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Resumen

Objetivos: Los tumores vertebrales son un reto paralos cirujanos de columna. El abordaje de |os mismos por
técnicas minimamente invasivas supone un reto mayor, mejorando la recuperacion de los pacientes, ya que
en ocasiones son cirugias paliativas y la calidad de vida de los mismos tras la cirugia es fundamental.

M étodos: Presentacion del caso clinico de unamujer de 78 afios con unalesion solitariaanivel de L1, con
dolor incapacitante incluso parala sedestacion y a ponerse en bipedestacion pérdida de fuerza en miembros
inferiores, de dos semanas de evolucion.

Resultados: LaRM lumbar presenta unalesién que afecta al cuerpo vertebral respetando los discosy
extension paravertebral y dentro del canal, con captacion de contraste. EI TC de extension no presenta otras
lesionesy en el estudio sistémico presenta una gammapatia monoclonal. Debido ala sospecha de
plasmocitoma se decide intervencion, realizando un abordaje lateral directo transpsoas con monitorizacion,
con reseccion intracapsular y sustitucion del cuerpo vertebral con cilindro expansible y posteriormente
fijacion percuténea posterior con tornillos cementados. El sangrado intraoperatorio ha sido de 150 ml, la
estancia hospitalaria de 6 diasy la recuperacién de la paciente respecto al dolor completay respecto ala
pérdida de fuerza en miembros inferiores igualmente completa. El resultado final de la anatomia patol 6gica
fue un linfomade células B.

Conclusiones: El abordaje lateral directo como técnica paralareseccion de tumores lumbaresy dorsales, es
unatécnicaavalorar, como técnica minimamente invasiva, con menor sangrado, menor tiempo de
recuperacion, ya que en muchos casos son cirugias paliativas.
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