v.2, n.4, 2025 - Abril

REVISTA
O UNIVERSO OBSERVAVEL

FRACTURAS TORACOLUMBARES TRATADAS CON ABORDAIE

ANTEROLATERAL: ANALISIS DE 55 CASOS EN EL HOSPITAL
UNIVERSITARIO DE CORO (2010-2023)

THORACOLUMBAR FRACTURES TREATED WITH

ANTEROLATERAL APPROACH: ANALYSIS OF 55 CASES
AT THE UNIVERSITY HOSPITAL OF CORO (2010-2023)

José Gregorio Guarapana Sanchez?
Edgar José Hidalgo?

Revista O Universo Observavel
DOI: 10.69720/29660599.2025.00080
ISSN: 2966-0599

1Especialista en Neurocirugia, Hospital Universitario Alfredo Van Grieken. Especialista en el Desarrollo de la Gestion
Académica Universitaria. UNEFM, Doctorante Ciencias de la Salud. UNEFM, Santa Ana de Coro. Falcon. Venezuela.
E-mail: dr.guarapana@gmail.com

ORCID: https://orcid.org/0009-0004-4192-1751

2Especialista en Cirugia General, Hospital Universitario Alfredo Van Grieken, Santa Ana de Coro. Falcén. Venezuela.
E-mail: postgradocirugial @gmail.com

ORCID: https://orcid.org/0009-0003-0741-4943



https://portal.issn.org/resource/ISSN/2966-0599
mailto:dr.guarapana@gmail.com
https://orcid.org/0009-0004-4192-1751
mailto:postgradocirugia1@gmail.com
https://orcid.org/0009-0003-0741-4943

v.2, n.4, 2025 - Abril

FRACTURAS TORACOLUMBARES TRATADAS CON

ABORDAJE ANTEROLATERAL: ANALISIS DE 55 CASOS
EN EL HOSPITAL UNIVERSITARIO DE CORO (2010-2023)

José Gregorio Guarapana Sanchez e Edgar José Hidalgo

Fonte: https://agendacapital.com.br/anvisa-concede-registro-ao-medicamento-spinraza-indicado-para-tratamento-de-atrofia-muscular/

PERIODICO CIENTIFICO INDEXADO INTERNACIONALMENTE

Editora e Revista
ISSN O Universo Observavel
International Standard Serial Number CN!’J:,57‘199‘688/ R
2966-0599 Navirai — Mato Grosso do Sul
Rua: Botocudos, 365 — Centro
CEP: 79950-000

www.ouniversoobservavel.com.br



http://www.ouniversoobservavel.com.br/
https://agendacapital.com.br/anvisa-concede-registro-ao-medicamento-spinraza-indicado-para-tratamento-de-atrofia-muscular/

ISSN: 2966-0599
contato@ouniversoobservavel.com.br

x @U@

YeRso @ps<®

O Conhecimento
é o horizonte
de eventos.

www.ouniversoobservavel.com.br

Periédico Cientifico Indexado

RESUMEN

Objetivo: Analizar los resultados quirtrgicos de 55 pacientes con fracturas de las vértebras
toracolumbares (T12, L1, L2) tratados mediante abordaje anterolateral en el Hospital Universitario de Coro
entre 2010 y 2024. Métodos: Estudio ambipestivo realizado en pacientes con fracturas toracolumbares,
tratados segun los criterios de inestabilidad de White y Panjabi. Se realizaron descompresiones medulares y
estabilizaciones con sistemas de titanio. Se evaluaron variables epidemioldgicas, sintomatologia inicial y
postquirdrgica, complicaciones y resultados neuroldgicos. Resultados: De los 55 pacientes, el 60% fueron
hombres y el 40% mujeres, con edades entre 17y 79 afios. EI 70% presentaba déficits neurolégicos al ingreso.
Tras la cirugia, el 50% de los pacientes con paraparesia mostré mejoria significativa, mientras que la
recuperacion en pacientes con paraplejia fue limitada. Hubo una tasa de complicaciones del 12.7%,
principalmente infecciones superficiales. Conclusiones: El abordaje anterolateral para el tratamiento de
fracturas toracolumbares ofrece buenos resultados en términos de estabilizacién y mejora neurologica,
especialmente en pacientes con paraparesia. Las complicaciones postoperatorias fueron minimas y los
resultados son consistentes con la literatura mundial.
Palabras clave: fractura toracolumbar, abordaje anterolateral, estabilizacion vertebral, descompresion
medular, resultados quirdrgicos.

