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Introduccion

Actualmente hay discusion acerca
de si las fracturas toraco lumbares se
deben artrodesar, reducir y fijar o
dejarlas con tratamiento conserva-
dor, o bien descomprimir sin artro-
desar o artrodesando con instru-
mentacién o sin ella la artrodesis.

En los altimos afios el tratamien-
to delas fracturas vertebrales agudas
inestables y de las fracturas luxacio-
nes de la columna toracica y lum-
bar ha sufrido una gran evolucion.
Las fracturas inestables y por tanto
susceptibles han sido estudiadas por
diferentes autores (Roy Camille
1986) (16) usa la fijaciéon con tor-
nillos y placas, (Denis 1984) (3)
concluyd que la estabilidad verte-
bral depende del estado de la co-
lumna media y no de los ligamen-
tos posteriores (Nicoll 1949) (13).
Los objetivos del tratamiento qui-
rargico de una fractura inestable
son mantener la anatomia y con-
torno vertebral, conseguir una re-
duccién aceptable y descomprimir
el canal medular y asi obtener una
osteosintesis estable hechos que
con tratamiento conservador no se
conseguiran.

El objetivo de este trabajo ha sido
analizar el tratamiento quirtrgico
de las fracturas vertebrales tratadas
con instrumentacion T.S.R.H., nos-

otros venimos usando este instru-
mental desde el ano 1988 en el
Hospital Insular de Las Palmas de
Gran Canaria.

Material y métodos

Desde el afio 1988 hemos opera-
do y seguido 28 pacientes con el
sistema T.S.R.H. presentando frac-
turas inestables toracicas y lumbares
con un seguimiento medio de 3
afos y 5 meses, la edad media fué de
unos 36 afios siendo la mayor de 55
anos y la menor de 17 anos. La etio-
logia fué la siguiente: accidentes de
trafico en 15 casos, accidente labo-
ral en 5 casos, tentativas de suicidio
en 3 casos, accidente doméstico en
3 casos y accidente deportivo en 2
casos. En 6 pacientes hubo una dis-
creta paresia en miembros inferiores
que es recuperd a los pocos meses
siendo el estado de los esfinteres
normales, siguiendo la clasificacién
de Frankel 1969 (6) no tuvimos
ningln caso de paraplejia.

Los niveles de vertebras fractura-
das fueron D5 1 caso, D7 2 casos,
D11 1 caso, D12 4 casos, L1 14 ca-
sos, L2 4 casos, L3 2 casos.

Las fracturas tipo A fueron en 12
pacientes y las del tipo B fueron en
13 pacientes, habiendo 3 fracturas
luxaciones, 2 flexién rotacién y 1
por flexién distraccidn.
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Los criterios utilizados para la in-
dicacién quirtrgica se centraron
en fracturas inestables, deformidad
angular que alteraba la anatomia
del raquis, fracturas con deficit
neurologico y fracturas luxaciones.
En niveles toracicos e us6 ganchos
pediculares en 2 niveles superiores
a la fractura y en fracturas lumbares
se utilizo tornillo pedicular.

En el estudio radiografico se ana-
liz6 en el preoperatirio y evolucién
final el acufiamiento vertebral, ci-
fosis vertebral, cifosis toricica y
lordosis lumbar. En el TAC se estu-
di6 la invasion del canal y el esta-
do de la 3 columnas. (figura 1)

La valoracién clinica se realizd
en relacion al dolor y segln la in-
tensidad de este, clasificandose en:
dolor ausente y uso de analgésicos,
dolor moderado y uso ocasional de
analgésicos y dolor severo y uso
frecuente de analgésicos.

En cuanto al tratamiento quirtr-
gico fué parecido en todos los ca-
sos, colocando al paciente en decu-
bito prono, dejando el abdomen
sin compresion para evitar el san-
grado, se identificaba el foco de
fractura con escopia y se procedia a
colocar ganchos y tornillos segun
la fuerza de la zona a artrodesar,
posteriormente se procedia a reali-
zar la decorticacién y el aporte de
injerto extraido de cresta-iliaca
para finalmente colocar la placa
crossling con el fin de darle mas es-
tabilidad al sistema. Colocamos un
redon que sera retirado a las 48 ho-
ras. El paciente permanece unos 15
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dias en cama tiempo en el que se le
retiraran los puntos colocandosele
un corse ortopédico que llevard
unos 6 meses aproximadamente,
tiempo que creemos suficiente
para la formacién de un buen callo
6seo. En el postoperatorio inme-
diato se le practica una Rx Apy L
y luego en los sucesivos controles a
los 6 meses, un ano, 2 ano y 3 afnos

(figura 2 y 3).
Resultados

En la valoracion del dolor se ha
conseguido un importante alivio
distribuido de la siguiente manera:
dolor minimo en 16 pacientes que
representan un 57,1%, dolor mo-
derado en 10 pacientes que repre-
senta un 7%, utilizando una escala
del 0-10 en la que el cero es la au-
sencia del dolor y 10 el dolor mas
intenso, se ha pasado de un valor
preoperatorio medio de 8,5 a 2,8
en el postoperatorio, el uso de
analgésicos iba disminuyendo con-
forme transcurria el tiempo de las
revisones.

Desde el punto de vista radiolo-
gico se obtuvieron los siguientes
resultados: el acunamiento verte-
bral que tenia 18° en el preopera-

torio, con una perdida en la evolu- Figura 1 Figura 2
ci6n final de unos 4,2°. La cifosis T.A.C. Fractura estallido lumbar con Radiografia lateral de la misma paciente
vertebral ﬂdyacellte n]cjor(’) en 15° importante ocupacion del canal donde se observa una buena reduccion

preoperatorio a 3° en el postopera-
torio inmediato con un empeora- | [
miento de 6° en la evolucion final.

