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C0289 - DESCOMPRESION ESPINAL EN FRACTURAS TORACO-LUMBARES
SEGUN DOS TECNICAS QUIRURGICAS
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Resumen

Objetivos: Comparar la descompresion del canal espinal y la evolucion del déficit neurol 6gico en pacientes
con fracturas toracolumbares y af ectacidn neurol 6gica operados mediante descompresion y estabilizacion por
via posterior percutdnea minimamente invasiva (MIS) o abierta (CA).

Métodos: Se analiz6 una cohorte retrospectiva de pacientes con fracturas toracolumbares, operados mediante
cirugiaMIS o abierta. Sevaloré el déficit neuroldgico con laescala ASIA y su evolucion al atay alos 6
meses, y se comparé el grado de descompresion del canal mediante la medicion de la méxima compresion del
cana (MCC = di/((da+db)/2).

Resultados: Seidentificaron 36 pacientes (84,6% varones), de 41,44 afios de edad media. Se realiz6 cirugia
MISy CA 17y 19 pacientes respectivamente. 19 presentaban fracturas a nivel lumbar y 17 anivel toréacico,
Al ingreso el 47,2% presentaban mal ASIA (A,B) y € 52,8% buen ASIA (C,D). No se observaron diferencias
estadisticamente significativasen el ASIA o grado de compresion del canal a ingreso entre ambos grupos.
Ambas técnicas produjeron unamejoriadel ASIA traslacirugiay alos 6m estadisticamente significativas.,
sin embargo no se observaron diferencias en el grado de mejoria obtenido con ambas téncias. Asi mismo, €l
MCC mejor6 con ambas técnicas de forma estadisticamente significativa; sin embargo, lamejoriade la
descompresién del canal con ambas técnicas, no presentando diferencias estadisticamente significativas.

Conclusiones: En pacientes con fracturas toracolumbares y afectacion neuroldgica latécnicaMIS mejorala
situacion neuroldgicay lacompresion del canal al menosigual que latécnica abierta. Por tanto, en nuestro
medio, la afectacidn neurol égica no se debe considerar una contraindicaci én de cirugia minimamente
invasiva.
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