ABSTRACT

Obijective: To analyze the surgical outcomes of 55 patients with thoracolumbar fractures (T12, L1,
L2) treated using the anterolateral approach at the University Hospital of Coro between 2010 and 2024.
Methods: This is a retrospective and prospective study of patients with thoracolumbar fractures treated based
on White and Panjabi instability criteria. Spinal decompressions and stabilization with titanium systems were
performed. Epidemiological variables, initial and post-surgical symptoms, complications, and neurological
outcomes were evaluated. Results: Of the 55 patients, 60% were men and 40% women, aged between 17 and
79 years. Seventy percent presented neurological deficits at admission. Post-surgery, 50% of patients with
paraparesis showed significant improvement, while recovery in paraplegic patients was limited. The
complication rate was 12.7%, mainly superficial infections. Conclusions: The anterolateral approach for the
treatment of thoracolumbar fractures provides good results in terms of stabilization and neurological
improvement, especially in patients with paraparesis. Postoperative complications were minimal, and the
outcomes are consistent with the global literature.
Keywords: thoracolumbar fracture, anterolateral approach, spinal stabilization, spinal decompression,
surgical outcomes.

INTRODUCCION

La columna vertebral es una estructura
compleja y fundamental en el cuerpo humano,
responsable de mantener la postura, permitir el
movimiento y proteger la médula espinal. Entre
las distintas regiones que la componen, la
charnela toracolumbar, comprendida entre las
vértebras toracicas T12 y las lumbares L1 y L2,
posee una relevancia particular en términos
anatémicos y biomecanicos debido a su ubicacion
en la transicion entre la region toracica rigida 'y la
mavil region lumbar. Esta zona de transicion, o
"charnela", es susceptible a fracturas y otros tipos
de lesiones por la combinacion de las fuerzas de
compresién y flexidn que se ejercen sobre ella en
eventos traumaticos. La charnela toracolumbar es,
por tanto, un area de alto riesgo para fracturas, las
cuales pueden tener consecuencias graves en
términos de estabilidad espinal y funcion
neurologica, lo que hace importante su estudio y
un manejo quirdrgico oportuno y adecuado.

La charnela toracolumbar se ubica en la
transicion entre la columna tordcica, que se
caracteriza por su rigidez debido a la presencia de
las costillas y las articulaciones costovertebrales,
y la columna lumbar, que es mas flexible y mévil.

Esta transicion implica un cambio
abrupto en la biomecénica de la columna, lo que
la hace especialmente vulnerable a las lesiones.
En la columna torécica, la movilidad es limitada
debido a la caja torécica, mientras que, en la
region lumbar, la movilidad es mayor,
permitiendo movimientos de flexion, extension,
inclinacion lateral y rotacion. Este cambio en las
caracteristicas biomecanicas entre ambas regiones
genera que la charnela toracolumbar soporte
mayores fuerzas de estrés durante movimientos
bruscos o en traumas, lo que contribuye a su
susceptibilidad a las fracturas®.

