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l H T R o D u e e l o H 

Uno de los qrandes· retos de lo Ciruqlo Ort.uped1c11. es la Yi•l de 

occvuo ont.eriror do lo colu1'no .t.orocolu1Abar vn su ~eq111ento t.rf'lnc151on.1l, 

en vista de los 1tle111entos anotO•icos q•Je se r.ncuent.r<1n, t:o1111J t!t. e1 

diofraQ111a y su• pilares~ los Qrande11t vasos; y la necesidqd de un mrint:0,iD 

o•plio de dos o m4s cuerpos vert.ebrolvs, 

Desde 1981 en el deportoment.o de Ciruqlu Ort.op~dico del Ho~plt.al 

•• Especiolidodes dol I .H.s.s. en Pueblo, heinoo;; de~<irroll•1do 1•1 

Torocofrenoloporot.011110 E11t.rup11r i t.one<ll p rulr111q•1ndn 

t.or<.lcot.onio onterol(llerol hoCi(l 11;1<;;10n 

1:::qu1erdo, utili::ondo el plano ret.ropr.r1t.one11l polr(l rec:l10='1r l•1o:> vt ... cer•1'.i 

obdominoles 111ed1al .. e11t.e, y l•Jeqo haciendo Ull'1 frl.'not.omi•l m•H'gln•ll o q•1._. 

eyit.o lo 

t.ronst.ordcico, t.r'1nsdi01fr'1qmó.tico y ret.roper1t.une•1l, q•1e no•_, perm1t.1~ •lf"' 

amplio eHposici6n dE' TXII Y Ll 1ncl•JYendo 'lOJo;; vert.ebr•1o:> -:.•Jpr•} E' 

in~royacent.es.<2> 

El propósito de esta t.e~is es mostr<:1r lo!i dCtfll le~ deo tu tt>cn 1c•1 

rC!\11=0.r nu~str•1 e1<p.,..r1E"nt::1•1 tl~s<irroll•ldfl en t.JH•:: ~.PlL1cnt.r_ .. ~ r.•JY•l 

et.iologia fOJeron fimica r truumoitic'l, 

locali:acie'ln t.orucolu111b<:1r. 



hNTECEDENTES HISTORICOCIENTIFICOS 

La f'usión dv la col1Jmn11 dorsol•Jmbar por vio anterior, !;e rl'111onta 

a 1906 tm q1Je H1Jller reali.:11 dicha operación Qntes de Hibbs y hlbee (1911) 

quienu!l lu abord<1n por Vi<l posterior. lto, haam1 y Tauchiyo <1934) 

publicaron UnQ serie de 10 CQsos de tuberc1Jlos:i.a &spinQl, obordando lo 

CDlu11nti 11J111bar retroperitonl'<llintinte vn 8 cabos y lQ columno. tor~clCQ 

mediQntn una coslotro.nsversectomio. en 2. OJessinQ C1951> refiere lo. fus10n 

1?\>pinol anti;oriur dt! lo rl'r.¡iOn l•J111b11r en duo:; coso-:; de tuberculoo;;1~ eap1nal, 

Hod9son y Stock on 19:16 report<Jn ::.u 1n;periencio en la fus1ón espinal 

anterior co .. u tral.;am1ento de l•l enfer
0

medad de Pott y lo porople.Jia 

f'Ottica, v menclt>n'ln que uno dv 105 obJet1vos del mEotodo es el de <lClU<lr 

par11 l<J desco111p1·.,.aión del abst:eso, con remosión lle la pua, moJterl•ll 

t:O!leoi:.o, te.Jido de qro.nuloción, disco invertebrol, sec1Jestro ó5eo; siendo 

lg1pl!ral1vu tlt!t~nitr unu tll'strut:ción odi.cional vertto>bral dondtc" la enfermvdod 

es progrei;1v•1 siqutvndo el mismo camino qu"' para descompresión temprantt de 

uno ostua11uelitis '1Q 1Jda, poru prevenir un'1 osteomielitis crónic'1 y 

secul.'stro sUb'.:;itt:•Jente. ( 1) ( 6 > 

HodQson y sus colo.boradoreo¡, reportaron en 1960 una publicación 

buo:.o.d1,1 L'n 41:.:! upl"r<~1.:1on~s con buenos resultados, todas las operaciones 

ful"ron rL>1,1l1zodr1s bu.jo t:obert1Jro unt1ftm1c11 y el promedio del ronqo de 

seg•Jimiento fuó bueno. (4l(5) 



