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INTRODUCCION

Debido a Que muchas
enfermedades de la columna

ver~ecral

,ctan directamente la estrUC~ura
anatómica Y funcional ee

verteCras~ se ha visto la necesldad de removerlas

para

ler brindar al paciente una mejor oportunidad de ~ratamien'Co
1 una nueva teCnlca

Quirurgica Que se empezo a utilizar en

i'Cemala desde 1988. en la cual se procede a remover lat.sJ
r'Cecrats) dañadas~ mediante el acceso a la columna

vertecral

r vía toracica. dependiendo directamente de la loealizaCion

1 daño vertebral.

El presente estudio muestra
y evalúa los resultados

'Cenidosmediante la revisión ae los reqls~rOS clínicos de 1~
cientes Que fueron sometidos a

Corporectomia vertecral
por

racotomia. en los departamentos de ciru9ia ae forax

y

uroCirugia conjuntamente. del Hospital General San Juan de

os en el periodo
comprendido de enerO de 1988 a enero de

'96.

El estudio demostró
que el sexo masculino fue mas

Fectado con relación al sexo femenIno. Se encontró due los
"Upos etareo',; mas afectados son los

comprendidoS entre los 31

40 años V entre los 51 a 60 años. Tambien se

loar,)

jentificar Que el Caneer de Próstata Tue la prInclpal causa

e metástasis hacia la columna
vertebral. Se encontro un al'Co

orcentaje de efectividad con dicha técnica
quirúrgica. aS1

omo un cajo porcentaje de
complIcaciones en los pacienteS Que

ueron sometidos a dicho procedimIento. ya que la compllcacion
ncontrada fue Parestesia de miemDYOS

inferiores~ Con yelaCiOn

1 tipo de injerto óseo se estableciÓ
que el InJer~o de hueso

'erona es el que se
U1;1.1iZÓ con mas frecuencIa Y como otras

ll'Cernativas menos frecuentes se utilIZÓ el huesO de Cresta
,liaca y Costilla~

Con el uresente estudio se logró determinar los
aspectOS

nás relevantes de dicha ~ecnica
quirurqica. el tipo de ln.}er'Co

oseo mas frecuente asi como la descripción de las
enfeymedades. indicaci,:,.nes y complicaciones mas frecuentes.

paya que tod,=, el personal medico Y
paramedico Y especialmente

los departamentos de NeurociruQia
y ciruaia de Tórax tenaan la

información disponible en beneficIO de los pacientes.
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DEFINICION DEL PROBLEMA

Entendemos Dor lesiones de

t~dC proceso patolóqico que
l~S verteDras_toracolumbares a

bIomecanica _o destru~ción de
iro uce deformIdad. dIsruncIOn

para su mane.)o el tratamiento
as

-
vertebras sIendo necesario

qUlrurOlco. ~4.7.12.13.2U)

~esde 1928 se han c.

estabIlizaci.)n de 1 d f
de~crIto casos de

corcorectomia vert:~ra~
o~~idades vertebrales

la prImera resecciÓn d
lendo en AustralIa

anterIor, en 1932 .' , 5 -
e ~ertebras lumbares

., , ,b.17).

correcc iones y

por medIO de la
donde se realIza
por Tc,racotomia

Desde entonces se han ven
~rocedlmlentos por toracotomí~d~n

r~allzandO un sin numero de

~ero fue nasta en 1988
lversas_partes del mundO

l:ieneral San Juan De Jjio~ q~: s~ Introdu.)o en el HosDlta~

por toracotomia y desde ~ntonc~:lmer
corporectomía verteDral

tIPO de procedImientos en nuest ru-
5e VIenen realIzando este

paIS.

Sin embaroo en G
C l~ nt . .

. uatemala n- S

= 1tlC05 que brinden.
.

-
u e cuenta

benefIcios y compl -
, InTormaClón sobre las

lcaClones de este procedImiento

:.::

con reportes

IndIcaCIones.
QUlrUroICO.

~ -

JUSTIFICACION

Diversas entidades patologicas de las verteoras

'toracolumbares necesitan del manejo qUIrurOIcO
por toracO'tOffi1a

dado que esta técnica era
relatIvamente poco utIlIzada. en

nuestro pais. se ha realIzado en un numero
reQUC 100 ea

ocaSIones peYo SIendO de aran beneTICIO para los paclenteS Que

padecen este tipo de enfermedades.
ya Que entre las venta.Jas

que ofrece este tipo de ciyuaía
podemos mencIonaY; la

recuperación de la movilidad Y
senSIDIiidad.. mej,:)ría de lOS

sintomas neuyo16gico5 dolorosos.. recuperacIón de las

curvatuyas. anatómicamente normales. de la columna
vErtecrai.

Sin embaygo no se cuenta con datos y estadístIcas
propIas que

muestren y evalúen los resultados has~a anora oc~enIdoS.

Considerando Que el numero ae casOS es
slonlTlcatlVO

dentro de la población
hospltalarla. nemos de dar a conocer la

prevalencia, ventaJas Y complicaciones de este procedimlento

auirurgico para que SIrva de
apoyo a lOS dlTeren~es

profesionales que se desenvuelven en el campo de la clruqía de

tórax y especialmente en la neuroclrUQia.

I
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.

OBJETIVOS

Gener al :

Describir el uso de la corporectomia
por toracotomia.

vertebyal

Especiticos:

IdentIficar las diferentes patologías. que
SIrvan de indicadores para corporectomia
vertebral por toracotomía.

DescrIbir la tecnica utIlizada. en Guatemala.
para corporectomia vertebral por toracotomia.

Describir las complicaciones transooeratOrlas
más frecuentes a nivel toraClCO V vertebral.

Describir las comelicaciones DOStoperatorldS mas
frecuentes a nivel toráClco y vertebral.

