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INTRODUCCION

En el Hospital de Trumatologia y Ortopedia del Centro M&dico
** Manuel Avila Camacho ™ se han efectuado en los Glti
Columna vertebral utilizando
&

Nacional
tres afos, Cilrugias de la
via Transpedicular para efectuar
‘cuerpo vertebral como tratamiento de una variedad

siendo realizadas por

mos
vaciamiento total

la
parcial del
de lesiones del segmento
los Dres. Eulogio L&pez
Jefatura del médulo de Cirugia de Columna y cadera.

un

toraco-lumbar,
Calixto y Luis Medina del Moral de la

Esta técnica quirirgica denominada Vaciamiento Transpedicular
Té&cnica de Heinig & Corporectomia Posterior Transpedicular, es
por lo que &ste Estudio, pretende dar
acumulada por los Drs. L&épez calixto
Ya que en otros Centros
¥ el Hos

su

de reciente aplicacién,

a conocer la experiencia
¥ Medina del Moral en &ste Hospital.
Hospitalarios como el Instituto Nacional de Ortopedia
pital Magdalena de las Salinas, también est&n difundiendo
experiencia en ésta Técnica de Heinig.

Para realizar ésta técnica quirirgica se necesita un conocimien

to precise de la anatomfa de los Pediculos del segmento Toraco—
. el instrumental ne-

lumbar, para introducir a través de ellos
cesario que llegue al interior del cuerpo vertebral para vaciar
lo, 8in visualizarle directamente como en el abordaje anterior,
con Radiologia trans-operatoria. Para e~

pudiendo auxiliarse
1llo 8se necesita una capacitacién adicional en Cirugfa de Colum

na.



— Han sido once los caamos de Vaciamiento Transpedicular efectua
dos hasta la fecha, de los cuales, 5 de ellos fueron de -~—
etiologia traum&tica que ocasiconara Fractura Aplastamiento del

cuerpo vertebral con & sin invasidén al canal medular.
Dos casos fueron de etiologia congénita por Hemivértebras que
ocasionaban deformidadea escolidticas. Cuatro casos fueraon de
etiologia tuberculosa que ocasionaron aplastamiento del cuerpo
vertebral afectado condicionando deformidad cifética.

Todos ellos intervenidos quirurgicamente con la Técnica de Hei--
nig en el perfodo comprendido del Ol de marzo de 1991 al 30 dec
diciembre de 1993 en el mdduloc de Cirugia de Columna y Cadera.
En la Jefatura de &ste mSdulo, se ha propuesto por los Dres. L&
pez Calixto y Medina del Moral, la wutilizacién de la via Trang
con abordaje idnico posterior de la columna vertebral

pedicular
para efectuar el Vaciamiento Corporal lesiocnado y aplicarlo co-
mo Tratamiento Quirdrgico de miltiples patologias, dandolo a co
nocer por medio del presente Estudio, para explicar las dificul
sus

tades técnicas para la ejecucién de la técnica de Heinig y
complicaciones .

Esta técnica quirGrgica se presenta como alternativa del Abor-
daje Anterior para efectuar el vaciamiento del cuerpo vertebral
en el segmento toraco~lumbar utilizando un Gnico abordaje Poste
rior por la Via Transpedicular, y un s6lo tiempo quiréGrgico,

disminuyendo asf las complicaciones gue derivan de una exposi-

cidén quirirgica prolongada.



ANTECEDENTES CIENTIFICOS

La gran mayorfa de las lesiones de la columna vertebral, se
localizan en el cuerpo vertebral, ya que &ste forma mids del -

50% de la masa Ssca de cada vértebra, a excepcidn de las cervi
Los cuerpos vertebrales sufren aplag

fragmentindose y en ocasiones -
Cuando esa

cales qQue carecen de é&ste.

temientos en los traumatismos,

invadiendo el canal medular produciendo paraplegias.
t4 afectado congénitamente, los cuerpos vertebrales condicionan
Y en los proce~—

deformidades en las curvas cifoescolidticas;
tuberculosocs u oncolégicos también pueden in

sos degenerativos,
vadir al canal medular.