H~TERI~L Y HETDDOS 

Los servicios de ciru~io Ortopédicfl y c;irug1a de lórQ>i in1t:iQron 

en for111a con~unta, en Junio dee 1981, el abordaJe anterior •1 1'1 col1,1mnll 

vertebral un su se9111ento tor'lc;olumbar, •edionte la toracofrenolap•1rato .. 1a 

i::.quierda., El criterio pa.ra 101 i;elección de pac;ient.es fue c;lin1co 

radiagrdfic;o, con partic;ip'lc;ión de la 'llértebra t.ran-:.ic;1onal y de v.Jrl<ld•l 

etiOlo9ia, aunque dobe111as aclarar que lo 111oyor parte fue tuberc•Jlosq. 

Se roali:ó la evaluación c;lin1c;o c;o111pleta con l.>spec1•1l •1t.enc tón 'l 

lo 111archq y a lo preGenc1<.1 o no de signos de irrit.01c1on r11dic•.1l'1r o 

comol Clonu!i, 

111<.1sculor, refleJos patol09tcos (~obinski>, alterqc1ón de Jq !ien~1b1!1d'1d, 

presencia o ausencia de control de esfinteres. 

ro.d1olOgica '"• 111ed1ont.e •n 

anteropost.L~r1or y lateral de la colu111n'1 co111plet.a, rev1.::•lndo el n'1111~ro de 

ve'!rt.ebras compro111et.idos y grado de destrucción del c•Jerpo V!!'rtl¡br•1l. E.I 

4ngulo de deformación fué 111eodida para la c1foo;;io;;, to110.ndo como ret·erenc l•J 

lo vtortebra o vértebras Qlt.erado.s. tra~'lndo una lineo. Q•Je P'lSQ por rl 

borde superior y otra por el inferior de la vértebra o;;an•l !>uprq tt 

infroyoc~nte (Ko11sta111) ( 10l. L'l int.ero;;ecc10n de su ... perpend1c••lares nos d·• 

el óngulo du cifosi~· La escoliosis fué evaluada por el m~t.odo d~ 

Cobbs,(9) 



La actividud de lo enfermedad en los pacientes con procesos 

infecciosa5 como la tuberculosis fué valorada en dos qrupos en form11 pre y 

pos topera to riamente ( 10) ( 11>. l'lctiV'1• Cu11ndo p reuentab•l 

adalqa:amient.o de la cortical, presencia de Uood11s y Esclerosis marg1nal. 

Enfcrriedad Inactiva. Cuando i.o:iiste fusión Oo.:;ea de los cuerpos vertebrales 

apoyada en la continuidad de lus trabéculas t!ntre los c•Jerpos ..,ertebroles, 

formación de puentes óst!os y desapuric1on del espacia discal en la 

pravección antoroposterior. La C'lVit'lciOn del c•Jerpo vertebr11l y lo 

for11111ción de sec•Jest.ro no son tomadas como e..,idencia de acti\lid•id 

(10)(11), Se busca cl1nica y rad1ogrdficamente la presencia y locali:ac10n 

de abc~SOBo 

La estabilidad del se9mento fue determinada tomando en cuenta el 

concepto de lo.5 tres columnas segQn la clasificación de Francis I•ennis, <3> 

La T,/\,C, y Centelloqrafia Osea no fueron estudios de rutina en 

nuestros pacientes inicial1Hh aunque es importante hacer notar su clar1de:: 

Y evidencia para la local1~aciOn temprana de la en~ermedad.(7)(13) 

La mielografla no fué atili~ada en todo naestro6 pacientes ya 

que la mayorta no ofrecieron problema diagnostico. f'I eucepciOn de an caso 

cm1 fral:taroi d1~ TXII-LI de 2 at'fos de evolución y uignologia neurológica 

progresi..,a. en quien se rnostrO retrolistesis 0,5 cm. y bloqueo de material 

contraste, 

4 



Lo 

proparc16n 

. qui•iat.erapio antituberculoso es exi taso en uno lorQ•l 

de casos (3)(4>, 

grondoa grupo& de pacientes, por lo que nosatrus la odmin1Gtra1111s minlmu 

cuatro somonoa previos o lo cirugia , a lo e~cepciOn de uno de nuestras 

cosa1; en el que el diagnóstico inicial fué de frocuro ont.iq,Ja porop.1re5t•1 

pro9resivo, progro•odo por<l lo111inect.omio ql d1tscubrir s'llid'l de p1Js, <JnLe._. 