Anatémicamente, las vértebras T12, L1
y L2 presentan diferencias en su estructura.
Mientras que T12 comparte algunas
caracteristicas con las vértebras toracicas, como la
presencia de facetas articulares mas verticales y
menor tamafio en comparacion con las lumbares,
las vértebras L1y L2 ya presentan una morfologia
propia de la region lumbar, con cuerpos
vertebrales mas grandes y facetas articulares
orientadas sagitalmente, lo que facilita la flexion
y extension, pero limita la rotacién? Estas
diferencias morfolégicas y la proximidad a
importantes estructuras neurovasculares, como el
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plexo lumbar y la médula espinal, refuerzan la
importancia de un enfoque meticuloso en el
tratamiento quirGrgico de las fracturas en esta
zona.

La charnela  toracolumbar es
particularmente susceptible a fracturas debido a
su ubicacion anatdmica y la biomecanica que la
rige. En esta region, las fuerzas de compresion,
flexién y rotaciéon se combinan de manera
significativa durante eventos traumaticos, como
caidas desde altura, accidentes de trafico o
lesiones por impactos directos. Estas fracturas
suelen ocurrir como resultado de mecanismos de
alta energia, aunque en individuos con huesos
debilitados, como los pacientes con osteoporosis
0 cancer metastasicos en columna vertebral,
incluso traumas de baja energia pueden resultar en
fracturas graves 4.

Ademas, la inestabilidad espinal es un
factor critico en las fracturas de la charnela
toracolumbar. La inestabilidad se define como la
incapacidad de la columna vertebral para
mantener su alineacién normal bajo cargas
fisioldgicas, lo que puede llevar a una mayor
deformidad o dafio neuroldgico. White y Panjabi
(1990) propusieron un conjunto de criterios para
evaluar la inestabilidad espinal, basados en el
grado de desplazamiento vertebral, la integridad
de las estructuras ligamentosas y el compromiso
neuroldgico®.

En este sentido, los criterios
desarrollados por White y Panjabi se basan en la
capacidad de la columna para mantener su
alineacion anatémica durante el movimiento y
bajo cargas. Entre los principales factores que
indican  inestabilidad, White y Panjabi
identificaron el desplazamiento vertebral mayor
de 3.5 mm, la angulacion vertebral mayor de 11
grados y la presencia de déficits neurolégicos. En
fracturas de la charnela toracolumbar, estos
criterios son particularmente  Gtiles para
determinar la necesidad de intervencion
quirdrgica, ya que la inestabilidad puede llevar a
un empeoramiento del dafio neurologico y a la
deformidad progresiva de la columna

En las fracturas de la charnela
toracolumbar, la inestabilidad puede ser causada
por la destruccion de uno o mas de los tres
"columnares" que describié Denis (1983), en los
que se clasifica la columna en columna anterior,
media y posterior. La afectacion de la columna
media (la region posterior del cuerpo vertebral y
el anillo fibroso) es particularmente relevante, ya
que su lesién puede comprometer gravemente la
estabilidad global de la columna®.

El sistema de clasificacion
thoracolumbar injury classification and severity
score (TLICS), propuesto por Vaccaro et al.,
clasifica las fracturas toracolumbares baséandose
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en tres factores clave: la morfologia de la fractura,
la integridad del complejo ligamentario posterior
y estado neurolégico del paciente?. Cada factor se
tiene una puntuacion, y la suma total determina si
la fractura debe tratarse quirGrgicamente o de
manera conservadora. Las fracturas morfoldgicas
se categorizan en compresion, distraccion y
traslacion/rotacién, otorgando un puntaje en
funcion de la gravedad. EI compromiso
neurologico se clasifica de acuerdo con la
presencia de lesion medular o radiculopatia,
mientras que el complejo ligamentario posterior
se valora para detectar posibles inestabilidades.
Un puntaje total de 4 o mas suele indicar la
necesidad de cirugia.