Para extraer los fragmentos del cuerpo vertebral, sc¢ ha uti-
lizado tradicionalmente el abordaje anter{or que expone direc-—
tamente a éste. Siendo recomendado por varios autores, aln pa
ra la obtencién de muestraas de tejido &meo para patologfa onceg

18gica.
El primer abordaje posterior se publica en 1949 por los Dres.
Michelle y Kruegger del Hospital de Marina de N.Y. con el pro
p&sito de obtener una biopsia adecuada y cultivo del material
para diagnéstico y terapia subse-—
de la destreza quirdrgica y
Estos autores des-—

baeo del cuerpo vertebral
cuentes, con &xito que dependeré
de la familiaridad de la regién anatdmica.
eriben la té&cnica quirurgica para abordar a las vértebras tord

pues los pediculos verte-—

cicas ¥y a las vértebras lumbares .
brales de cada segmento difieren en sus caracteristicas anat§
micas, utilizando tré&panos de 3/16, 7/32 y 5/16 de pulgada de

el centro de las facetas articulares para

diémetro y marcando
hacia el cuerpo vertebral.(l)

insertarlos transpedicularmente



los pacientes a—
rectados con deformidad congénita vertebral y pardlisis son —-
del sexo masculino y que la incidencia méxima de par&lisis ha
sido en la segunda d&cada de la vida, que el segmento dorsal
estf aplicado en la deformidad de la curvatura, que la eviden
cia clinica del dafio de la medula espinal es usualmente seguida
por un deterioro progresivo de las modalidades motoras y sensi
ocasionalmente hay interferencia en el control -

el dafio de la medula espinal corresponde
2)

— De Palma en 1965 concluye que la mayoria de

tivas y que

de esfinteres y que
casi siempre al nivel donde la deformidad tiene su &pex.

winter y Moe en 1968 realizan un estudio serio de 234 pacientes
historia natural de la enferme-—
Concluyendo que las
escolioais y -

con eacoliosis congénita, su

dad espinal deformante y su tratamiento.

anomalias congénitas de la espina producen

que frecuentemente estdn asociadas a otro tipo de anomalias
de la deformidad en -

si el tratamiento no

congénitas, resultando una progresidn
las curvaturas de la columna vertebral,
Que la curvatura congénita es

Que

instaura adecuadamente.
particularmente durante la pre-adoleacencia.
son necesarios en varios pacientes,
el uso de corsse——

se
progresiva,
la correccién y fusidn -
principalmente en nifios y después de ésta,
ttes toraco-lumbares para reducir la progreaién de la curva
Que la mejor edad para efectuar un cirugia -
de curvas cifoescoliéticas por Hemi-vér-
en promedio a les 5 afios, -—
75 % del diéme

compensatoria.

espinal correctora
dad tempranas,

b es en
pues en ésta edad ya se ha alcanzado m&s del
tro del canal espinal y del desarrollo total del cuerpo ver—
También Nasca en 1975 reporta la progresidn de la —

tebral.
deformidad congénita debida a Hemi-vértebras con barras y su

giere su tratamiento temprano y no esperar el aumento de la

deformidad. (3) (4)



— Ya en 1982, nuevamente, Winter y Moe, analizan los resul-
tados de la artrodesis de la columna en la deformidad congé-
nitaen pacientes mencres de S
su estudio a 49 niflos y

terior,

afios de edad, incluyendo en

concluyendo que la artrodesis pos

resulta menos eficiente en 1la mayoria de los pacien—

tes escolibéticos que cuando se combina la artrodesis Anterior
con la Posterior. (5)

En 1984, el Dr Heinig

s precisa los conceptos de Vertebrec-—
tomfia,

Técnica de acortamiento y denucleacibn del cuerpo ver

tebral & Vaciamiento del mismo, en el libro editado por E.

Luque y denominado Instrumentacidén Espinal Segmentaria en el
capftulo 10 Titulado EGGSHELL PROCEDURE.

En donde se hace mencién de los avances importantes de la

Cirugfa de Columna en los (Gltimos afios,

haciendo énfasis de
que antiguamente 86lo se trataba a las deformidades espina—
les, estrictamente por la VIA POSTERIOR. ¥ que aunque las —
deformidades rigidas graves sélo se corregian muy poco y que
usando mayor fuerza de la necesaria,

aumentaban las compli-—
caciones.

Que 1la Cifosis reumftica se trataba con una Osteg

tom{a de cufilas posteriores a las rafices perc con fuerzZa su—
ficiente en éatas cufias, se vefa gue rompia los discos y loa
ligamentos longitudinales,

& también producir fracturas inter
somAticas.

