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MATERIAL Y MET

Descripcidn de la técnico quirdrgica de abordaje retroperitoneal lumbar de dos casos operados,

demostrando con imdgenes radioldgicos.

Técnica guirdrgica; Paciente en decibite lateral derecho {vertical) y puesto el arco en C, se logra con el mismo
identificar el sitio de incisién que habitualmente va de disco a disco del nivel 2 operar, estande 2 3cm del borde
anterior vertebral. Luego se expone 2 traves de divulsion de la pared mescular, ingresande al retroperitones y con
ayeda de separadores y de diseccion roma estamos por delante del Psoas, se identifica el mivel a trabajar y con
serparador large y profendo habitealmente recte, logrames expener |2 zona de trabaje y colocamos un clavo de
Steinman en el cuerpo vertebral superior del segmente (mos ayeda como guia y 2l mismo tiempo separacion, luego
se controla hemostasia a través de coagulacidn de vasos segmentarios, realizamos discectomia craneal y caudal,
retirando los fragmentos dseos, peede ser con ayuda de drill largo, el objetivo es llegar a observar la duramadre
(nos ayudamos de telelupas y fronteluz), finalmente podemos distraer el segmento y medir el dispositivo a dejar,
colocdndolo directamente y visto con arco en C. Finalmente se realiza cierre de aponeuresis y piel. Se cambia de
posicién a decdbito ventral y se complementa |a fijacién pesterior.

PosQx -

Vardn de 70 ahos, antecedente DM2 & HTA, sufrid caid
sentado desde peca altura, lumbaigia Intemsa. TEM
Fractura vertebral LY tipo A4NOML. UH promedio SO
Cirugia a los 2 dias. pérdi€a sanguinea 100mL. Fijacidén
complementaria posterior percutanea con aumentacidn. N
complicaciones. Alta a les § dias.
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CONCLUSIONES

vertebral por
retroperitoneal, aplicado en |a patologia traumatica, es una técnica
actible, muy adecuada para descompresidn directa del segmento y
nsigue una adecuada reconstruccion del segmento. Se reduce el
neurologica
neuromonitoreo intraoperatorio

Mujer 653, antec. ostesporosis, OMZ Sufrid caida desée 2 m
rodando per las escaleras. Lumbalgia Intensa y ragicelopatia
L4 ger. TEM y RN: Fractura vertebral maltiple, LS tipo A4N3,
Fx D11 tipo AL D12 tipo A3 y Fx antigua de L1. A la cirugia
gescrita, ademds Vertebroplastia 011 y L1, Cifeplastia D12. No
complicaciones quirdrgicas, pérdida sanguinea 100mL. Alta al
gia 2. Control buena evelucidn.

abordaje anterior oblicuo

y se puede prescindir de

INTRODUCCION

- Las frocturas vertebroles toracolumbares y
lumbares son la patologia troumdtica mds
frecuente y los fracturos tipo A4 (Burst),
cuando son de necesidad quirdrgico el
abordoje para consequir odecunda
descompresidn y reconstruccion del segmento
comprometido es uno tomo de decision que
alin no tiene consenso; sin embargo el
abordoje onterior retroperitoneal y
retropleural tiene la ventojo de consequir en
la mayoria de los casos dichos objetivos
quirdrgicos. Dicho abordoje se encuentro
dentro de los técnicos de minima invasidn,
logrondo ademds fijocidn complementario
posterior corto. Por otro porte las
complicaciones de injuria neuroldgico es
mayor en los abordajes posteriores, es por
ello que serio otra ventojo el obordaje
anterior.
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RESULTADOS

Se presenta dos casos uno de un paciente
vardn de 70 ainos con Fractura vertebral
L3 tipo A4 NOM1 y otra de una mujer de
65 anos con fracturas vertebrales
maltiples siendo la de L3 tipo A4 con
cifosis y pérdida de masa del cuerpo
vertebral mayor a 50%, es por ello que en
ambos casos se realizo a través de la
técnica quirdrgica descrita la
descompresion directa y la recosntruccion
del segmento. El tiempo quirdrgico
promedio fue de 270min aprox. y la
pérdida sanguinea de 100mL. No hubo
compromiso neuroldgico, al contrario mas
bien mejord la radiculopatia en la segunda
paciente. El control clinico fue adecuado
tanto del dolor perioperatorio como de las
actividades basicas

L Muhldover W, Plstever W, Exd R y Nowsp € Miotuslly Josasing 7evapmrencd) spaanch S (s08er erpernovny and serenia racansmuctionn Techwiel asce. ) Resrosarg [Sxee 1] J5161-187. 2000,

2. 50 Dema E Le TV, Corisaign & Sevrmng S p Qvide | Minkmaly fosaiine Sevgevy fov Drsnmanic Spioed Perhalogves. A Mok -Spen, Laverof Apavaart Ao the Miarsoy eod Jomdor Spine. SPINE Vokone 55 Numder 265, pp S538-514F 02810, Cippveroer MlNs s & Mlies

5 Thenlags A Tobarses £ Toopoud Py Neooedy A ANIevir (orpecianny me e el -oped, exmreme laeerol. moesisss sanach combinnd mith shavi-segment posrenior fustion for sugle-leve) movmont (aeer Sovsr framores asalsis of Aeslih -refared qualiy of e

OUTCanes aad periaw sansiaction | Rawvasarg Spee 2080-84. 2016




