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INTRODUCCION Y OBJETIVO DEL ESTUDIO RESULTADOS

El 90% de las fracturas a nivel vertebral estan situadas en la region tora- ANALISIS DE LA SERIE

columbar. En la actualidad, este tipo de fracturas representan una fuente Tabla 1
de marcada controversia en lo que respecta a su tratamiento quirirgico: Resumen analisis de la serie
la presencia de multiples técnicas refleja la ausencia de superioridad de _
ninguna de ellas. Con el fin de disminuir el nUmero de segmentos inmovi- Total pacientes 42
lizados tras el proceso de instrumentacion, la fijacion corta ha reemplaza- Hombres 22 (53.38 %)
do a la tradicional fijaciéon larga planteando la necesidad o no de artrode- Mujeres 20 (47.61%)

: : o Edad media (anos) 51.76
sis sistematica.

Nivel mas comunmente afectado D12 (n=17) , L1 (n=17)

El OBJETIVO de este estudio es evaluar mediante parametros clinicos A3 (n=22); A4 (n=7): A2 (n=5): B1 (n=3); A1,B2 (n=2):

Tipo de fracturas (A0)

y radiologicos la pérdida de correccion obtenida en las fracturas del area C2 (n=1)
toracolumbar tratadas quirurgicamente mediante la tecnica propuesta. Tipo de traumatismo
Alta energia 22 (52.38%)
Baja energia 20 (47:61%)
MATERIAL Y METODOS
Se lleva a cabo un estudio observacional retrospectivo. En nuestra serie RESULTADOS CLINICOS
se incluyen 42 pacientes con diagnoéstico de fracturas por estallido trata- Tabla 2

das mediante osteosintesis corta Resumen de los parametros clinicos segun el cuestionario ODI.

Criterios de inclusion: 1) fracturas por estallido producidas por me- Resultado Discapacidad Pacientes (n)
canismo tanto de alta como de baja energia; 2) fracturas toraco-
lumbares situadas entre D11 y L4; 3) integridad de los pediculos 2'12_2;/?% mz)”;r:;da 13
al nivel de fractura permitiendo asi la insercion de tornillos en la 41-60% Severa 3
vértebra fracturada; 4) seguimiento clinico y radiolégico durante 61-80% Total 6

81-100% Paciente encamado 0

un minimo de doce meses.

Criterios de exclusion: 1) presencia de lesion neurologica; 2) pa-
tron de dano vertebral que incluye a los pediculos; 3) esqueleto
iInmaduro o fracturas osteoporoticas.

RESULTADOS RADIOLOGICOS

Se llevo a cabo la medicion de los siguientes angulos: angulo de Cobb lo- Tabla 3
cal, angulo de Cobb segmentario y altura del cuerpo vertebral en la zona Resumen de los parametros radiologicos
anterior y posterio.r. Para eval.uar Ig discapacidad relacionadla con eI_ _do- Parametros radiologicos Preoperatorio !Dostc()ﬁetratorio Al afio de seguimiento
lor lumbar, se realizo el cuestionario Oswestry Low Back Pain Disability. inmediato
Angulo de Cobb local 14.86° + 6.92° 4.98°+447° 498°+4.47°
Angulo de Cobb segmentario 13.9° + 8.06° 3.86° + 9.59° 11.45° + 8.78°
Pérdida de altura vertebral 63.57% +17.73%  87.90% + 15.20% 76.31% £18.77%
anterior
Pérdida de altura vertebral 93.10% + 8.68% 97.79% + 4.38% 95.93% +6.78%
posterior
CONCLUSIONES
SR - El abordaje posterior es preferible para reducir la fractura y estabili-

zar la columna. La correccion de la fractura se obtiene mediante fuer-
zas de distraccion y fuerzas lordosantes sobre el sistema de fijacion.

- La instrumentacion corta con tornillos transpediculares en la
vértebra fracturada es suficiente para proporcionar estabilidad a la
columna y una adecuada correccion del perfil sagital en el tratamiento
de las fracturas toracolumbares por estallido.

- Consideramos adecuada la estabilidad global del implante, evitando
S asi la instrumentacion de un mayor numero de niveles del raquis,
B o preservando la movilidad de un segmento mas amplio.
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Radiografia intraoperatoria lateral de la charnela toracolumbar donde se muestran las medidas del an- - Concluimos que no hay nece3|da_d real de reahzar artrode_3|s en las
gulo de Cobb local (A), segmentario (B) y de los muros anterior (C) y posterior (D). fracturas toracolumbares por estallido, dada la minima perdida de co-
rreccion observada tras la tecnica propuesta.
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