de ofectuor lo lo•inect.01111..i se vorió a Co'!itat.rQnsversE"ct.01111'1 derech.:a 

ini'ctdndose el t.rota111ient.o antituberculoso en el post.operQtaria 1nmedinta, 

Lo 111cdicociOn en toda nui!st.ra serie se continuó par 90 di•lS Lit' 

Estreplo111ic1no V 18 111eses poro el H~JN y Estombut.al. Lus dosis 

od .. inistrados son los reca111en1htdos par Medico! fies~urch Counc1l Worl\111q 

f'art.y on Tuburculot;Ít; of lheo Sp1ne (9)(10>(11>. 

El lra'ta .. tonlo o.nt.ibiólico f11é in!;t.alado prP.opc:>r'ltori<lJlf~nlt'! p11ro:1 

el pacient.o con oslcomi~lilis mínimo uno semana pre~i'l Q la c1ruqta. 

los lllti .. os p<lcient.e!; 

preoperalor1amen~e y a t.odos pot;loperalortament."° pruebas f11nc ionllles 

respirQ.t.orias paro. YQ.lorar la f'uncionalidad del Lli'1f'r•tQlll<l c.ornu 111rio:;c•1lo 

principal de la rcspiraciOn, asi co1110 los sec11nd11rios como recto •1nlE:!rlor 

del abdomen, in terco5t.ales "'te,, 

5 



TECHICñ DUIRURGICt'I 

' . " . ' ., , ~ 

PogiciOn del pociunt.e. El.pocieni:e··se·caloco en· ;;t"Uct:ib~t.o _l1.1torol 
. ; : V·, 

derecho con un inclinociOn lot.erol i:q'U-i_erdo:-d:~-;'15~; FOt.0'9r_llf'i?'. ri_d111ero- 1, 

_. , .. -.... ·::" 
lrisi.ci.Ono Se reoli:;:o uno t.orocot.011110 -~-n~~;~~lo't·~-roÍ' t::.qút"~rdo .i'· 

nivel del IX-X &topacio int.ercotital la cual . se .. --~-o~liii-~~:,_': di•t.olment.e 

11odionte una loporot.o•io pororectol i:;:quierda~ .Su-~ea~·{:'a"~~~ ~~~:~{~t~· .. :1~ 
t.ron•pleurolo Lo loparotomio se efectóa •edionte una dioorcciOn pre Y 

ret.ropor1toneol, fotogrofia nd. .. ero 2, 

l'lbordoJe •• l• colu111na. Se reolt::Q UnQ secc10n 111•1rqin<ll 

los QrondEHi v1.1sos y los visceros obdo111nole'i 11ediante lfl loc1.1l1~Qc10n de 

las vunos intercost.oles y lun11bore5; Secci.on de las ra11100:. cornuni.cuntes; 

Liberocion de los cuerpos vert.ebroles en 5u coro loler•ll y anterior (l;:!l, 

fot.oqrofi.o ndt1ero 3, 

[•obr1da111iento. t'lspi.rociOn del p•Js y 111oteri•1l ca~eoso; E:ictr•1CclOn 

de esc:C\rO Y secues.tro; re111ociOn de hueso sano -:;11pr•l "' inf'r,1yacent.eo 

Corporect.011110 t.otal de uno o 11ds cuerpo5 vert.<:brales en c·1~0 de t.u111or. 

Fot.oqrof'iQ ndmero 4. 

l'lrtrodesis lntercorporOllo !011111 de 111.Jerto dt" crest.•1 tll•IC<l~ 

Di!>t.r(\CCiOn Int.L~rcorpurul y colocuc10n di! I11.1i!rt.u '-' ¡irc:..u:m. 



RESULTADOS 

La odad do los paclonlos tuvo un rnngo do 7 e 47 anos con un promodlo do 31 anos. 