Pero muchos de &stos casos,

permiten sdlo una correccién par-—
cial,

porque las estructuras anteriores y posteriores no se a
bordan al mismo tiempo, de &ste modo, hay menor correccibédn an
terior que la deseada, y ocasionalmente terminaban en técni-
cas de tres tiempos. En el principio,

las té&cnicas de un s8élo
tiempo ocasionaban retrasos

por complicacicnes, suspendiéndo

se por casi todos los autores. Pero con nuestra nueva Taecng



en la cual s86lo ocupamos un s8lo tiempo quirtGrgico

- logla
protegiendo Gni

es posible corregir las deformidades RIGIDAS,
camente las estructuras vasculares y medulares. De &sta mane—
ra el AUTOR ( Dr HEINIG ) , inicia hace 10 afios (1 9 7 a ),
la técnica de denucleacisn, & Vaciamiento del cuerpo Vertebral
realizéndole con abordaje
VERTEBRAL coﬁo via d entrada al cuerpo vertebral .

Al principio se debilitaba la vértebra pues el abordaje ante——

rior extrafa todas las partes del cuerpo vertebral {( Corteza ¥y

posterior y utilizando al PEDICULO

tejido esponjoso ), incluyendo la pared anterior y plataformas

No sucediendo as{ con nuestra técnica del abordaje POSTERIOR,
pues se produce una fractura controlada de tipo COMPRESION y —

al miamo tiempo, se puede observar directamente a las rafces

¥ a la Medula.
Es primordial que la medula no se comprima posteriormeate por
las eaquinas de loa elementos posteriores cuiando se aproximan

Las indicaciones para ésta técnica de Heinig como tal, puede

aplicarse para la correccidn de la cifosis, escoliosis, lordo

sis, o la combinacién de &stas curvas. Al visualizar el saco
por la laminectomia, en un primer tiempo, se puede e-
&sta ex-

neural,
vitar una lesién de estas estructuras. pero también,
la puede secar por los camblos de temperatu

posicién medular,
cauterizacién & ins

ra, 6§ efectuar erroneamente una succibn,
trumentacién. ( 6 )

La Técnica de Eggshell, Cascarén de huevo, técnica de HEINIG,
& Vaciamiento tranaspedicular del cuerpo vertebral por aborda
conlleva al acortamiento de la longitud total

Je posterior,
un colapso espinal.

de la columna bral, efec




- En 1986 Mc Master y Bergoin , realizan hemivertebrectomias de
tipo =segmentadas, semisegmentadas y no segmentadas; cncontrando
que la edad es un factor del que depende la correccidn quirirgi-
ca exitosa de las deformidades en las curvas espinales. Dedu—-—-
ciéndo que los mejores resultados fueron en la edad promedio —
de 5 aflos 5 meses, con laminectomfa, fusidn posterior e instru—-—
mentacién de Harrington. utilizando el doble abordaje en el S0%
de sus casos y en el resto combiné é&stos en un 88lo tiempeo qui

rargico. (7) (8)

En 1987, Browner utiliza la via transpedicular como acceso al -
cuerpo vertebral lesionado que comprime al canal medular, sien-—
do una variante de la técnica de HEINIG, obteniendo resultados
satisfactorios para descomprimir la médula eapinal.
Denominfindola descompresién posterolateral de la médula espinal
quirdrgica, y ademas comparando &sta con el tratamiento-roduc-—
zt8n; cuando existe una reduccién completa espinal.

Observé que, cuando la cirugfa se efectuaba en los primeros 2
dias de lesién. me resatauraba el &rea del canal medular en un
32 % . Y 8i se efectuaba entre 3 y 14 dias, sSlo B8e restaura
en un 23 %.

En ocasiones existe una compresién medular residual, que debe-—
mos diagnosticar en el post quirdrgico con HMG y TAC .
También se menciona , por Edwards, que ha habido resorcidn —
fragmentaria &6sea del canal medular tratados con fusién y re——
duccién. Por lo que para reducir la necesidad de efectuar un a
bordaje anterior, se puede considerar la descompresién postero
lateral al mismo tiempo de efectuar la instrumentacién poste—-
rior. Esta técnica debe usarse conjuntamente con instrumcnta-
cién posterior y estabilizacién de la columna, inicialmente —
con barras de Harrington distractoras con la ventaja de tratar
1a compresién neural anterior, sin requerir un segundo tiempo
quirurgico, pero con la desventaja, de extraer hueso posterior
y posterolateral, y ademis, de que es un procedimiento rclati—

vamente ciego, ya que los elementos nrurales se encuentran en—



— tre el cirujano y el tejido compresivo anterior. (9)