Determinar el sexo y qrupo etareo mas afectado.
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GENERALIDADES

ANATOMIA DE LA COLUMNA VERTEBRAL:

La columna vertebral. llamaaa ~amClen COlumna raouldea. o
mas acreviadamente raquis, es un larqo tallo Óseo en la llnea
media y parte posterior del tronco.(18.22).

Sirve de vaina protectora a la meaula espinal
punto de apoyo de un gran nÚmero de visceras. aSi
proporcionar estabilidad al sistema musculoesqueletico.

y es el
e c'mo de

Esta columna ocupa sucesIvamente, reVisandO
hacia abajo: el cuello. el dorso. la reoion lumbar.
región sacrococcígea.(22).

de arr lDa
pel V1S. O

La columna vertebral esta esencIalmente iormada
por una serie de elementos 6seos. dlscoideos y SU[H?YDUes'tQS de
manera reqular denominados verteDras.(18.1~). En el hombre se
cuen1;an 33 o 34 d iS1;ribuidas de mQCJQ slgulen1;e: 7 en 1a
porClon cervlcal. 12 en la porcu:m dorsal. 5 en la porclOn
lumbar y 3 O 10 en la porcion sacrococcigea.(18J.

Las vertebras cervicales son llbres e lndependlen~es. v
lo m1smo suceCJe con las CJorsales y lumoares. En cuanto a las
verteoras sacrococciqeas. estan conslderablemen~e modifIcadas
en su forma ex~erlor y. de manera que conS~l~uyen dOS huesos
Que merecen una descripc1ón especial. Sacro y Cóccix.

VERTEBRAS TDRACDLUMBARES:
Anatómicamente las vértebras constan de las SlQU1en~es

partes: Cuerpo vertebral. agujero vertebral. Sle'te apof1slS
para inserciones de músculos y elementos articulares. (22)

El cuerpo vertebral es la parte que conf1ere .la
resistencia y soporta el peso. Esta formado por hueso
esponjoso Que contiene medula rOJa. Es~a separado supra e
lntrayacentemente de las demas vertebras por los CISCOS
interverteorales. El aguJero raauideo. rela'tivamente PEQueño v
Con una disPoslclón irregular. HPOtIS1S esp1nosas son larqas.
se lnClinan hacia abaJo. de forma prIsma'tIca trIanqU.lar. no
están bifurcadas por el vertIce. ApóflS1S transversas. por
CJet:ras del pedidulo se dirIgen hacla aoa.Jo y hacla at:ras
Con una carilla articular que esta destlnada a la cos~llla
corresDondien~e. HPofisis articulares superiores e 1nTerlores.
Las láminas son cuadr1lateras con su dlametro transversal y
vert lcal Iqual es. Los ped :i..:ulos unen el cuerpo con 1as
aOOt1515. ll~.19.22).
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Primera vertebra dorsal: Es una ver~ebra de tranSlc~on. que se
aseme.)a a las verteDras cervlcales por sus

ap.)T 151S

articulares Y sobre todopor su cuerpo en cuya cara suoerlor se
ven los ganchi~os la~erale5 de las ver~ePras cervIcales. ~or
el contrario todas sus demas caracter1s~lcas son oe las
vertebras dorsales. De la segunda a la novena vertebras ~ienen
características SImIlares por lo que se les puede conslderar
como típicas.

Decima vertebra dorsal: Se distInque de las demas por no tener
más Que una semicarilla situada en la parte superior dest1nada
a la décima costilla.(22).

Undecima y Duodecima vertebras dorsales: Estas dOS ver~ebras
por su aspecto exterlor se parecen ya a las vér~ebras lumDa~es

v es~an caracterizadas por: La carenCIa de carIllas
artlculares en las ap011s1S transversas: la presenc1a de una
car1l1a un1ca a cada ladO ael cuerpo para reC101r la:
cost1llas unaeClma y duodeeima. Las dos coStl11as lnTerlores.
llamadas cost1l1as flo~an~es. se artl,:ulan. en erecto.
excluslvamente con los cuerpos ver~ebrales. y cada una de
ellas no contrae relaciones de contlgUldad mas que con una
sola verteDra, la que le corresponde numerlcamente.

VERTEBRAS LUMBARES: Es~as vertedras es~an sltuadas en~re el
torax y el sacro y se diierencian de las demas por su aran
tamaño. ausencia de car111as cost:ales

y aau.)eyos transversos.

sus delgadas apóTlslS transveysas y apOT1S1S eSPlnosas
cuardyilateras. A difeyencia de las cua~ro an~eYl0reS. la
Quinta veytebra lumbar se dlstlnQue por ser la mayor. y sus
apófisis ~ransversas las mas gyandes. El cuerpo es mas qrueso
por delante que oor de~ras, forma que se r81a':10na con la
prominencia del ángulo lumbosacro. (1~.22).

CURVATURAS NORMALES DE LA COLUMNA VERTEBRAL:
la columna vertebral presenta, normalmente. Cler~as

curvaturas alt:ernadas, disDues~as en sentido ant:eroD,:.sterio~-
Las incurvaciones de las regiones cervical y lumoar son de
convexidad anterlor y las correspondlen~es a las reOlones
dorsal y sacrococcidea tIenen su concavIdad dirldlda naCla
delante. Es~as dOS ultimas lneurvaClones sostlenen las
cavldades toracica y pelvlana y aument:an grandemen~e su
prorundidad. Las incurvaciones cervlcal y lumcar son 012

compensacl0n. La curva lumbar constl~uye un soporte lnCllnado
cara s.:.stenerlas pesadas vísceras aOdoonnales SUDer 1.:.res. 1-11
dlrla1rse el emDu.)e de estos orqanos Macla aDaJO Y adelante.
,:on~ra la mus,:ulatura abdom1nal lnferl0r. la curva 1umOar
escuda y oroteqe las visceras pelVlanas. ~1'~.:2:¿}