FRECUENCIA POR EDAD 
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Seis paclontos fueron dol sexo masculino y cualro lomonlnos 

FRECUENCIA POR SEXO 
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De los pacionte& que se revizan en os ta 50rio &iulo twloron una 

etiología tubarculo5a, uno de 0tigon traum;\IÍCO, uno osleomielíHco y uno tumoral 

• 
5 

4 

3 

2 

o 

FRECUENCIA POR PATOLOGIA 

lUJEACUlOSIS 
TRAUMATICO 
OSTEOMIEUTICO 
TU!.OIW. 

El grado de cifoaJa fue medido en nuostra sorle con el molado do 

Kots1am encon1rando las slguionlos modicionos : o. 20' 
5 p;:seienlos, 21-40 en 4 casos, ydo 41.00'un paciente. 

MEDICION DE LA CIFOSIS 

20 40 
ANGULO DE aF~S 

60 



•, ., 

El grado do es.collolil11 luO medido roodianlo ol motodo do Cobb 

encontrando los &igulontos rosuttados: 1o·on 9 paciontos, 2o·on un paciente, 

y 30'o máa ningún caso. 

MEDICION DE ESCOLIOSIS 

10 20 
ANGULO DE ESCOLIOSIS 

De nuestros paclontos dos pfOsontaron comp1omiso da un cuerpo, 

cuatro lo proson1a1on on dos, tros lo Jll&oontaron on tros cuorpos 

y un caso lo prosonlo on cinco cuerpos. 

FRECUENCIA DE NUMERO DE CUERPOS 
COMPROMETIDOS POR PACoENTE 
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NUMERO DE CUERPOS COMPROMETIDOS 9 



[le 7 casos; con tubercululiis ti!! lQ colullln•l• 4 presentaron abGCl!!;;U 

paravertobrol, :? obucesos clinicos a nivel del trian9ulo de_ f'etit. y_ la 

inglo, Y uno mds en lu voin.;i del PsoQG en su terc10 inedia cun un· d.t•1mfl'Lro 

de 8118 c111. drunado en formo directo t.ransoperot.orio11ent.e. 

DISTRIBUCION DE LOS ABSCESOS 

EN PACIENTES CON TUBERCULOSIS 

20o/o, 

(l!J ABS.PARAVERTEBR 
0 ABS. EN INGLE 
C1J VAINA DEL PSOAS 

JO 



Dos pocient.es tuvieron cir•Jgio preYiQ, uno fuero de lo unidad en 

el que se reoli:6 est.obil1=oci6n posterior con barras de Luque <TXII-L3> 

pnr hr\ber trtJumot.i1>1110 lu1nb<Jr alt..o, y el otro operado en n1Je$tro servicio 

con costotranaversecto~io derechu con drenaJe y debridación del foco 

Póttico. 

El reporte histológico de 11uestra!l tomadas tr•1nsoperator1ament11 

f'ut!l en 7 cosoa teJido Qranulc111at.oso, en un coso inflamr.icion crOnica1 en 

un caso co111pot.ible con hemongioma, y teJido ó11eo, ctlrtilaqo y teJido 

fibroso en 

tuberculosis 

fuco ocurre 

el de origen traumót..ico. Los resultados en los paciente~ con 

ost.ó de acuerdo con el principio de que lo est.erili=ac1ón del 

despué's de la tercera o c•Jr.art.t'..I seman'l. de trQt.Qmiento 

ont..it.ubarc:ulo5o <El> (9), 

En los dos pacientes con paraple.jlfl pótt.1cQ, su rec:upero:ición Tult 

porciol, pOJl!';O et'ectOJoron SIJ morchQ olteradQ, por P•!rs1!0t.encia de signos de 

irritación med•Jlar como lo h:iperreflL'i:i'l.. E'lt.o<:> resultados tOJvieron 

roloción cun la cronlcidad preoperqturlo:i <:::! ano<:> y 7 meses> a<;;i como el 

grado dt! cifosis (:57') y nOmL"ro de Yért.ebros involycrad'ls. L<l recuperación 

nl:'urolOgico tot.o:il uc•Jrr1ó t.'n el p11t:iente con p•iresio progresivo con nivel 

de Ll a pesar de ~us dos anos de eYoluc10n preoperot.oria. El 

no p r~<:>ent.a ron compromiso neOJrológico 

pos t.o¡¡L•r<Jtor1amen l.e, 

resto de Jos 

ni pre ni 
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Lo revisión de los resultados radiogrdf1cos moGt.raron que euiate 

