.

extste fusidn dsea de lous cuerpos vertebrales

las trobéculaes entre los cuerpos vertebrgles,

y desaparicion del espacic discal en la
La cavitacion del cuerpo wvertebrul y 1la
son  tomadas comp  evidencia de actividad

radiogrdficamente la presencia y localizacién

segmento fue doterminada tomando en cuentq el

segdn la elasificacidn de Francis Dennis, (3)

Centellografia é6sea no fueran estudios de rutinag en

aunque es importante hacer notar su clarides

vy evidencia pare la localizacion temprana de la enfermedads (7)(137}

La miglografia no

que  la

canr  fractures de TXII-LI

progresiva.

contraste.

fu¢ utilizada en todo nuestros pacientes yva

mayotria no ofrecieron problema diqgnostico. & excepcidn de un caseo
de 2 affos de evolucidn y signologia neurcldgica

N guien se mostrd retrolistesis 0485 cm. ¥y blogueo de material



La _quihioteropin antituberculosa &8 exitpsa en upa  larga
proporcitn d¢ cases (3¥{(4), combo lo deuuestron miltiples nestudios en
grandoes grupss de pu:ientqs' por lo que naosotrus la qdministrgnos minimo
cuatro Somanod grévies o lo cirugle ; a lo excepcidn de upo de nuestirps
cuéus en &1 gque el diogndédstico inicial fue de fracura antigua paroparesia
progresiva, programedo pera laminectomia ql descubrir salida de pus, antes
de efectuar la lominectomia 8& wvarié a costotransversectomia derecha
inicidndose €] tratamiento entituberculoso en el postoperatorio inmediato.
La © wmedicacion en toda nuestra serie se continud por 90 dias  de
Estreptomicina s 18 meses para €1 HAIN vy  Estambutol. Las dosis
administradeas son las recomendadas por Hedicoal Resevarch Council Working

Farty on Tuberculosis of the Spine (93 (10 (113,

El trotamiento antibidticn fuf instalado pregperatoriamente para

el paciente con osteomielitis minimo una semana previa o 1la cirugla.

A los daltimos pacientes de la serie les fué wefectundo
preaperatoriamente y o todos postoperatoriamenie pruebas funcionales
regpirdtorins  para wvalorar 1a fupcionalided del diafragmae como midscale
principal dg 1la respiracidon, asi como los secundarios cemo recto apteriore

del abdomen, intercostoles ete,,



TECNICA DUIRURGICA -

Pogicion del

paciente. Elipac ente’ise culéia‘éﬁndﬁédpi}n j5}gra1

Fotografia ndmero 1,

Insicidn, Se realiza  una torqcutonlu onterulnternlr quierdu a”

nivel degl IX-X espacio ,intercustnl la - cunl se diﬁtnlmenhe-

mediante upa leparatomia pararectal i*quierdu. 99 reqlx~o unn'torucntomin

transpleural. La laparctomiaca se efectda nadinnte una dtanrcc1on ‘pre y

retroperitonenl, Ffotografia ndmero 2,

fnbordaje de la columnog.:. Se realiZn ung  secc1on marginal
transdiafragmdtica, Se desinsertan los pilares del diafragmal se rechozan
105 grandes wvusos Yy las visceras abdominales mediante 1n localiconcion de
las  vepas intercpstales y lunmbaresi Seccion de las ramas comunicantes:

Liberocion de los cuerpos vertebrales en su coara lateral vy anterior (12,

Fovpgrafio ndwero 3.

fobridamiento. Mspiracidn del pus y material caveospi Extracciron
de eScara ¥y secuestrod remocién de hueso sano  supra g anfravacente.

Corporectomina total de uno o mds cuerpos vertebrales en cuso de tumor.

Fotngrafia ndmero 4.

Ariredesis  Intercorperal. Tema de ingerto de Ccresta 1liacad

Distraccion Intercorporal vy celocacidn de fngerto o presion,
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Da los paclonies que sa revizan en asta sada sieto tuvioron una

atiologia lubarculosa, uno de crigon raumatico, une nsteomielilico y Lno tumoral

NUMERO DE PACIENTES

FRECUENCIA POR PATOLOGIA

TUBERCULOSIS
TRAUMATICO
OSTEOMIELITICO
TUMORAL

Ei grado de cifosls fua medida en nuestra soria con ef metodo de
Konsiam encontrandg las siguienies modicignes ; 0 - 20°
5 pacientes, 21-4D an 4 casos, ¥ do 41-60'un pacients.

MEDICION DE LA CIFOSIS

40 60
ANGULO DE CIFOSIS



un paciente,

s, 20'en

te ol matodo da Cobb

escoliosis fud medido median
os 1

ancontrando los sigulentos rasuttad

ne
¥ 30'0 mds

ningun caso,

El grada da

MEDICION DE ESCOLIOSIS

//////

SAINIDVL 30 OUIANN

20

AN ULO DE ESCOLIOSIS

pas

dos, tros lo presantaron ep res cue

an cinco cLerpos.

paciontos dos presanlaron compromiso da un cuarpo,

cuatro b prasoniaron on
¥ un casa lo peosento

Do nuostios

FRECUENCIA DE NUMERO DE CUERPOS
COMPROMETIDOS POR PACENTE

_M/_
T
/////////////////

SIINILOVS 30 CHIMON

L} T
4 3

NUMERO DE CUERPOS COMPRDMEHDOS
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Dus. pacientes tuvieron cirugla previa, uno fuero de la unidad en
el que se reglizd estobilizacion posterior con barras de Lugue (TXII—L3J
par  hnbey Lrﬁumutismu lumbar altor vy el otro operado en nuegstro servicio
can ﬁustctrunnvurﬂectoﬁiq derechoe con drenaje y debridacidn del foco

Pottico.