10

~

A estas curvas debe
elasticidad y reslstencIa

linea de la columna. Las
edad.

la columna ver~eoral
qran par~e oe su

a los trauma~lsmoS
que actUdn en la

curvaturas normales var~an segun la

DE LA COLUMNA VERTEBRAL: La columna ver~eoral.
MOvIMIENTOS ales T~rmemen~e
aunaue esta consti~uida

por cuerpos V_ er~=ora. de un asomoroso
,- . r a ,)flS1S artlculares. es ,_ao.:...

un~~~sdeP~lex~billdad, con gran varledad de mov1mlen~os
nacla

gra l.
ladoS Y hacIa a~ras con rotael0n

valjn ae

adelante. os ado y la mayor amplltud de
clrcu~dUccl0n. El m~y~~s ::dmen~~s donde ~e encuen~ra mavor
mOVlmlentos se halla e . t- rtebrales ~1.;'13>. NO tOdOS

11- de los dlSCOS ln erve
. -.

desarro u 1 misma varledad de movlmlentüS. la
lOS segmen~OS conslen~en a n-uentya un pun~O de

11dad se eTec~ua donde se e Lmayor mOVl allí donae las vey~ebraS se
~ransici,:.nvertebral a o~ro Y es . -. r-,

t mas e~ puestas a los
~raumat~smos.~1~,~6).

eneuen ran ...

1 tolera poco movlmlen~o de TleX10n Y
L~ región dorsa

nta la establ1ldad toraclca v pro~eqe

extenslon, lo cual aume -1 n~o lumcar
y la ar~lculacl0n

la función
rEsplratOY1a. ~ segme.

! d d de flexI0n an~erlor.

t nen una aran mOVl 1 alumbosacra le . moy,m lent':.sv o:urva~uras. la~eral fodOS estoS .
postErl0r Y '.

P or lntlamacl0n.
deTormldade~

normales se pueden
mOdlTlcar, .

paralíticas. disfuno:iÓn biome.:an1ca ':1

Trac~uras.

ANATOMIA DEL TORAX
e

I

I
I

llamada cavidad tordc lca. alO.,a
~orax. tamDlen S andulneos

or'10ne5 de arandes vasOS
corazón. pulmones~

p
- Su es~uele"to. el cual enclerra

otras estructu~as lmpotant:~~unos aCdomlnales esta formadO -po
pyo~ege es~os organos. ':1 - v ytebrales cost1llas

d S les dlSCOS lnter e .
vertebra or a , ... I-iS romorend1da la ea.)

' 1 os~ale'- Y el es~ernvn. ~-cart1 aqos e ~
c 11 ndro truncadO de cas

- na cc.moaradocon un
~

toraClLa. se. ~- :t al~ura:
por delante l¿ emt<.:

inferl0r. que mlde en cuan u e r-0'~ ~22>

Por detras 27 cmts.
por los lados ~~ a u4 cm~S.

El esternón es un hueso plano aue forma par~e ae la parE
om uesto de tres

par~es: ManubrlO, cuerpo

ósea ':1 es~a- c P
lnteyior del manuor10 se une

apendlce X1TOldes. El borde
d 1 anaulo de LOU1~

bO
'

de S u a erior del cuerpo Torman o e
'

1. - .a del seaundo rar~~ aao cos~al.
imooytante punto de referncl d -me

-
n te el doole de

1 t "n tiene aproXlma ~

El cuerpo de es ernL' -h a nIvel oel cuar~o
lona i tud del manuor 10

y es mas an'-o <=

Quinto cartilaqo
costales.~18.22).

El



El apendlce Xiroides es la Dar~e mas peqUend. varlable en
su forma y ~ama~o puede ser bifldo o perToraao. ~n el aaulto
consta de cartilaqo hlallno rodeando un nucleo cen~ral de
hueso.

Las cos~lllas son 12 a cada lado del cuerpo. son huesos
planos. lar~os y curvados caudal y ven~ralmente deSde las
ver~eoras dorsales. Las Sle~e prlmeras. en ocaSlones ocno.
es~án unidas al es~ernon por sus Cart11a~os cos~ales y se
llaman costillas verdaderas: La novena de deClma se unen al
carl:ilaqo inmedia~amen'te superlor ffilentrds Que la on':eava v
doceava cos'tlllas son libres. tamblen llamaaas COS~lllas
i lo~an~es 1.22).

MUSCULOS DE TORAX

De los numerosos músculos Que rOdean la caja 'tora.Clca. unos
toman en ella una lnserción ex~ensa. para lueao dlrlQlYSe
hacla los dOS prlmeros segmen~os del IInembro suoerlor. Que
es~an destinados a mover. Otros a la movIlIdad de lOs arcos
costales en toda la extenSIon del torax y toman aran parte en
la formación de las paredes. por lo tan'to la muscUlatura
torácica se dividen en dos grandes arupos:

Músculos de 1 a
Que son: El Pectoral
Mayor.

reqlón anteroiateral, o motores del ~orax
Mayor. Peetoral menor. Suoclavlo. Serrato

Músculos de la reqlOn cos~ai. o mo~ores de las costillas
Que son: In'tercos~ales Internos. .ín'tercostales Externos.
lntercostales Medios. Supracostales. Infracostales. Trlan~ular
del Es~ernón. y el Diairaqma que separa. una de o~ra. a manera
de tab1Que. las cavIdades toraclca y aOdominal per~enec1endo.
por este necno. a una y otra reaion. (5.18.22).

Los OrQanos cIrculatorIOS y resplra~orlos de la ,:a..,a
tora':ICa son Slemere el mO~ivo de exploración c11n~':a v oe
intervencIon QUlY"urglca por los que su dlSDOsicl,)n sera
Oescrl~a mas adelante. cuando se analIce la tecnlC2
QUlr úrq iea.

