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Resumen

Objetivos: En la literatura, faltan muchos datos para el seguimiento de las fracturas del raquis
toracolumbar tratadas con técnicas percutáneas. El objetivo principal era la evaluación funcional
tras 5 años de nuestra serie de pacientes tratados por estas técnicas.

Métodos: Se han incluido 66 pacientes en nuestro servicio. Hemos utilizado un sistema de
aumentación vertebral (AV) o/con osteosíntesis percutánea (OP). Todos los pacientes fueron
consultados a distancia de la cirugía con un cuestionario del índice de Oswestry (ODI), una imagen
radioscópica del raquis entero. Pudimos apreciar la cifosis vertebral local (CV), la angulación
traumática regional (ART), la incidencia pélvica IP y el sagital vertical axis (SVA).

Resultados: El seguimiento medio era de 6,3 años. La edad media al momento del traumatismo era
36,6 años. El ODI era significativamente más alto para los pacientes tratados con OP (22% contra
7% con AV). Para 55 pacientes (85,9%), se notaba una reincorporación rápida al trabajo. Volvieron
satisfactoriamente a su trabajo en una media de 4 meses. Para las facturas toracolumbares (T11 a
L2), la CV y el ART medio eran de 19o y 15,5o; de 9,8o y 7,7o inmediatamente en postoperatorio; de
13,3o y 13,9o al seguimiento final. El SVA medio era de 11,2 mm. No existían correlaciones
significativas entre: SVA y CV final (p = 0,836); SVA y ART final (p = 0,700); SVA y ODI (p = 0,913).

Conclusiones: Para las facturas del raquis, las técnicas percutáneas ofrecen nuevas perspectivas y
sobre todo resultados funcionales muy buenos y duraderos.
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