Corpectomia vs laminectomia en el tratamiento de
tumores vertebrales, ¢ merece la pena ser mas
agresivos?
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INTRODUCCION Y OBJETIVOS

El tratamiento clasico de los tumores vertebrales era el curetaje. Esta técnica no
permite la reseccion con margenes adecuados, existiendo un riesgo elevado de
recidiva local. La corpectomia, descrita por Tomita en 2006, es una técnica que
mejora los margenes de reseccidon con resultados clinicos prometedores. Otra
opcion para el tratamiento sintomatico es la cirugia de descompresion aislada.
El objetivo es estudiar las diferencias entre el tratamiento de tumores
vertebrales mediante corpectomia y cirugia de descompresion.
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MATERIAL Y METODOS

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 demograficas, clinicas y Ia
evolucion postoperatoria, con una media de seguimiento de 35,33 meses. -
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intervenidos de forma conjunta por cirujanos de las secciones de AR
oncologia musculoesquelética y columna del servicio de traumatologia. N r
El analisis estadistico de los datos se realizd con el programa IBM SPSS g‘
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Entre 2015 y 2022 fueron intervenidos siete pacientes mediante VARIABEE ORI DEEO T SO ’
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descompresidn (todos a nivel toracico). seguimiento {meses)
Las diferencias en tiempo quirdrgico (p<0.01), necesidad de
hemoderivados (p<0.01) y estancia en Unidad de Cuidados VARIABLE CORPECTOMIA DESCOMPRESION P VALOR
. ;4 . .« o . N=7 N=5
Intensivos  (p<0.01) fueron estadisticamente significativas, . oourimico | 6s2.86:146.63 SYIVEET 0 002"
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, . . . ectacion margenes .
corpectomia. Sin embargo, estos pacientes no tuvieron una Recaida local 0/6 3/4 0.019*
. . . . . . Recaida a distancia 1/6 1/4 1
mayor incidencia de complicaciones postoperatorias o un s T STERE -
ingreso hospitalario mas prolongado. Ningun paciente reingres® | _instrumentados
. . Numero de unidades 8.711+9.96 0.4+0.89 0.005*
O fue relntervenldO- de hemoderivados
Durante el seguimiento no encontramos diferencias en la E“a”‘:‘?hj:;f” REA | 22 71223.68 22l 00047
progresion de la enfermedad a distancia. Las diferencias en | complicaciones 6/7 1/5 0.072
S e . e . postoperatorias (n)
cuanto a recidiva local de la enfermedad fueron significativas [~ puracién ingreso 2i191 0741055 0 1ea
(p=0.019), con una mayor incidencia en el grupo de L hospitalario(dias)
laminectomia.

La corpectomia es una técnica quirurgica que, a diferencia de la laminectomia, respeta el compartimento vertebral y
consigue una reseccion con margenes oncologicos adecuados. Esto resulta en un mayor control local de la enfermedad
sin que aumenten de forma significativa las complicaciones postoperatorias y neurologicas, a pesar de ser cirugias mas
agresivas con una gran complejidad técnica que requieren mas tiempo quirurgico y cuidados especiales postoperatorios.
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