"
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I

I
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INDICACIONES OPERATORIAS

1. DEFORMIDADES VERTEBRALES:

con elementos eSDinales posterIoresEscollOSIS
dei 1C lentes:

A.
B.

Conaen1to-M1elomeninQocele
Adaulr:í.do-t-'osterlc,r a larnlnectOfflJ.a

extensa.

Escoliosis severa con~enlta~

Cifosis severa:

A. Conpenito.

B. Adquir :ido:
Postraumatica
Pos\: i rr a.o Iac 1 (.n

lnflamatoria
Infecciosa

( Mal de Pott).

., TUMORES DE LA COLUMNA VERTEBRAL:

-~ 5i6n de la medUlaLos tumores aue .causan ~~mpre clases.
eSP1nal son 1unoamentalmente 08 dOS
(3.11.19.20.23)

a la columna ver~eDral~A. Tumores que pertenecen

B. a la medula eSD1nal.Tumores que pertenecen

"



LOS ~umores de la columna vertebral
la S1qulen~e manera:

se claSIfIcan de

Pr imar ios:
Cordoma
Tumor de
Sarcoma

celulas qlaan~es

Hetastásicos:
Pulmón
Mama
Riñón
Prósta~a
Tlroides

Reticulo endoteliales
Hemanqioma
Heman9ioendotelioma
Enfe~meaad de Hoagkln
Mieloma múltiple
Linfoma maligno
Sa~coma de celulas retlculares

3. ARTRITIS TUBERCULOSA

La presencia de una 9iba en la oorClOn ~oraclca de la
columna vertebral sirve como inoicador de ~uberculosis deSde
cientos de años a~ras. (5.7.19.20.27)

La espondíl itlS tuberculosa rj
Mal de Pott es lamanifestación Ósea y ar~icular más frecuente. Las areas de

infeccion habituales son la toráClca y la lumbar. mientras Que
el area cervi.:al sólo representa un 2% de los casos. ~2v.:'::'I).

El proceso destructivo suele comenzar en los dISCOS
interverteorales donde primero se prOduce un angostamlento de
esoacio interVertebral y lueqo la destrucCIón de los cuerDos
sUbYacen~es a la lesiÓn por la InflamaCIón caseosa
necrotizante prOduciendo una Intensa ulceracion.

des~ruccIon yerosiÓn del tejido produciendo
fraamen1:aCIon y desorendlmlen-¡;oaseo. (i 9.20)

Iv

abarque los 1:e.) 10051 Col 1n T1 amac 1 on . m,-,n.-.sa vEs Trecuente que
una reaCCIon Tleo - - -a sea como

Dral deoendlenduparaespinales V
un absceso Tr10 oaraverte

- ~les sintomasdisemlna~te o
c~:oenfermedad. Entre 105 pr~n~:~ mucnas veces1 Sl t la de

b v/o espopnOl :1.

1 r
de

- la oors:..alqla. 01 a.
- e de compreSl(ln medU él.predomIna

- - es neurol(>ql,-a~d de manlTestaLlonseqUl a .-,/)
'ces nervlosas.~l~.~ .v ra:l.

. no ce opserva- columna verte~ra! Sl~
ra

~

P la v elLa oescompreslon de la Tarmaco...e
neurOI "Q lca. desPUes de la

lnestatJllldaoa ~

~ rlor 51 navmejor 1 , ar"trc.deSlS an"e
- -10nes en el.desbrl0amlento )

on las prlnclpales _lndlC~~rteDr~l Dara ae la columna s Corporectum1al' lesoOS
- para realIzarMal oe I-'ott.

- - r'l- m .a an1;er 10r. ~~. 1.:..1;oraLo1;o :1.

I
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TECNICA OPERATORIA PARA VERTEBRAS TORACICAS

A con~lnuaClon se expone de Torma ordenada v consecu~x'la
lOS Dasos que ceDe S€qUlr la t::ecn1ca ce (':orOQreC1;Ot1l18
ver't€Dral por 'toraco-ComiaanterIor: (1.b.11).11.1/.:':::::;)

l. Se coloca al paCIente en
derecho. colocando soportes
hombro.

la POSICIón
por debd.]O

de cecublto la'teral
del costado y el

2. Se realiza la l~cislon en Torma curvlllnea para ex'tencerla
ya ~ea de. forma ceral1cd o caudal. de la llnea aXllar medId
naCla la llnea axilar posterIor del mIsmo laao.

3. la incisIón ceDe realIzarse dos espaCIos in'terCostales
arrIba del nivel veytebral donde se rea11zara
e oy por ec 't om í a.

mas
la

4. Lue90. se movl11zan vasos y el pulmon
resecandO la pleura suave y CUIdadosamente.

hac 1a un laDo.

5. Se inciae la
la columna.

faSC1.3 preverteoral. en d1reCClon paralela a

6. Se identiTlcan las arterlas Y venas se qmentar,as sobre cada
cuerpo vertebral. aislandolas haCl.3 la linea medIa.

7. Al expo~er ~os cuerpos verteDrales enfermos. se procede a
dlsecar la faSCla haCla la linea medla. hacien d ~ se .,n

Que d b 1
~ ... ':0.1. Qa.Jo

escu re 0S cuerpos vertebrales del area aTec~aaa.

8. Posteriormente se procede aresecar
enTermos O aes~ruidos. hasta lleQar
oenetrar al espacio medular. -

los cuerpos verteorales
a la duramaare. Sln

9. posterlormen'te se sustl'tuye el espaClO de-Jado
por

cuerpos vertebrales. por in.)erto de hueso Que PLlede>n ser:
costilla
cresta Illaca
perone

El 1nJer'to debe apoyarse tlrmemente entre los dOS
verteDrales superior e inferlor. prac'tl,:andose
cavldad para su T1Jaclún.

lOS

una
cuerDOS
oeouer:.a

11). Poster lormente se cubre el area con el co19a.Jo ae Tase la v
pleura antes menclonaao. lo que T1,)a de meJor manera lOS
In.}eytoS colocaac.s en el area.