La lordosis lumbar pasé de unos
42° en el preoperatorio a 51° en el
postoperatorio inmediato perdien-
do 4,2° en la evolucidn final. La ci-
fosis pasd de unos 48° en el preo-
peratorio a 41° en el postoperato-
rio con un aumento de 3° en la |
evolucién final. m— piAE ' L [, v sanoian o

En la valoracién de la evolucion
del injerto tenemos que decir que
con injerto excelente, con buen
bloque 6seo y ausencia de zonas
radioltdica en radiografia simple
tenemos 18 casos, con inferto sufi-
ciente en 8 casos y con injerto no
satisfactorio 2 casos.
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No apareci6 inestabilidad a la ra- G MO s rraL xumvan ox & IR wenr vran wmoian or
diologia que le fué practicada en 5 Figura 3
casos, hasta el momento de la alti- Radiografia a los 3 afos de la intervencién donde se observa buena reduccion
ma revision no hemos tenido nin- y estabilidad
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gun caso de rotura de tornillos ni
salida de los ganchos de su sitio.
Tuvimos 2 casos de tromboembo-
lismo en el postoperatorio inme-
diato que fué solucionado satisfac-
toriamente. En 2 casos apareci6 in-
feccion superficial que fueron tra-
tados con puntuaciéon drenaje y
que evolucionaron sin problema
para los pacientes, no hemos teni-
do que retirar ningun material de
la instrumentacion.

Discusion

Con la instrumentacién T.S.R.H.
y la aportacién de tornillos pedicu-
lares se ha mejorado la estabilidad
que proporcionaba la instrumenta-
ciéon de Harrington, Dickson con
un mantenimiento del contorno
vertebral fisiologico con una corta
inmovilizacién postoperatoria y
con ahorro de niveles de fusion a
nivel lumbar.

El montaje utilizado en esta serie
ha sido el del tornillo pedicular,
gancho pedicular y laminar, este
sistema proporciona una gran esta-
bilidad y evita la rotura del tornillo
pedicular. La lesion vascular en la
cirugia de las fracturas vertebrales
son muy dificiles que se produz-
can. Entre los factores favorecedo-
res se enumeran la degeneracién
del ligamento vertebral como an-
terior, anomalias de la columna o
vertebras (artrosis y espondiloliste-
sis), la obesidad y la cirugia previa
sobre la hernia discal, que condi-
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ciona un riesgo especial al ocasio-
nar cambios fibroticos y alteracio-
nes de la anatomia normal (7).

Para reducir la mortalidad y mor-
bilidad son esenciales un reconoci-
miento temprano y un tratamiento
precoz (11). Si hay hallazgos suges-
tivos de schok estan contraindica-
das las exploraciones complemen-
tarias; de otro modo la arteriografia
puede ser de gran ayuda cuando el
paciente esta estable y en caso de
dudas diagnésticas cuando la situa-
cién no es urgente (1).

Se obtuvo una perdida de co-
rreccion del acufiamiento vertebral
en la evolucion final de 4,2° simi-
lar a Ebelke (1991) (4). La cifosis
vertebral también perdié 5° en la
valoracién final muy inferior a la
serie en que utilizé el sistema de
Harrington como sefala Frankel
(1969) (6).

Para Pérez Nuiiez (1994) (14) el
82% del total de enfermos estaban
satisfechos con el resultado de la
cirugia y que con la instrumenta-
ciéon C.D. se ha conseguido una
buena reduccion de las fracturas y
el montaje tornilli-gancho ha de-
mostrado una gran estabilidad.

En nuestra serie siempre hemos
usado injerto extraido de cresta
iliaca y no hemos usado heteroun-
jerto. Son escasos los estudios clini-
cos comparando ambos tipos de
injerto en artrodesis lumbosacras.
Nasca y Whelchel (1987) (12) no
hallaron diferencias en una serie de
artrodesis en que se incluian distin-

tas etiologias y tipos de fusion, con
y sin osteosintesis. Por el contrario
Gurr y col. (1991) (8), en un estu-
dio prospectivo aleatorio de artro-
desis posterolateral sin osteosinte-
sis, observaron la incorporacion ra-
diologica del 85% de los autoinjer-
tos y tan solo el 19% de los aloin-
jertos. Aunque este trabajo parace
bastante concluyente, la asociacién
de una osteosintesis rigida afiade
nuevos aspectos al problema. En
efecto, experimentalmente se ha
demostrado que la colocacién de
una osteosintesis rigida resulta en
un mayor porcentaje de fusiones
solidas y que, desde el punto de
vista biomecanico, la masa de fu-
si6n obtenida es mas solida cuanto
mas rigida es la instrumentacién
(Jonsson 1992) (9). Lorenz y col.
(1991) (10) demostraron que, en
artrodesis monosegmentarias utili-
zando autoinjerto de cresta, la tasa
de pseudoartrosis era significativa-
mente inferior en el grupo en que
se asocid una osteosintesis rigida.
Nuestros resultados parecen sujerir
en el tipo de injerto 6seo no es un
factor determinante para obtener
una fusién lumbosacra sélida cuan-
do se usa una osteosintesis rigida.

En resumen, la intrumentacion
T.S.R.H. ha conseguido en esta ca-
suistica una buena reduccion de las
fracturas vertebrales, siendo el
montaje tornillo gancho a nivel to-
racolumbar y lumbar un montaje
muy estable con minima pérdida
de correccion.
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