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PRESENTACION DEL CASO

Presentamos el caso de una mujer de 52 anos sin antecedentes patoldgicos de interés que hace
3 anos sufrié una fractura vertebral en D12. Fue valorada en otro centro y se decidio
tratamiento conservador. Refiere ademas pérdida del seguimiento a causa de la pandemia y
acude a nuestro centro ante la persistencia del dolor, que se ha vuelto ya cronico.

Presenta un acunamiento de D12 con una peérdida de altura de >50 %, un indice de Farcy de
252 con una angulacion regional traumatica de 342. También una lordosis lumbar de 682 con
cifosis dorsal de 262. Todo ello asociado a un desequilibrio sagital que obliga a la paciente del
uso de muletas.

Durante la planificacion preoperatoria se estim0 que, para corregir estas alteraciones, serian
necesarias multiples osteotomias de Ponte junto con una instrumentalizacion muy larga. Como
alternativa, se propuso la realizacion de un corporectomia de D12 y colocacion malla rellena
de injerto 0seo con una artrodesis de D9 a L3 con el fin de ahorrar niveles de fijacion.

TECNICA QUIRURGICA

1) Se realiza abordaje posterior, esqueletizacion e
instumentacion pedicular de D9-D10.

2) Se procede a laminectomia descompresiva de D12 y

reseccion de 3 cm de su respectiva costilla y pediculo

izquierdos.

3) Se procede a la ligatura y seccion de la raiz D12

izquierda.

4) Para mantener la estabilidad del sistema se coloca barra

provisional en el lado derecho.

5) Se procede a corporectomia de D12 desde el lado

izquierdo junto con reseccion de los discos D11-12 y D12-

L1.

6) Se coloca barra de trabajo en lado izquierdo y se

procede a realizar grifado sobre ellas para reducir la

cifosis.

7) Introduccion de la malla, previa obtencion del tamano

adecuado, rellena de injerto 0seo.

8) Por ultimo, colocacion de Dbarras definitivas

conformadas en cifolordosis y cierre del montaje

practicando compresion a nivel de la corporectomia.
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Acto seguido, se colocan de dos barras de refuerzo laterales
con conectores a la barra y se realiza la cruentacion de las
laminas y apofisis transversas con colocacion de chips de
esponjosa de banco de hueso para conseguir una
artrodesis mediante la formacion de puentes 0seos.
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Resultados postoperatorios

A los dos meses de la cirugia se objetivo una correccion del indice de Farcy y una mejoria
clinica favorable. La paciente progresivamente va ganando funcionalidad y autonomia.

DISCUSION Y CONCLUSIONES

Las osteotomias de Ponte y Smith-Petersen son una opcion para la correccion del desequilibrio
sagital. La desventaja de estas osteotomias es que solo permiten correcciones de hasta 102 por
nivel. Como alternativa y forma de ahorrar niveles, la vertrectomia es la técnica que permite
mayor correccion en casos severos y, aunque es técnicamente mas demandante, se trata de una
opcion valida tal y como muestra este caso.
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