TECNICA PARA EL ABORDAJE DE VERTEBRAS TORACOLUMBARES

l. Paya lO9rar un meJor acceso al ln~ervalo de l-l~ a L-l. se
reseca lu declma costllla. lo que brinda una meJor exposIcIún
desde T-1O a L-2.

2. Se identitlca el diatyaqma como una estructura separada.
esto tiende a aproximarse lo mas cerca posible a la pared ae
la caja torácica. permitlendo que el boyde del pulmon pene~re
en el espaclo por debajo del bls"turí. cuando la pleura es
dividida.

3. Sequidamente se debe proseguir hacia la cavldad abdomlnal.
separando pOy d1seccIon la fascia Transveysal1S del Perltoneo.

4- Para loorar la contluencla de las dos cavIdades se refleJa
el alafyaama de las costillas lnfeYIOres Y

el res'to del lado

ae la columna.

S. En torma al'teynativa se puede incldlr el dlaTraama. ¿.~
cmts. POY fuera de su inserclón. Y anclarlo a estruc~uras para

lOQrar un cierre posterlor adecuada.

b. be Inc ide
la COlumna.

la fascia prever"tebral.
dlyeCC10n payale.1.a aen

7. De aqui en.adelan~e la tecnica es lQual
toracicas desde el pasa No.b.

ver'tepyasQue para
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COMPLICACIONES

TranSODeratorias:

- LesIones
- Lesiones
aistal
Lesiones de la

- Compresivn del

del conduc~o toraClCO
del esoiaqo en su tercIO

vena Re ioos
canal medular

Pos~ODeratoyias:

- ruptura de 1a cavIdad pleural
- Neumotorax

Hemotorax
- EmPIema
- Neumonias
- Derrame pleural

-
InestabilIdad vertebral

-
Luxaclon del Injerto 6seo
Ausenc la de .

- -. --
TorrnaClon de cavo

~ompreSlc.n medular
.

Formacion de absceso

óseo

METUUULúGli4

A. Tipo de estudio:
Se realizo un estudio de
RetrospectiVO. Consta de
comprendidOS de enero de

tIpO aescriPtIVO
una revlSlón dE' ":1aoOs
1":188a enerO de 19~6.

B. Selección del sujeto de estudio:
En el presente trabaJo se tomaron como sujeto de
estudio a la totalidad de los pacientes Que fueron
sometidos a corporectomia ver~eDreal por toraco~omia

atendidos conjuntamente en el Dpto. de
Neuroc1ruai8 y

Cirugía de torax en el Hospital General San Juan ae
Dios en el períodO de 1988 a 1996.

c. lamaKo ae la muestra:
Para el presente estudio se tomO a ~O pac1en~es.

que

representa la tota11oad de los pacientes some~idos a
corporectomia vertebral por toracotomía.

D. Criter10s de inclusion
y exclus1ón:

Los pacienteS de ambos sexos. mavores de 1~ anOS. Que
fueron sometidos a

corporectomia ver~ebral pOY

toracotomia. en el período de enero de 1988 a
enero de 1996 en el Dpto. de

neuyoc1yugíd ael HGSJD.

Todos los paC1enteS Que no cumplleron con los
criterios mencIonados fueron excluidos.



E. Var 18Dles:

1. Edad
DeTlnicl(,n conceptual: -1lempo "transcurrlde. deSde
el nacimIento de la persona. En aKos cumplIdOS.
DefiniciÓn operaCIonal: Edad en anos Que aparece en
el reQls"tro clínIco del pacien"te.
Escala de meaicion: Numerica.

-. Sexo
iJetlniclon conceptual: ConOlclon orqanlCa Que
dIferenCIa a los maChOS de las hemDras en la
mayoria de las especles.
Dei In ie iCln operac ional: Mascul ihO o Temen 1no.
Escala de meaicion: Nominal.

3. Enfermedad
üetenlClon conceptual: HlteraClon de la salud
cuerpo.2
DeTinición operacional: DiagnostIco MeOlcO
reportaoo.
Escala de medicion: NomInal.

oel

4. Indicación
DefinicIón conceptual: Causa que determlna el
de un procedImiento meolcO (1 qUlrur9ico.
DeT~nic~on operac~onal: indicac~on mealca
aparezca en el reqiS~ro clínico.
Escala de medic~on: Nom~nal.

uso

Que

lo

~,
I

~. Compl~cación Transopera~or~a
DeTInlCIon concep~ual: Fenomeno patolOQICO ou~
sobrevIene en el ~ranscurso de una operaClon Que
orolonqa el pYocedimlen~o Q aqY8Va ei DronOS~lCO
del paCIente.
DeiInicion operacIonal: ~omPlIcacIún que aparezca
en el Yeqis~yo clínico Del paCIente.
Escala de mealClon: NomInal.

5. Complicación Post-operatoria
DefInicIÓn conceptual: ~enOmeno patolOQICO que
sobrevIene despues del ac~o operatorlo Que
PYolonga o agrava el pronOS~ICO del paCIente.
Definición operacIonal: compllcaClon que aparezca
en el reqístro clinico del pacIente.
Escala de MeaicIon: NomInal.

17
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F.Recursos
1.Mater ial es

a. Económicos: Material de escrl~orio
Fotocopias
Transporte

300.
~o.

300.

Q.
Q.
Q.

c. t--isicos: SecciÓn de archivo del HGSJD. DIOllo~ecas
de USAC. HGSJiJ, lNCAP. HOSD. koosevel't.
Centro de inves'tlqaciones meOlcas
Roemmers.

.