En 1987, Zindrick deacribe las caracteffsticas morfométricas de
aon

los pediculos vertebrales del segmento toracolumbar, pues,
dicular d a. (10){11)

también menciona en su capfitulo 88 la impor
HEINIG , recomendando que la hemiver
antes de que la columna comience

el pilar b&sico de la cirugfa transp
Frymoyer en 1990,
tancia de 1la tecnica de

tebrectomfa sea profilfctieca,
a descompensarse y antes de que la curva secundaria llegue a es

tructurarse. (12)
descompresién posterolateral, como variante de la técnica

La
de HEINIG en las fracturas estallamiento del segmento toraco-
Hardaker en 1992. (13)

lumbar,

Y en una tesia
fué elaborada por Ayala como Vaciamiento Transpedicular como
en el Conjunto

tratamiento de la Escoliosis Congénita en 1992,
“Magdalena de las Salinas” del IMSS. (14)

lo indica con un estudio serio,
la idnica que se ha publicado hasta la fecha,

Hospitalario

M4s recientemente en agosto de 1993, Kentaro, describe una nue
como instrumental necesario moder

la correcta ejecucién de la Descompresién poate
los cuerpos vertebrales del seg

Este instrumental es similar

va generacién de impactores,

nizado para
rolateral transpedicular de

mento toraco-lumbar lesionado.
a los ya descritos por Michelle y Kruegger en 1949, fecha en
que se inicia propiamente la Cirugfa transpedicular. Y u—

muchos . otros ciruja-—

tilizados por HEINIG en 1984 y por
nos modernos. (15)
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CARACTERISTICAS ANATOMICAS, MORFOLOGICAS Y TOPOGRAFICAS DE

LOS PEDICULOS DEL SEGMENTO TORACO-LUMBAR
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Vista Anterior de la Columna Lumbar mostrando

la alineacidén oblicua de los pediculos.
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Vista Posterior del sitio de acceso al Pediculo Lumbar.
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Ddidmetro Transverso q"
— —
3 .
Didmetro Sagital

Vista Ortogonal de la Vértebra Lumbar.

Diadmetros Transverso y Sagital.
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DIAMETRO TRANSVERSO.
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DIAMETRO SAGITAL.
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ANGULO SAGITAL.




OoOBJETIVOS

experiencia en la ejecucidn

1.- Dar a conocer nuestra

de la corperectomia Transpedicular.

Demostrar su aplicabilidad en multiples patologias
del Segmento Toraco-Lumbar.

Demostrar que la corporectomia Transpedicular no tiene
graves complicaciones.

Revisar la bibliografia al respecto.



PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA

? EY vaciamiento Transpedicular de los cuerpos ver-
tebrales se puede aplicar en miltiples patologias —-—
del Segmento Toraco Lumbar, como tratamiento gui

rurgico alterno ?

HI POTESTIS

El Vaciamiento del cuerpo vertebral por la via trans

pedicular, es una técnica quirdrgica aplicable a
miltiples patologias del Segmento Toraco-Lumbar .

El Vaciamiento transpedicular es una técnica quirdrgi-

ca que no produce graves complicaciones.



TIPO DE ESTUDIO

Retrospectivo prarcial, Observacional, Transversal y

Descriptivo.

MATERIAL Y METODOS

a) Criterios de inclusidn.

Pacientes de ambos sexos, de cualquier edad, ope-
rados por los Drs. Lépez Calixto y Medina del Moral -
con la Técnica de HEINIG en el segmento Toraco-Lumbar
Consentimiento del padre o tutor en los menores de

18 afos.

b) Criterios de exclusidn
Pacientes operados que fallecen por causas ajenas a la

aplicacion de la Técnica de HEINIG.

cl. Criterios de No inclusidn.

Patologias del segmento cervical, Patologias del
Segmento toraco-lumbar gue fueron tratados conserva-
doramente.

Pacientes operados con la tecnica de HEINIG por otros

medicos. No consentimiento en menores de 18 afios.
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En el servicio de columna y cadera del Hospital de Traumato
"Manuel Avila Ca~

logia y Ortopedia del Centro Medico Nacional
trataron durante el periodo de marzo

macho" del I M S S, se
once casos de lesiones —

de 1991 al 30 de dictembre de 1993,
espinales del segmento toraco-~lumbar de diversa etiologia (Con
Infecciosa y Oncolégica) por medio del Va~
abordaje
HEINIG.

génita, Traum&tica,
ciamiento transpedicular del cuerpo vertebral por el

qQuirirgico Posterior, también denominada Técnica de

De los 11 pacientes intervenidos quiridrgicamente por los Drs.