Por otro lado, la Clasificacion AO Spine
para fracturas toracolumbares divide las lesiones
en tres tipos principales: A (compresion), B
(distraccion) 'y C  (rotacidn/translacion),
basandose en la morfologia de la fractura y la
estabilidad de la columna. Ademas, incorpora una
evaluacion  del estado  neurolégico vy
modificadores como la presencia de osteoporosis
o malignidad. Esta clasificacion proporciona una
descripcion més detallada de la fractura y su
gravedad, ayudando a guiar el tratamiento
quirlrgico o conservador’. Ambas clasificaciones
son Utiles, pero la de AO Spine es ™ compleja,
mientras que el sistema TLICS se considera mas
practico y enfocado a la decisién clinica rapida.
Las fracturas en la charnela toracolumbar se
deben principalmente a traumatismos de alta
energia, siendo las mas comunes las producidas
por accidentes de trafico, caidas desde alturas y
lesiones deportivas. En estos casos, las fuerzas
que actlan sobre la columna vertebral, como la
compresion axial, la flexion anterior y la rotacién,
superan la capacidad de resistencia de las
vértebras, lo que genera fracturas de diversa
gravedad?.

Otro factor predisponente a las fracturas
es la osteoporosis y el cancer metastasico, que
debilita los cuerpos vertebrales, reduciendo su
densidad dsea y haciéndolos méas vulnerables a la
compresién. En pacientes ancianos o aquellos con
trastornos metabdlicos Gseos, 0 con metastasis, las
fracturas por compresion pueden ocurrir con
traumas menores, como una simple caida a nivel
del suelo®.

Las fracturas patoldgicas en esta region,
como las causadas por osteoporosis 0 cancer
metastasico, requieren una  consideracion
especial, ya que la calidad del hueso afectado es
deficiente, lo que complica la fijacion quirrgica
y aumenta el riesgo de complicaciones, como el
colapso vertebral y la deformidad progresiva. En
estos casos, el abordaje anterolateral también ha
demostrado ser Util, ya que facilita la colocacion
de injertos heter6logos y protesis que
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proporcionan mayor estabilidad en huesos
debilitados.

La inestabilidad vertebral es una
preocupacion importante cuando se presentan
fracturas en la charnela toracolumbar En el
contexto de fracturas agudas, la inestabilidad
puede resultar en desplazamientos vertebrales que
comprometen la médula espinal o las raices
nerviosas, produciendo sintomas neurolégicos
como paraplejia, paraparesia o disfuncion
esfinteriana'®

El tratamiento de estas fracturas requiere
una evaluacion cuidadosa de la estabilidad
vertebral y el estado neurolégico del paciente. La
clasificacion AO de las lesiones de la columna
toracolumbar, asi como los criterios de White y
Panjabi, Denis y TLICS, son herramientas
importantes en la toma de decisiones sobre el
tratamiento quirdrgico, ya que permiten evaluar la
magnitud de la lesion y la necesidad de
estabilizacién mecéanica®54-7,

El tratamiento quirargico de las fracturas
inestables de la charnela toracolumbar puede
realizarse mediante varios enfoques, siendo uno
de los mas utilizados el abordaje retroperitoneal
anterolateral. Este enfoque implica la exposicion
de los cuerpos vertebrales a través de un acceso
extraperitoneal, evitando el trauma a la cavidad
abdominal y facilitando la colocacion de placas y
tornillos para estabilizar la fractura®?.

Las ventajas del abordaje retroperitoneal
incluyen una mejor visualizacion del cuerpo
vertebral y el disco intervertebral, lo que permite
una descompresion directa del canal medular y la
eliminacién de fragmentos 6seos que podrian
estar comprimiendo la médula espinal o las raices
nerviosas. Ademas, este abordaje minimiza el
dafio a las estructuras posteriores de la columna,
como los masculos paravertebrales y los elmentos
6seos, lo que favorece una recuperacién mas
rapida y una menor incidencia de dolor
postoperatorio crénico?.

Las fracturas de la charnela
toracolumbar tienden a ser inestables debido a la
afectacion de al menos dos pilares, lo que conlleva
a un desplazamiento vertebral significativo o a
una compresion medular. Esta inestabilidad puede
resultar en dafio neurolégico irreversible si no se
trata de manera oportuna y dada la susceptibilidad
de la region a las fracturas y su proximidad a
estructuras neurovasculares criticas, el manejo
adecuado de las lesiones en esta region es
necesario para prevenir complicaciones graves,
como paraplejia o incontinencia.

