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Corpectomía vs laminectomía en el tratamiento de 
tumores vertebrales, ¿merece la pena ser más 

agresivos?

INTRODUCCIÓN Y OBJETIVOS
El tratamiento clásico de los tumores vertebrales era el curetaje. Esta técnica no 
permite la resección con márgenes adecuados, existiendo un riesgo elevado de 
recidiva local. La corpectomía, descrita por Tomita en 2006, es una técnica que 
mejora los márgenes de resección con resultados clínicos prometedores. Otra 
opción para el tratamiento sintomático es la cirugía de descompresión aislada.
El objetivo es estudiar las diferencias entre el tratamiento de tumores 
vertebrales mediante corpectomía y cirugía de descompresión.

MATERIAL Y MÉTODOS
Estudio comparativo retrospectivo en que se incluyen todos los pacientes 
intervenidos en nuestro centro de referencia de tumores vertebrales 
entre 2015 y 2022. Se recogieron variables demográficas, clínicas y la 
evolución postoperatoria, con una media de seguimiento de 35,33 meses.
Todos los pacientes fueron valorados por el comité de tumores e 
intervenidos de forma conjunta por cirujanos de las secciones de 
oncología musculoesquelética y columna del servicio de traumatología.
El análisis estadístico de los datos se realizó con el programa IBM SPSS 
Statistics.

RESULTADOS
Entre 2015 y 2022 fueron intervenidos siete pacientes mediante 
corpectomía (dos a nivel torácico, tres a nivel dorsal, uno a nivel 
sacro y uno multinivel) y cinco mediante cirugía de 
descompresión (todos a nivel torácico).

CONCLUSIÓN
La corpectomía es una técnica quirúrgica que, a diferencia de la laminectomía, respeta el compartimento vertebral y 
consigue una resección con márgenes oncológicos adecuados. Esto resulta en un mayor control local de la enfermedad 
sin que aumenten de forma significativa las complicaciones postoperatorias y neurológicas, a pesar de ser cirugías más 
agresivas con una gran complejidad técnica que requieren más tiempo quirúrgico y cuidados especiales postoperatorios.
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Las diferencias en tiempo quirúrgico (p<0.01), necesidad de 
hemoderivados (p<0.01) y estancia en Unidad de Cuidados 
Intensivos (p<0.01) fueron estadísticamente significativas, 
encontrándose aumentadas en el grupo sometido a 
corpectomía. Sin embargo, estos pacientes no tuvieron una 
mayor incidencia de complicaciones postoperatorias o un 
ingreso hospitalario más prolongado. Ningún paciente reingresó 
o fue reintervenido.
Durante el seguimiento no encontramos diferencias en la 
progresión de la enfermedad a distancia. Las diferencias en 
cuanto a recidiva local de la enfermedad fueron significativas 
(p=0.019), con una mayor incidencia en el grupo de 
laminectomía.
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