Lé&pez Calixto y Medina del Moral; 9 fueron del Bexo masculi-—
edad de los pacientes candidatos a

no y 2 del femenino. La
con

La minima de 6 afice y la mAxima de 86 afios,

cirugfa fus:
ningln caso hubo datos clinicos —

un promedio de 46.0 . En
de deterioro o compromiso neuroldgico en el pre-—operatorio.
Las indicaciones para efectuar la Técnica de HEINIG, fueron —
Traumatiesmos ( 4 casos), e infecciosa
Tuberculosis & Mal de Pott (4 caw—

un sSlo casoOncolégico.

predominantemente por
del tipo de secuelaa de
soa), la congénita ( 2 casos y
Uno de los pacientes present$ padecimientos congénitos asocia
dos, en 6rganos abdominales y genitourinarios, manej&ndose mul
tidisciplinariamente a los 6 afios de edad, por Cirugia geng
ral, Cirugfa urolégica, Cirugia Plastica y Cirugfa ortopédica

de Columna para tratarle su escoliosis espinal y demfAs pato—

logfas.

Se utilizaron como auxiliares de diagnéstico las radiografias
la Tomografia axial lineal

simples AP y Lateral, oblicuas,
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—computarizada, la Hidromielografia lumbar y la Resonancia
Magnética, para efectuar un protocolo de tratamiento, corrg
borando el diagnéstico inicial clinice, y tambié&n para des—
cartar complicaciones in situ hacia las estructuras neurales
como invasién por fragmentos Sseos del cuerpo vertebral.

El tiempo quirurgico minimo fué de 3 horas y el méximo fué de
7 horas ( Media de 5 horas). El sangrado transoperatorio —
minimo fué de 500 ml. y el méximo de 2 OCO ml ( Media de —
1 250 m} ).

Se presentd una complicacién de la Técnica de HEINIG transopg
ratoria, al efectuarla en un paciente con Cifosis de 110 gra
dos como secuela de Mal de Pott; en el segundo tiempo quirur-
g&ico, pues en el abordaje posterior inicial ( HEINIG ), no se
logra corregir la deformidad de la curva espinal ( No es falla
de la Indicacién de Heinig, pues la deformidad inclufa una ba~
rra S6sea anterior ), decidiéndose por un segundo tiempo qui
rGrgico con abordaje anterior para visualizar directamente —
los cuerpos vertebrales involucrados en la deformidad, rese
car dicha barra y colocar un soporte $seo autdlogo, corrector
de la curva espinal hipercifé&tica, que accidentalmente se
desliza en sentido posterior en el momento de cerrar pilel, y
qQue comprime la médula espinal a nivel de T12, corroborando és

to radiolégicamente y después clinicamente. Por lo que me so
mete de urgencia a una tercera intervencién quirdargica, con a
bordaje Posterior, descomprimiendo y reduciéndo la columna,

para tambi&n instrumentarla con barras de Luque. La evolu-—
cibn del paciente es con lesién neurolégica moderada e infec—
cién y dehiscencila de la Herida quirdrgica posterior.
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ocurri§ en una paciente con

~0Otra complicacién transoperatoria,
secuelas de Mal de Pott, Yy que al efectuarle la T&cnica de He
inig, presenta sangrado masivo y ruptura del =aco neural, que a
merita ingresar a Terapia Intensiva . Su evolucid§n ulterior -

progresd a parentesia de miembros inferiores.
El tipo de anestesia utilizado fué la general inhalatoria y la
posicién fué la de decubito prono para todos los cagsos.

