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P-047 - LAMINOTOMIA EN LESIONES MEDULARES BENIGNAS

M.A. Gomez Gonzalez, |. Ortiz Garcia, J. dela Cruz Sabido y F. Cabrerizo Carvajal

Hospital Universitario Virgen de las Nieves, Granada, Espafia.

Resumen

Introduccion: Lalaminotomia es la reseccién en blogue de |os elementos posteriores, con posterior
reposicion. En los ultimos afios, se esta convirtiendo en € procedimiento estandar cuando €l objetivo de la
cirugiano esladescompresion del canal vertebral. Por ello, presentamos un andlisis de pacientes
intervenidos en nuestro centro mediante esta técnica.

Métodos: De forma retrospectiva, se han revisado todos los pacientes intervenidos mediante |laminotomia a
partir de 2022, encontrandose cinco pacientes. Lalaminotomia se realiza a unos 2-3 mm de labase de la
apofisis espinosa, respetando las apofisis articulares. En cuatro pacientes, se realizé empleando € bisturi
piezoel éctrico en ambos lados; mientras que, en un paciente, se empled una fresa redonda de 20F. En todos
los casos el fragmento se fijo con placasy tornillos de osteosintesis craneal; y el tiempo intraquirdrgico no
aumento de forma significativa.

Resultados: Seintervinieron tres hombresy dos mujeres con edad mediade 33,4 + 13,81 afios. De ellos, se
hicieron tres laminotomias dorsales, una lumbar y una cervical; siendo en tres pacientes de dos niveles, y en
dos pacientes de tres niveles. Respecto alaindicacién, en tres casos fueron tumores benignos, y en dos casos
fueron quistes aracnoideos. En ningun caso la eleccion de laminotomia dificulto 1a exposicion de las lesiones
ni dificulté lacirugia. Solo hubo una complicacion, un sindrome de Horner una paciente en la que se hizo
unalaminotomiade D1y D2 por un schwannoma. El seguimiento medio fue de 4,2 meses, y en todos |os
pacientes la RM posquirdrgica mostré una adecuada alineacion de los elementos posteriores.

Conclusiones: Lalaminotomia es una técnica que permite la exposicion adecuada de | as estructuras sin
alargar excesivamente el tiempo quirdrgico. Se debe considerar su realizacion en pacientes jovenesy zonas
con mayor riesgo de inestabilidad.
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