fu5iOn Oseo e 1nuctiYidad de lo enfermedad en los 10 cosas operados. La 

inoct.iY1dQd y fuviOn Osea en loo ca<sos can infección <Tb, y 

astc:a111iolit.ica> de acuerda a _la!I paró.metros rodialOgttcos enunciados fué 

obten1do on nuestro •erie de pociuntes. con un promedio de 7 111eses. Y lo 

e&tabilidod esp:lnOl clinica ·fue obtenido o los 8-12 semanas del 

postaperotorioo l"I cont.inuoción se .. uestro uno grdfico que relaciono el 

tie•po que 50 llevó cado pocient• poro lo fusión óseo. 

Fotagrofia No, 6 y 7, 

TABLl'I QUE HUESTfifl EL PORCENTl'IJE 
DE FUSlON EN LA REVlSION 
POSTOPEfiATORil'I 

1 1 MESES DE 
1 1 EVOLUCJON 

1: 3 

11 
11 

11 

f'OflCENTAJE 

10X 

11 
11 

1 l==na=~==~===~n===~I l===n=====~==~==~==I 
1: 6 1 t 30% 1 
1 J:=ne=~=~====~a~=~~I l======~=======n=~r.I 
11 9 11 ::;o:i: 1 
l ln•=•=~==~t=:=====~I r=============~====I 
: 1 12 1 1 1:10%. 1 
1 ln=~==c=~=========~: :===~~===~=~~==~::=¡ 
11 lfl 1 1 907. 1 
1 1 ~===="'""'"""'="'"'"'""'"': : "'""'"'"'"'"""'"'"'==··"'""'"'==: 
11 :?'1 11 100:t 1 
l l=,.~========.,~=====I l===~========cc=~="'I 
1 1 36 1 1 100% 
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Fotografía No.l 
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Fotografía No. 2 
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Fotografía Noª 3 
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Fotografía No. 4 
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Fotografía No. 5 
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CONCLUSIONES 

El abordaJe quirdrq1co por vi<l onteiror Ql ioeq11'entu dor10olu11bur, 

medi<111te la torocofrenoloporoto•io e1<troperitoneol i:quierdo nos permite 

una amplio YisUoli~oción de luo vértebras transicionol osi cono lu de sus 

vecinos, loqrondo uno perfecto identificación de lo e~ten~iOn óe lo les10n 

un 111eJor drenoJe del obtoceso, uno bueno debridociOn, uno 11decU<ld•l 

doscompresión onter1or de lo •édulo, uno aceptable reducción y olineociOn 

dol 11e9111onto por distracción cuando es ~os1ble y <lhQ 0"1tob1li=oción 

intorcorporal con inJarto outOlOQO• 

En serie 

osteomiel 1 licor tu11oral 

•• 
y 

p11c1entes 

trou•dticu, 

con p<ltologia, tubf'rculo~•l• 

tn:ne'-'olencl•l du la vtu y los resultal.los a •in pl11=0 de 4 <lffos, no 

encontramos rooctivación del foco en los cusas infecc1osos, ap11r1c1ón de 

nuevos focos o desarrollo de 9eodos; la cifo-:.1s se est.1b1l1=0 y n1ngdn 

paciente prusonto portictpoc1ón raquinredulor postoper<:1tor1<1, a e::cepclón 

de los dos c;asos con purapleJia pOttica de larqo evol1..1c1ón preoperator1•1 

que tuvieron recuperación porc1ol1 el resto quedó ltbre de 51ntoma5 y 

tiene una vida nor~ul. Fotoqrafiu nd~ero 5, 

t'lde111ds se co .. prueba que lHtist1ó un 00% de fusiOn 05e'1 !!n noJe5t.ra 

Fotogro~ia No. 6 y 7. 



~ctuQlmante o nuestros pactentvs que se lea e~ectdo corporectomta 

Qllterior y artrcd1t5is interso111dticor a l<.1.s dos sPmono~ del proced11111entc 

•• reoli~o uno in&tru11entoc.1ón seqaentario del Luqul!' can 

alo111brodc sublo1min•H'r dos nivele& por arribo y do• niveles por aboJc de lo 

lesión, osi como. decorticación posterior y aporte óstio outólogo. 
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