Se coloc6 corsette lumbo-torfcico al ser dados de alta del hospi
El seguimiento de 1los pacientes se

1 semana ).
2 ailos como méximo ( media —

tal ( media de
efectud por un mes mfnimo y por

de 12.5 meses )
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M. MELO E,

J. GALENO G

P. PRIEGO §

M. ANDRADE M

R. ROSALES M

A. CASTANEDA

J.GUTIERREZ K

M. ESPINOZA

D. SANTAELLA

C. ORTIZ

J. SANTOS R,

TABLA DE CONCENTRACION DE PACIENTES

=

FX APLASTAM 12 90%

FX APLASTTZ INV

FX APLAST L1 49%

FX APLASTAM L1 33%

TUMORACION L3

CIFOSIS T11-L1

APLASTAM T7-T8

ESCOLI0SIS

ESCOLIOSIS

APLAST L1-L2

CIFOSIS Ti1-L1

TRAUMATICO 3 Hs

TRAUNATICO 3,5He

TRAUMATISO 3.5Hs

TRAUMATICO 3 Hs

NEOPLASTA 4 s

MAL POTT 5 Hs

CONGENITO 3 Hs

CONGENITO 4 Hs

MAL POTT 4.5Hs

MAL POTT 4 Hs

NO

N

No

Ko

NO

N0

No



DISTRIBUCION POR SEXOS

MUJERES

18 =

HOMBRES

2%

FUENTE HTOP
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DISTRIBUCION POR EDADES
No. 2
10 20 30 40 50 60 ‘70 80
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TECNICA QUIRURGICA

Anestesia general inhalatoria con'ei:paciente en

posicidn de decubito prono, sobre' almohadillas ba

jo el térax & sSobre marco ortopédico gue se apo-
ya en la mesa de operaciones.

Asepsia y antisepsia de la regidn toraco-lumbar -

posterior y colocacidn de esteril drape y campos =

estdériles. Se puede infiltrar en el drea quirdrgi

ca., solucidpn de cloruro de sodio al 0.9 % -

1 000 ml + 1 ampolleta de Adrenalina al 1: 1 000.

Abordaje longitudinal en linea media posterior desde

tres niveles por arriba y por debajo de la le
sidn espinal a intervenir.

Diseccidn por planos musculares, identificando el -

ligamento longitudinal posterior espinal y a ambos la

dos de éste, mediante bisturi electrico y apoyan-—

dose con cincel de lambotte se separan de su inser-

cidén en las apdéfisis espinosas, los misculos para--

vertebrales en blogue hacia la izgquierda y derecha

respectivamente. Efectuamos hemostasia con gasas em

paguetadas en éste espacio con ayuda del cincel de

Lambotte gue se introduce hasta las ldminas y ai-

rigiendolo hacia las apofisis articulares de cada la

do. Introduccidn de separador de Finochieto para i



—~—~ dentificar d%rectamente a 1las léminas, apSfi-—
sis articulares supetidr e. inferior, apéfisis trans-
versas y los pedicﬁl@sfv§e-la §ércebr$ lesionada, los
cuales se localizan trazando ‘urr?a' 1inea-vertical que to-
ca el borde lateral de‘la’apéfi#is articular superior y
una linea ho:izontal trazando una bidectriz de la ba-
se de las de las apdfisis transversas; en el punto de
interseccidédn de éstas dos lineas se localiza el pe-

diculo y punto de entrada hacia el cuerpo vertebral.

Tomando en cuenta las caracteristicas morfométricas de
los pediculos toracices y lumbares que son mds amplios
en L 5 y mids angostos en T 5 en el plano trans--
versal . Los pediculos mas amplios son en T-11 Y

los mas angostos en T-1 en el plano sagital ( Fig 3)

Perforacién a nivel del pediculo con cucharilla f£ina

Y control de rayos X para verificar nivel y pedicu-
lo, después del inicio con la cucharilla se introduce
la guia de bola para pediculos gue se introduce -
en el cuerpo vertebral, se debe obtener hueso espon
Joso para estar seguros de haber penetrado al cuerpo

de la vértebra lesionada.

Se vacia el hueso esponjoso de la vertebra selecipo

nada con cucharillas introducidas a diversos &ngulos

Se corrobora radiologibamen:e el estado del cuerpo



-—-— wvertebral, que sdlo debe tener las plataformas
superior e inferior.

A continuacidn se reseca el arce neural posterior -
para poder efectuar maniobras para corregir las
deformidades espinales, cifoescolidticas por hoemi--—
vértebras (Fig 4y S ).

Una vez obtenido el material éseo se puede enviar -
a patologia.

Se debe estabilizar mediante instrumentacidén con

barras y , © corset en el post qQuirurgico.