El abordaje retroperitoneal toracolumbar
facilita el acceso directo a las estructuras
vertebrales afectadas, permitiendo la reduccion de
la fractura, la estabilizacion interna con sistemas
de fijacion de titanio y la descompresion del canal

medular mediante somatectomias parciales o
totales. A diferencia del abordaje posterior, este
enfoque mejora la correccion de deformidades
ciféticas y permite técnicas de reconstruccion
vertebral, como la colocaciéon de espaciadores
intersomaticos para restaurar la altura del disco y
mejorar la alineacion espinal, ademas de
posibilitar la sustitucion parcial o total del cuerpo
vertebral®.

La eleccion del abordaje quirdrgico
depende de multiples factores, entre ellos el grado
de inestabilidad, la presencia de dafio neuroldgico
y las condiciones generales del paciente. En los
casos de fracturas severamente inestables o con
compromiso neurolégico, el abordaje
anterolateral se posiciona como una opcion
preferida, debido a su acceso directo y seguro a
las estructuras vertebrales, ofreciendo mejores
tasas de estabilizacion definitiva y menor riesgo
de complicaciones. Ademas, este abordaje ha
mostrado una mejor recuperacion funcional y
menor necesidad de cirugias adicionales para
corregir deformidades postoperatorias.

Las fracturas de la charnela
toracolumbar son una patologia compleja que
requiere un enfoque multidisciplinario para su
manejo adecuado. La inestabilidad espinal,
evaluada mediante los criterios, juega un papel
fundamental en la decision del tratamiento, siendo
el abordaje retroperitoneal  toracolumbar
anterolateral una de las mejores opciones
quirdrgicas en casos seleccionados. Este trabajo
se propone evaluar los resultados quirdrgicos del
abordaje anterolateral en el tratamiento de
fracturas de la charnela toracolumbar en pacientes
tratados en el Hospital Universitario de Coro entre
los afios 2010 y 2024, aportando evidencia
adicional a la literatura existente sobre el manejo
de esta condicion.

MATERIALES Y METODOS

Disefo del estudio: Estudio ambipestivo
(retrospectivo y prospectivo) realizado en el
Hospital Universitario Alfredo Van Grieken, en
Santa Ana de Coro. Estado Falcon. Venezuela, en
el lapso enero, 2010 y diciembre, 2023.

Paoblacién: Se incluyeron 55 pacientes de
ambos sexos y diagndstico de fracturas de T12, L1
0 L2. Los criterios de inclusion fueron fracturas
inestables segiin White y Panjabi y AO, con o sin
déficit neurolégico.

Procedimientos quirdrgicos: Todos los
pacientes fueron sometidos a abordajes
anterolaterales con sistemas de titanio (placas o
barras), somatectomias parciales o totales, y
descompresion del canal medular cuando fue
necesario, con sustitucion de cuerpo vertebral con
jaula o cesta de titanio.

Evaluacion clinica: Se registraron datos
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demograficos, niveles de fractura, sintomatologia pruebas de Chi-cuadrado y t de Student para

inicial (dolor, déficits motores y esfinterianos) y comparar la evolucion clinica pre vy
postquirdrgica. Los resultados se evaluaron a postoperatorio.
hasta los 3 meses postoperatorios. Analisis Resultados

estadistico: Los datos fueron analizados mediante

TABLA NUMERO 1

Distribucién por Sexo

SEXO FRECUENCIA PORCENTAIJE
Masculino 33 60%
Femenino 22 40%

Total 55 100%
TABLA NUMERO 2
Distribucién por Grupo Etario
GRUPO ETARIO FRECUENCIA PORCENTAJE
17-29 8 14,5 %
30-49 19 34,5%
50-69 21 38,2%
70-79 7 12,7%
TOTAL 55 100%

