Neurocirugia. 2016;27(Espec Congr):117

Neurocirugia

https://www.revistaneurocirugia.com
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TRATAMIENTO DE LAS FRACTURAS TORACICAS
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Hospital 12 de Octubre, Madrid.

Resumen

Objetivos: Determinar latasamal posicion de los tornillos TP toracicos y lumbares altos col ocados
mediantes técnica percutdneas y compararla con latécnica abierta.

Material y métodos: Se harevisado de forma retrospectiva las fracturas toracicas y lumbares atas que
requirieran de laimplantacion de TP durante |os afios 2013-2015. Se analizaron los TC posquirurgicos para
evaluar latasa de tornillos mal posicionados (al menos 25% del didmetro fueradelacortica) y se
compararon las técnicas abiertas y percutaneas. Ademas se registraron el nivel de fractura, el nimero de
tornillos implantados, la necesidad de transfusion y |a presencia de complicaciones. Se utilizo el test
estadistico chi cuadrado para comparar las tasas de mal posicion.

Resultados: Seidentificaron 22 fracturas (5 lumbaresy 17 toracicas) tratadas mediante técnica abiertaen el
50%. Se implantaron un total de 165 tornillos. Cuatro de 87 (4,6%) los percutdneosy 13 de los 78 (16,6%)
abiertos fueron mal colocados (p = 0,01). La Odds ratio de sufrir unamal posicion fue de 1,74 (1,26-2,39
intervalo de confianza al 95% de confianza) paralatécnica abierta. Se transfundieron de media 2
concentrados de hematies en las abiertas y 0,3 en | as percutaneas. Hubo una complicacion en cirugia abierta,
y una muerte en percutanea no relacionada con la cirugia.

Conclusiones: La colocacion de los tornillos TP mediante técnica percuténea es més precisa, se asociaa
menor sangrado, y esigual de eficaz.
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