Computadora Confiden't
Impresora PanasonlC.

2. Humanos: Personal de archIvo ael HG~JD.
Personal de DIIOlotecas.

18
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PLAN DE RECOLECCION DE DATOS

Se elaboro una boleta oe recolecciún de datos. !ueqo de
determinarse el número de pa':lentEs. en la cual se con't~mpla
la evaluación de las variables a estudio así como del uso de
la corporectomía vertebral por toracotomia y sus IndIcacIones.

La informaciún se obtendra de los registros de
operaciones y posteriormente del archivo m~dico para
ordenar y tabular la informaclón obtenlda.

'"
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ACTIVIDADES-
2 -
3 -. -
S -. -
7

. -. -
10 -
11 -12 -13

14 -
IS

2 3 . S . 7 . 9 10 11 12 13 14 IS

SEMANAS

ACTIVIDADES:

"
-

GRAFICA DE GANTT
(Tiempo de cjecucion de: la investigacion)

1. Scleccion del tema del proyecto de investigacion.
2. EJeccion del asesor y revisor.
3. Recopilacion de material bibliografico.
4. Elaboradon del proyecto conjuntamente con asesor y revisor.
5. Aprobacion del proyecto por el cOIIJite investigador.
6. Aprobacion del proyecto por la unidad de tesis.
7. Diseno de los instrumentos que: se utilizaran para la reco\cccion de la informacion.
8. Ejecucion del trabajo de campo o recopilacíon de la in[ormacion.
9. Procesamiento de resultados, elaboracion de tablas y graficas.
10. Analisis y discusion de result¡¡dos.
11. Elaboracion de conclusiones, recomendaciones y

resumen12. Presentacion del informe final para correcciones.
13. Aprobacion del informe final.
14. Impresion del informe final y tramites administrativos.
15. Examen publico de defensa de la tesis.

20
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PRESENTACION DE TABLA
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SEXO No. DE PACIENTES PORCENTAJE

MASCULINO 13 86%

FEMENINO 2 14%

OTAL 15 100%

DAD INO.DE PACIENTES PORCENTAJE

11 - 20 a 3 20%

1 - 30 á 1 7%

1 -40 a 4 26%

1 - 50 a 1 7%

51 -60 a 4 26%

S1 -70 a 2 14%

"'OTAL 15 100%

1

,
TABLA No. 1

USO DE LA CORPORECTOMIA VERTEBRAL
POR TORACOTOMIA

IJISTRIBPCJOX POR SEXO
HOSPITAL GENERAL SAN JUAN DE DIOS

ENERO DE 19&8 A ENERO DE 1996

Fl1ENTE: BOlETA DE RECOIECCJüt-: DE DATOS.

TABLA No. 2

USO DE LA CORPORECTOMlA VERTEBRAL
POR TORACOTOMIA

DlSTRIBUf:JO)\¡ POR EDAD
HOSPITAL GENERAL SAN JUAN DE DIOS

ENERO DE 19&8A ENERO DE 19%

FUE¡"''TE: ooLEf A DE RECOlECCJON DE DATOS.
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DIAGNOSTICO No. DE PACIENTES PORCENTAJE
RTRITIS TUBERCULOSA 4 26%

METASTASIS A VERTEBRAS' 4 26%
IMIELOMA MULTIPLE 2 14%
FRACTURAS POR APLASTAMIENTO 4 26%
ESCOLlOSIS DORSO-LUMBAR 1 7'

TOTAL 15 100%

COMPLlCACION No. DE PACIENTES PORCENTAJE
PARESTESIA DE MIEMBROS INFERIORES 4 80%
NEUMONIA NOSOCOMIAL 1 20%

OTAL 5 100%

IINJERTO OSEO No. DE PACIENTES PORCENTAJE
PERONE 10 67%

~RESTA ILlACA 4 26%
OSTILLA 1 7%

OTAL 15 100%

TABLA No. 3
USO DE LA CORJ'ORECTOMIA VERTEBRAL

POR TORACOTOMIA
DIAGNOSTICO

HOSPITAL GENERAL SAN JUAN DE DIOS
ENERO DE 19&8 A ENERO DE 1996

FlJl:."'NIE:BOlETA DE RECOlECCJON DE DATOS..METASTASlS POR CANCER DE PROSTATA

TABLA No. 4
USO DE LA CORJ'ORECTOMIA VERTEBRAL

POR TORACOTOMIA
COMPLICACIONES POST-OPERA TORIAS

HOSPITAL GENERAL SAN JUAN DE DIOS
ENERO DE 1988 A ENERO DE 1996

FUE!\.7E: BOlETA DE RECOLECCJON DE DATOS.

22
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TABLA No. 5
USO DE LA CORJ'ORECTOMIA VERTEBRAL

POR TORACOTOMIA
TIPO DE INJERTO OSEO

HOSPITAL GENERAL SAN JUAN DE DIOS
ENERO DE 1988 A ENERO DE 1996

FlJENTE: BOlETA DE RECOlECCJON DE DATOS.
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011 a
20 a

021 a
3001

¡¡¡31 a
4001

1il!i41a
5001

.51 a
6001

¡-

061 a
70 a

..