TABLA NUMERO 3
Niveles de Fractura

De los 55 pacientes, el 60% fueron hombres, siendo el grupo etario predominante entre 50 y 69 afios. (Tablas nimero 1y 2)

NIVEL DE FRECUENCIA PORCENTAJE
FRACTURA
T12 19 34,5%
L1 26 47,3%
L2 10 18,2%
TOTAL 55 100%
El nivel méas afectado dentro de la muestra es la vértebra L1 con un porcentaje de 47,3%. (Tabla nimero 3)
TABLA NUMERO 4
Sintomatologia al Ingreso
SINTOMA FRECUENCIA PORCENTAIJE
Paraparesia 22 40,0%
Paraplejia 16 29,1%
Monoplejia inferior 6 10,9%
Trastornos esfinterianos 20 36,4%
Dolor dorsolumbar intenso 11 20,0%
sin déficit neuroldgico
Dolor dorsolumbar 50 90,91%

Los sintomas mas frecuentes al ingreso fueron paraparesia 40,0% Y trastornos esfinterianos con 36,4%. El 90,91% de los pacientes
presentd dolor en el ingreso. (Tabla nimero 4)

TABLA NUMERO 5
Comparacion de Sintomatologia Inicial y Postquirrgica
A los tres meses post operatorio

SINTOMATOLOGIA PREOPERATORIA POSTOPERATORIA
Paraparesia 22 40,00% 11 50,00%
Paraplejia 16 29,00% 6 37,50%
Monoplejia inferior 6 10,90% 3 50,00%
Trastornos esfinterianos 20 36,40% 10 50,00%
Dolor dorsolumbar intenso sin 11 20,00% 9 81,82%

déficit neuroldgico

Dolor dorsolumbar 50 90,10% 40 80,00%

Después de la cirugia, hasta el tercer mes, el 50% de los pacientes con paraparesia mostraron mejoria, mientras que la paraplejia persistio
en el 72,5 % de los casos que ingresaron con esta patologia. Los trastornos esfinterianos mejoraron en el 50% de los pacientes afectados.
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TABLA NUMERO 6

Complicaciones Postoperatorias

COMPLICACION FRECUENCIA PORCENTAIJE
Infeccion del sitio operatorio 2 3,64%
Pseudoartrosis 1 1,82%
Neumotdrax 2 3,64%
Derrame Pleural 3 5,45%
Atelectasia 2 3,64%
Dehiscencia de Herida 2 3,64%
Total 12 21,82%
Hubo una tasa de complicaciones postoperatorias del 21.8%, siendo las mas comunes las complicaciones pulmonares (12,73%).
DISCUSION -
Los resultados obtenidos son 3. Reisener MJ, Pumberger M, Shue J, Girardi FP,

comparables con los reportes de la literatura
mundial. La mejora neurolégica en pacientes con
paraparesia es significativa, mientras que los
pacientes con paraplejia presentaron menores
probabilidades de recuperacion, lo cual coincide
con estudios previos que subrayan la limitada
capacidad de regeneracion neurolégica en
paraplejias completas. El abordaje anterolateral
ha demostrado ser efectivo para la estabilizacién
vertebral, con bajas tasas de complicaciones y
buenos resultados clinicos a largo plazo, lo que
refuerza su utilidad en fracturas toracolumbares
inestables.

CONCLUSIONES

El abordaje anterolateral es una opcion
quirdrgica eficaz para el tratamiento de fracturas
toracolumbares inestables, proporcionando buena
estabilidad vertebral y mejoria neuroldgica,
especialmente en pacientes con paraparesia. Las
complicaciones postoperatorias fueron minimas,
destacando las pulmonares como la mas
frecuente. Se recomienda el uso de este abordaje
en fracturas toracolumbares de alta complejidad,
siguiendo los criterios establecidos y priorizando
la intervencién temprana para mejorar el
prondstico neurolégico.
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