El  reporte histoldgico de muestras tomodas transoperatoriamente
fue! en 7 casos teJiuu granulomatosg, en uh cose inflamacidn crdénica, en
un .cousc wgompalible con bhemangioma, y tejido dseos cartilago y tejido
fibrose en el de origen traumdtico. Los resulindos en los pacientes con
tuberculosis estd de oacuerdo con el principio de que la esterilizacion del
foco ocurre despueés de la tercerqg u‘ cunarta samana de tratamiento

antituberculoso (H)(%).

En los dos pacientes con paraplejia péttica, su recuperacidn fué
parcialy pues efectuaron su marcha alterada, por persistencia de signos de
irritacidén medular c¢omc la hiperreflecia. Estos resultedos tuvieron
relacidn cen la cropacidad preoperaturiae (2 aflos ¥ 7 meses) asi comn el
grudo de cafosis (S7°) y ndmero de vértebras invoelueradas. La recuperacion
neurolégice totul ocurrid en el pactiente con paresia progresiva con nivel
de L1 a pesar de sus gos aflos de evolucion preoperatoria. El resto de los
caete pacientes no presentaron compromiso neurclédgico ni pre ni

postoprratoriamente.
11
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Ld_ fnvtsiﬁn " de 1cs résultndds ruﬁingrdrxcns mostraron que epxiste
fusidn psenina; 1nuctivldqd da lo enfermedod en 1os 10 casos aperados:s Lo
innctiV;&ud Y fus:bn : aseq .r?p*I los casos cnn infecciodn (Th. ¥
astcamioliticns_'dnf ncuerdn ‘n.10% pardmetros radidlégilicos enunciados fue
nbtenldu: on ‘nuentru. serie. de pacientes. con up promedio de 7 weses, Y la
eatqbilidndf nsp{ndlr' clinicn ~"fué¢ obtenida o las 8-12 semsnas del
postoperatario. A continuucién' de .muastrﬁ una grdfica que relaciona el
tiempo que se lleve coda paciente para la fusidn dsea.

Fotografia No, 6 ¥ 7,

TABLA OUE HUESTRA EL PURCENTAJE
DE FUSI0W EN LA REVISION
POSTOPERATORIA

ELETELL LTI P EEE e D P R T, 1

t! MESES DE 1R 1R

i1 EVOLuCION il FORCENTAJE il
L L L il L EEE L L L PR
13 3 i1 10% R
| lssrcorsosnopmozuac] jScooncooeReTmosamas| |
P & il $0% i
I lenAr=p===ctoeox=tea} |==canarsea=aremeacn] |
R 9 L] S0% 1]
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i 2 1) aox L
I }j==nrosro=mcTmnoz=a) )
1R 1 *ox% i
1 l===== IHEEEEEER T U P R
I N 1] 100z i
| loaRcasaseasans=car | |aeen=re=cesspm=san| |
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CONCLUSIONES

El abordaye quirdrgico por via anteiror al ﬁeqnéntd dorsoiumburp
mediunta la toracofrenolaparatomiac extraperitoneal izguierda nos permite
una amplia visualizacién de luao vértebras transicional 4si como 1u de.ﬁuh
veclnsas, logrando una perfecta identificacidn de la extension de la lesion
un mg,jor drengje del absceso, une buena debridacion, unno adecuaduy
descompresion apterior de la médula, yna aceptable reduccidn y alineacion
del  segmento por distraccidn  cuando es posible ¥y ung eatabllizacion

intercorporal con injerto autolago. *

En esta serie de pocientes con patologlia, tubnrculosa.
osteomiellitica, tumoral ¥ traumdtica, hemos podide constatur la
benevolencia de la via y los resultados o ugn plazpg de 4 affos, na
encontramus recactivacion del foco en los cusos infecciosose aparicion de
nuevos focbs o desarrolleo de gendasi la cifosis se estuabilizo ¥ ningdn
paciente presentsd participacién raguimedular postoperatoria, a excepciran
de los dos casos con puraplejia pottica de larga evolucidn precperatoria
que  tuvieron recuperacién  parcialy, e]1 restt quedd libre de sintomas ¥

tiene una vida normal. Fotografia ndoerg S

fAdemis se comprueba gue existid¢ un HOX de tusion osea en nuestrn
gerit a los 1Y mesesy y fusion en todos los pucientes a lus 24 meses.

Fotografia No. & v 7.



Actualmente a nuestruﬁ pacientes qhe-se les efectda corporectomia
anterior ¥ artrodesis intersomdticar a lusrdns semancs del procedimiento
ini:iél. e realiza  uno instrunénfu::dn segoentaria  del Luque con
alembrade sublamipar, dos niveleé por qrr!bo r dos niveles por gboyo de la

losian, ngi cOmo, de:orticocxon'pontérinr y aporte oseo sutdlogo.
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