GRAFICA No. I
PACIENTES SOMETIDOS A CORPORECTOMIA

VERTEBRAL POR TORACOTOMIA
DISTRlBUCION POR SEXO

HOSPITAL GENERAL SAN JUAN DE DIOS
ENERO J988 A ENERO 1996

13%

87%

o MASCULINO . FEMENINO

FUENTE: BOLETA DE RECOLECCrON DE DATOS.
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GRAFlCA No. 2
ORE CTOMlA

TlDOS A CORP
PAClliNTESSO~PORTORACOTOMlA

VERTEB
ClON POR EDADD1STRIBU

SAN JUAN DE DIOSHOSPITAL GENE
9
RA
gg

L
A ENERO 1996ENERO 1

5

4

3

2

1

o
EDAD

BOLETA DE RECOLECC1ON DE DATOS.
FUENTE:

2S
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GRAFICA No. 3
PACIENTES SOMETIDOS A CORPORECTOMIA

VERTEBRAL POR TORACOTOMIA
DIAGNOSTICO

HOSPITAL GENERAL SAN JUAN DE DIOS
ENERO DE 1988 A ENERO DE 19%

GRAFICA No. 4
PACIENTES SOMETIDOS A CORPORECTOMIA

VERTEBRAL POR TORACOTOMIA
COMPLICACIONES POSTOPERATORIAS

HOSPITAL GENERAL SAN JUAN DE DIOS
ENERO 1988 A ENERO 1996

3

4

l1li ARTRITISTUBERCULOSA. ¡""J METASTASISVERTEBRAL. D MIELOMAMULTIPLE.
ffiI FRACTURAS POR APLAST. . ESCOLlOSIS DORSAL.

2

o

D PARESTESIAS DE MIEMBROS
INFERIORES

O NEUMONIA NOSOCOMIAL

fUENTE.: BOLETA DE RECOLECCION DE DATOS.
¡¡¡:¡NINGUNA COMPLlCACION

FUENTE: BOLETA DE RECOLECCION DE DATOS.
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GRAFICA No. 5
PACIENTES SOMETIDOS A CORPORECTOMIA

VERTEBRAL POR TORACOTOMIA
TIPO DE INJERTO aSEO

HOSPITAL GTh'ER.A.L SAN mAN DE DIOS
ENERO 1988 A ENERO 1996

o PERONE OCRESTA ILlACA fljjCOSTIL

FUENTE: BOLETA DE RECOLECCION DE DATOS.
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ANALISIS y DISCUSION DE RESULTADOS

Un total de 15 pacientes de ambos sexos Tueron some~~dOS
a Corporec~omía vertebral por Toracotomía.

Del total de la poblaclón estudlada un 86% correspon01O
al sexo mas.:ulino y un 14i'~ al sexo femenino. (Tabla [\10. 1). 1::.1
arUDo etarE'o Que mas fue atectado se encuentra comprendIdO
entre los 31-40 a~os dado a que en este qrupo de paClen~es
ocurrlenron Fracturas Dor aplastamiento. por aCCldentes. ~1
sequndo arupo de paclentes cOffiPrendio entre los ~l-bV arios v
fueron paCIentes Que padecían enfermedades ~cancer de
prostataJ con me"tastaslS avanzada a la columna verteoral. Le
S~Quen el grupo de 11-20 años y lueqo de 61-7u anos. esto
Decido a las diversas enfermedaDes. Que aTectan la COlumna
vertebral, que pueden aparecer en lOS extremos de la vlda.
(Tabla No. 2).

En la tabla No. 3, Que presenta los diagnOsticas de los
pacientes en estudio se encontró el mayor porcenta.Je en la
Artrítis Tuberculosa tmal de Pott) con Lb/.. apoyado en la
literatura nacional, ya que la tuberculOS1S produce un proceso
destructivo que suele comenzar en los discos 1ntervertebrales
donde se produce un angostamiento del espaClO interVerteDral y
luego la destrucción de los cuerpos sUDyacentes a la leS10n.
produciendo fragmentaci6n y desprendimiento 6seo; y Dar sus
diferentes presentaciones clínicas ocupa un lugar 1mportante
dentro de la morbilidad general a nivel naclonal. Metastasis a
Cuerpos vertebrales por Cancer de Próstata (26%>. Ya Que en
reportes de otros paises tambien el Cancer de Próstata OCUDa
primeros luqares como causa de metastasis a dlstintos oraanos.
Fracturas por aplastamiento con 2b% que tuvleron como causa un
trauma de tlpo contundente. Le slquieran en orden de
frecuencia enfermedades Que deforman y destruyen las verteDras
como miel ama multiple 14%. cuyo dlapnostlco se reallZO
posterior al lnpreso del paclente al revisar sus eStUdlOS
radiologicos y Escoliosis dorso lumbar paralítica con un /%.

En la tabla No. 4. Solamente 5 de los 15 pacientes
sufrleron complicaciones post-operatorlas, entre las mas
frecuentes podemos encontrar las Parestesias de miembros
inferiores 80%. esto debido en Qran parte al. proceso
inflamatorio Que SUTyen las ralces nerVl0sas tan~o por la
propia enfermedad como por el acto QU1YUrqlCO en sí.
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Un paCIente presentó Neumonía Nosocomial 20Y. ceOICO a la
naturaleza de su lesión y su deteriorada es~adO de salud al
momen~o ae consul~ar-

CONCLUSIONES

En la tabla No. 5. encontramos Que el tIpo de InJerto
óseo más utIlizado fue el de Hueso Peroné 67%. apovaao Dar la
lI~era~ura donde hace constar iacIl ex~raccIón v

maV':q'"formación de cayo 6seo. Le siguen en orden descendente
elinjer~o de Cresta Iliaca 36Y. y Costilla 7~ .

1.
masculIno fue. de Pacientes d

.
e sexo

El porcentaJe
el sexo femenIno.comparada con

mayor

Se estab!eció Que a diferenCIa de la tecnIca U~lllZada en
otros paIses. en Guatemala es' mOdIfICada esta ~ecnlca en
cuanto a Que las venas y arterIas seqmen~arlas. al IQUal qUe
la tascia, solo son separadas y

Yo~adas hacia arrl0a de!
cuerpo vertebral dañado. luego de la reseCCIón verteOyal y
colocación del injerto Óseo son colocadas en su luqar.

2.
mas a'fectado seel qrupO etareo ti! aSe comprobÓ Que

los 31 a 40 años y entre losencuentra en~re
60 años.