FIGURA No 4

Las Area sombreadas deben extraerse con impactores o cucha
rillas, entrando por los pediculos vertebrales derecho
e izquierdo del cuerpo vertebral lesionado.
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ESTA TESIS me pref
SALIR BE (A BIBLOTECA

COMPLICACIONES

En los 11 pacientes tratados en é&ste Hospital de Traumato-—

logia ¥y Ortopedia con la Tecnica de Heinig o Técnica Egg——

diversas patologias del segmento toraco-lumbar,
casos complicaciones transquiriirgicas. que e

shell por
obgservamos en 2
volucionaron dejando una secuela permanente.

un paciente masculino de 26 aflos con Cifosis de
en el que se decidié corregirla mediante la T&cni
no lo—

En un caso,
110 grados,
ca de HEINIG & Vaciamiento Transpedicular posterior,
grando su correccidn aunque ésta se efectu$§ en tres cuerpos

vertebrales, debido a reaistencia mecénica de la columna an—

terior por una barra Ssea formada por la fusifn de tres cuer—
decidiendo, intentarlo en segundo tiempo —

pos vertebrales,
15 dias, Efectuando

quirfirgico, el cual se realiza a los
visualizacién directa de —

abordaje anterior espinal para la
extrayendola y de—

lo8 cuerpos vertebrales y la barra &sea,
un fragmento de costilla

jando en su lugar, Injerto 6seo de
Pero en el momento de

uq mantenia la correccién de la cifosis.
Radiografia de control,

cerrar planos superficiales se toma
comprimiendo —

observando migracién de ésta hacia poasterior,

la medula espinal a &ste nivel T 12 . De wurgencia se vuelve

utilizando el abordaje POSTERIOR,
para también

a intervenir, degcompri——

miendo y reduciendo el segmento toraco-lumbar,

instrumentarla con barras de Luque. El paciente evoluciona -

con lesién neuroldgica moderada ( Paraplegia de Miembros In-—

feriores )}, Infeccién y dehiscencia de la herida quirurgi

ca del abordaje Posterior.

El otro caso complicado, fué una paciente femenina ded40 afios
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- con Fractura aplastamientoe de L1-L2 producida por secuelas

de Mal de Pott, que en el t ] torio pres ta sangrado
masivo y ruptura del saco neural, suspendiendo la Técnica —
de HEINXG y trasladéndola a terapia Intensiva, donde me re—
cupera ¥y a los 15 dias se somete a un segundo intento quirur
gico, también con abordaje posterior, Instrumenténdola con
la Tecnica de GALVESTON-LUQUE. La paciente evoluciona ul-
teriormente con dafie parcial neurolégico ( Parestesia de Miem
bros Inferiores ) .
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RESULTADOS

resultados obtenidos en el presente estudio, dentro

Los
Buenos y Excelentes.

de una escala de Malos,
Se consideran BUENOS,
dos, nueve de ellos tuvieron
ejecuciSn de 1la té&cnica de HEINIG,

ci6n ulterior sin ningin dafic neurclégico ¥ con buen
Desafortunadamente, dos ca

Regulares,

pues de los once pacientes trata-—

excelentes resultados en la
as{ como en su evolu-
prondsa

tico a mediano y largo plazo.
sos se complicaron con dafic neurolSgico e infececidn.

Obteniendo un 82 % de excelentes resultados en nuestra ca
susfstica del Hospital de Traumatologia y Ortopedia.

La fusién posterolateral ( Tipo Watkina ) en loa casos en --
consolidacisdn asf como en

tuvo excelante
Barras Posteriores.

que se realizé,
los que se empled Instrumentacién con

Los pacientes presentaron un tiempo de recuperacién menor
con &ste abordaje posterior Gnice ( HEINIG ) que los pa-—
clentes que ameritaron abordaje Anterior & ambos.

semana ) en los cason

fué corta ( 1
precoz apoyan

La hospitalizacién
su deambulacidn fué

sin complicaciones y

dose con un corsette.



DI SCUCI ON

La Tecnica de HEINIG para el Vaciamiento de los cuer
Pos vertebrales del Segmento Toraco Lumbar se puede uti-
lizar en diversos problemas Espinales como lo muestra -
el presente estudio realizado con los casos del hospi-
tal de Traumatologia Yy Ortopedia con buenos resultados
¥ sin complicaciones transoperatorias debidas a éste
método para ello debemos efectuar un protocolo preope-
ratorio para tener una indicacidén precisa Y reali
zar 1la Técnica con &xito..

En los casos traumaticos con Fx aplastamiento con
invasién y no invasidn al canpal medular, ' se  obtu g
vo un éxito rotundo.