3. 1 Cancer de PróstataSe IdentificÓ que e tastasis hacIa laprincIpal causa de me
vertebral.

es la
columna

4.
. 'embros interiores es la

La parestésla de mI a mas frecuente-. .ón Post-operatorlcompllcac 1

de hueso peroné es el. e el injer"to5 Se estableCIÓ qu.

t"'mente utilizado.frecuen
'1::"

más

6.
de Cresta Iliaca y de. ue el hueso , .

r"tO oseoSe estableclo q
ternativas para lnJe

Costilla son buenas al
en la columna vertebral.

7.
m licaclón transopera~orla

No se re~istro ningUna.covPrtebral por Toracotom1a.
t la Corporectom1a eduran e

31
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1. Establ ecer
pacientes que
Ylesco. a fin
las vertebras

RECOMENDACIONES

un plan educacional
se encuentran en los

de prevenir 6 detectar
toracolumbares~

es'tandari:zado. Dara los
~rupos etáreos de mayor
a tIempo enfermeaaDes de

2. Indicar en el re~ístro el :inleo. con mayor detalle. el
tratamiento post-operatorio y plan educaclonal que recibieron
los pacientes.

3. Investigar a los pacientes con cancer de Próstata,
posible causa de metástasis a los cuerpos vertebrales.

como una

4. Realizar estudios que permitan conocer el pronóstlco
neurológico a largo plazo, de los paCIentes sometidos a dIcha
técnica quirúrgica.

32
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RESUMEN

El presente estudio, sobre el uso de la CorporectOmia
Vertebral por Toraco~omía. mues~ra y evalua los resul~ados
obtenidos mediante la revis10n de los registros clínicos de
los pacien~es que fueron sometídos a dicha 1:;Ecnica aU1ruroica.
en los departamentos de Neurociruqí8 Y

c1rugía de Tórax. en el

Hospital General San Juan de Dios período comprendido del mes
de enero de 1988 a enero de 1996.

Se proced1o a la revisión de 105 registros clin1coS para
completar la boleta de recolecc1ón de datos. lueqo se n1z0 la
~aaulación de datos y la elaboración de cuadros y qraT1cas.
las cuales demostraron un alto porcentaJe de etec~1V1aaa de
o1cha teCn1ca dU1rurg1ca. así como de las patolOQ1as mas
frecuentes que aTectaron las vértebras ToracolumDares como 10
son: Artritis fuberculosa. Fracturas por aolastam1ento.
Mieloma Múlt1ple, Metástas1s Y Escoliosis Dorsal. Se encontró

tambien. un caJo porcen1:a.je de compllcac lones post-

I Qperatorias. dentro de las cuales la mas frecuente fue la

I Pares1:esia de mlembros lnferiores Y un solo caso comOllcaao
por Neumonia Nosocomial.

Se demostró que el inJerto de hueso perone fue el mas
frecuentemente utilizado Y que como metodo alternatiVO se

utilizó el injerto de Cresta lliaca
y de costilla. Ademas se

establecieron los grupos etareos mas afectados que fueron de
31 8 40 años y de 51 a 60 años, asi como la predomlnancia del
sexo masculino. como el más afectado.

Estos datos serviran para que todo el personal medlCO
y

DayamédiCo tengan la informacIón dlsponible para la me.Jor
atención de los pacientes asi como serV1r de base para la
realización de otros estudios sim11ares.
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BOLETA PARA RECOLECCION DE DATOS

"Uso de la corporectomia. vertebral por tora.catomia.".

Reg. Cli~iCG No. F¿ch~ =2 Ingrese:

50=:':0: I"i F EC2C:

Diagnóstico clinic0:

Artritis tuberCuloso:

Ca. di? discos int~r\.:ertebrales:

¡

Metastasis a ciscos !ntervertebrales:

Otre,s:

Indicación q~ir~r9icb:

Operación efectuada:

Compl 1':20: 1 '::.r.es Tro."sc'PE~-.::..t,=;r ic.-s:

Corr.pl i.:ac iones Pe.stO¡::ii;>Y¿to,- ios~

Di2~ de esta~c~2:

Co~dición al e5~eso: v:.v.:.:- I"!uert,:.:
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TECNTCA PARA CORPORECTOMlA VERTEBRAl

POR TORACOTOMlA
GRAFICAS No ]Y 2
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Ag. 21.10. Anterior approach to 10racic spíne through righ! thoracotomy al tiflh rib (sea texl). (From
Mea, J. H., el al.: Scoliosis and c. '9f deformities~ Philadelphia, 1978. The W. B. Saunders Ca.)

.~.-
= t;:'ff

Flg. 21.14. Anterior appro"ch lo thoracolumbar spine. A, Diaphragm 15 split as shown. Insets, Skin
Incision and Indsion In dif' ra9m. 8, Deeper disseclion o, thoracolumbar approach (sea texl). (From
Moa. J. H., el al.: Scolio..' nd o/her deformi!ies PhiJa I i 1 S .
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POR TORACOTOMlA
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Fi!/;UTt'11-45. OI1C1.-th,'!:o,1Sl'U{ tlw

h"
h¡l~ t> n removed, 111<'inlcrc,,~!,,1

CTve is f('>lIowt'd jolo ¡hc for.amina!

reas lo idenlify ¡he ,pedide.o:;'of"the
rushed vertebra. Theo pedicle is Ihel1
dint'o1ted with a pcriost".,! cl,'v.1tor
nd removed with a -15 degrcc "',~lcd
:errison punch. which ¡hen CXPUSl'S
le dUTiI ,lnd spin'll cardo (Prom 80hl-
lan, H. H.: Fractures of thl' upper
\Oraci.: spine with par<l!ysis. J. BOI1C
DinISur!t.5¡¡1\:12qQ,I97-1.)

5P!NE ANO SPINAl CORO INJURIES
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