En los casos de Mal de pott en gque se efeétud dre- .
naje y material para biopsia para oncologia, también
se observd una buemna indicacipen por éxito total.

Y en los casos congénitos de cifoescoliosis por hemi-
vértebras se ofrecen serios problemas: 1. El tipo de
Hemivertebras que reqguiere Cirugia ?

2.E1 sitio de reseccion ? 3.- el estado de progresidn
necesaria para la reseccidén ? 4.— Cial es la mejor
edad para efectuar la reseccion ? 5.~ Cial es la trnejox: )

Técnica quirurgica 2 6.~ Cuales son las alternativas



——— de reseccidn ?

1. TIPO: El mejor tipo de hemivertebras para reseccidn

es la llamada hemivertebra libre, que es la deformidad gue

gencralmente progresa en-la Cifoescoliosis. La hemiverte-

bra semi segmentada también es referida como una hemiverte

bra parcial en bleque, es menos p:ogresiya, particularmen—

te en nifios pequefios. Produce desbalance y su reseccidn

es delicada y posible.

2 SITIO: La hemivertebra lumbosacra causa oblicuidad

pélvica o escoliosis lumbosacral, come en el caso nueve

de este estudio y es la mejor indicacidén pa;a.l&vzeé;

seccidén , dejando la correccidn £inal al érgcimiénto
del lado sano, pues después de la reseccion 'del cuerpo

vertebral se fusionard en el transoperatorio simultanea-—

mente. También las hemivertebras libres lumbares y tora- ~

co lumbares se deben resecar.

3. Estado de Progresion. Un estado de Progresion en el

cual intervienen varios tipos de hemivertebras progresivas

se distinguen; a) Aquellas que 1nicialmenté.son severas,

b). Aguellas que secundariamente progresan, durante los

proimeros afios de vida. c). Aquellos gue progresan -

en una hemivertebra no segmentada.

4.— EDAD : Cudl es la mejor edad para efectuar la re-

seccion de la hemivertebra ?. Analizando nuestra causis-

tica, consideramos que es preferible realizarla alrededor

de los cuatro © cinco afios de edad en gue el cuer-—



-_——— poe- vertebral ha alcanzado la casi totalidad de

su desarrollo .

S5.— TECNICA: Cusdl es el mejor método quirurgico de
reseccion ? Los procedimientos quirurgicos para el trata
miento de la deformidad congenita por hemivertebras li--
bres., recomendados en la literatura medica existente, son
en su mayoria con 2 abordajes, el anterior y posterior
¥ la fusion in situ.

Bergoin realiza reseccidén de hemivertebras con doble a-
bordaje en un solo tiempo quirurgico con correccion de -
14 grados de la magnitud de la curva. Pero al utilizar -
la tecnica Qe HEINIG con reseccidn en un solo tiempo
gquirurgico, Yy un solo abordaje posterior, disminuye
importantemente el tiempo guirurgico, el tiempo de a-
nestesia y el sangrado en el procedimiento.

Bradford describe un abordaje anterior y posterior én -
un solo tiempo guirurgico con correccion de 15 grados .
Heinig realiza reseccion de hemivertebras libres con un
§olo abordaje posterior por la via transpedicular,
perc no reporta el gradaje de coreccion, sus com
Plicaciones, el nimero y edad de sus pacientes. Lo que
si se reporta en nuestra casusitica del HTOP.

Wwinter y Moe realizan la artrodesis in situ en ninos me



—— menores de 5 afos, en los gue se obtiene una co

rreccion de 13 grados en promedio.
6.- Alternativas de Reseccion:; Consideramos conveniente
que el vaciamiento transpedicular es una alternativa de

Trtamiento Quirurgico para la correccion de la deformidad

espinal congenita.
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CONCLUSIONES

Las conclusiones que podemos obtener del presente estudic son:

a).~ Es una técnica quiridrgica delicada, pero factible de realizar
con un entrenamiento del Cirujanc ortopedista,

b).— Util en miltiples patologias del segmento toraco-lumbar, redu-—-—
ciendo a la mitad el tiempo quirurgico del abordaje Anterior.

c¢).-Corrige las curvas cifoescolibticas congénitas (Excelentemente -~
cuando se realiza a los cinco aflos como promedio}

d). No prod uce complicaciones graves, cuando existe un buen -
protocolo y una indicaciédn precisa.
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