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INTRODUCCION

]
L DebiIdoc a gue muchas enfermedades de la columna vertebral
tan directamente 1a estructura anatomica ¥ funciconal ae
1a necesidad de remover las para
r brindar al paciente una mejor oportunidad de gratamiente
una nueva tecnica quirurgica que S& empez o 2 utilizar en
temala desde i988, en la cual se procede a remover Latls!t
tebrats? danadas, mediante el acceso a la columna verteoral
. yia toracica. dependiendo directamente de la localizacion

dafo vertebral.

. vertebras, se ha visto

El presente estudic muestra ¥ evalua los resultados

enidos mediante la revision de los registros Clinlcos de 12
-ientes gue fueron sometidos a Corporectomia vertebral por
acotomia, en 1los depar tamentos de cirug:a de Torax VY
urocirugia conjuntamente, del Hospital General San Juan de
pericdo comprendido de enero de 1388 a enero dae

El estudio demostrd gque el sexo masculina fue mas
fectado  con relacidsn al sexo femenino. Se encontra gue Los
upos etareos mas afectados son los comprendidos entre los 31
40 aRos ¥y entre los 51 a &o afos. Tambien sSe Loaro
dentificar gue gl Cancer de Prastata Tue la principal causa
5 metastasis hacia la columna vertebral. Se encontra un alto
orcentaije de efectividad con dicha teécnica guirudrgica, asi
omo  un pajo porcentalje de complicaciones en los pacilentes que
ueron sometidos a dicho procedimlento. ya gue la complicacion
contrada fue Farestesia de miembros inferiores. Laon relaclosn
tipc de injerto osec Se establecid que el inJerto de hueso

erone es el gue se utilizo can mas Tfrecuencia y como otras
lternativas menos frecuentes se utilizé el huesc de Cresta
liaca Y Costilla.

aspectos

estudic se lLoard determinar 1los
to

jas relevantes de dicha tecnica guirurgica, el tipo de i1nJjer
=1s] mas frecuente asi como 1a descripcldén de ias
fermedades, jndicaciones Y complicacicones mas frecuentes.
ara gque todo el perscnal medico ¥ paramedico VY gspecialmente
los departamentos de Neurocirugia vy cirugia de Tarax tendgan ia
nformacidén disponible en beneficia de los pacientes-

con el presente



DEFINICION DEL FROBLEMA

Entendemos por lesiones de las vertebras toracolumbares a
todo proceso patolégico gue produce deformidad, aisfuncién
biomecanica o destruccién de las vertebras siendo necesario
para su manejo el tratamiento guirurgico. (e, 712,139,200

Desde 1928 se han descrito casos de correccicnes v
estabilizacidn de las deformidades vertebrales por medio de la
corporectomia vertebral. Siendo en Australia donde se realiza

la primera reseccisn de vertebras lumbares por Toracotomia
anterior, en 1932.(1,5,6,17).

Desde entonces se han venido
procedimientas por toracotomia en diversas partes del munac.
ferc fue hnhasta en 1988, gue se 1introdujo en 2! Hospital
Seneral S5an Juan De Dios, la primer corporectomia vertebral

por toracotomia y desde entonces se& vienen realizango este
Tipo de procedimientos en nuestro pais.

realizando un sSin  numeroc as

Sin embargo, en SGuatemala, na Sse cuenta con  reportes
cientificos gue brinden informacién sobre las indicaciones,
beneficios vy complicaciones de este procedimiento guUlrdrglico.

JUSTIFICACION

Diversas entidades patologlcas

toracolumbares necesgtan del
dado gQue esta técnica era

manejo gulrurgloo parryaraco i
relativamente poco utiiizada.

de las ver tepras
Tom:a

numeyra reguci1ao ae

=z ads en un
oL Pass: $E uzaderzi;;ﬁagznef1c1o para los uac1e:§i:af§:
e i slende enférmedadea_ ya aque entre las ¥ ; Lla
=S Wi i tipa de ciruagia podemos meqslénag. P
i DfFEFE EEtEf mgsiliuad e sensipllidad, meJjaria e 135
recuDEFECLé:eifolzzicos dolorbsos. recuperaclon de
sintomas a

i =, de
curvaturas, anatémicamente nn;male v
5in embargo no sS@ cuenta con
muestren y evaluen los resu

: o de
Consideranda aque el numer 25 e
dentro de la poblacian huspltaxarroées
] 1 c1
prevalencia, ventajas ¥ ;omp11c2e s
guirdrgico para que sirva

1 n el
profesicnales que se desenvuelven &
térax y especlalmente =]

n la neurocirugid.

ia Ccolumna vertepral .

atos v estadisticas _nroplas gue
jtados hasta anora opTtenidos.

cascos s 51gn1T1catlivoe

os de dar a conocer La
de este Drocedim:ento

a 1Los direrenctes
campo de 1la cilrugia de




OBJETIVOS

General:

Describir el uso de la corporectomia wvertebral
por toracotomia.

Especificos:

Identiticar las diferentes patologias, que
sirvan de indicadores para corporectomia
vertebral por toracotomia.

REVISION BIBLIOGRAFICA

Describir la tecnica utilizada, en Guatemala.
para corporectomia vertebral por toracotomia.

Describir las complicaciones transoperatorias
mas frecuentes a nivel toracico v vertebral.

Describir las complicaciones postoperator 1as mas
frecuentes a nivel toracico v vertebral.

Determinar el sexo vy grupo etareoc mas afectado.




GENERAL IDADES

ANATOMIA DE LA COLUMNA VERTEBRAL:

La columna vertebral, llamada tambien columna raguidea. o
mas abreviadamente raquis, s un largo tallo d4sec en la iinea
media vy parte posterior del tronco, (18,3222,

Sirve de vaina protectora a la medula espinal y es el
punto de apovo de un gran namero de visceras, asi  como de
proporcilonar estabilidad al sistema musculoesgueletico.

Esta columna ocCupa sucesivamente, revisandoe dade arripa
hacia abajo: el cuello, 21 dorso, la regidén lumbar, pelvis, o
regidén sacrococcigea. (ZX).

La columna vertebral esta esencialmente Tormada
por una serle de elementos dseos, discoldecos ¥y superouestos de
manera reqular denominados vertebras, (18,19). En el hombre se
cuentan 33 & 34 distribuidas de modo sigulente: 7 en la
porcildan cervical, 12 en la porcidan dorsal, S en la porcion
lumbar v 9 o 10 en la porcién sacrococcigea. (18).

Las vertebras cervicales son libres e independientes., v
lo mismo sucede con las dorsales vy lumbares. En cuanto a Las
vertebras sacrococcigeas, estan considerablemente maodificadas
en su forma exterior Yy, de manera gue constituyen dos huesos
que merecen una descripcion especial, Sacro vy Ldccix.

VERTEBRAS TORACOLUMBARES:

Anatdmicamente las vértebras constan de las siguientes
partesc: Cuerpo  vertebral, agujero vertebral, siete apafisis
Para inserciones de mdsculos v elementos articulares. (22)

El cuerpo vertebral es la parte gue conftiere La
resistencia vy saoporta el pesc. Esta Tormado por hueso
esponJjoso  gue contiene medula roja. Esta separado  supra e
intrayacentemente de las demas vertebras por los discos
intervertebrales. El agujero raguigeo, relativamente pequerc v
Con  una disposicidn irregular. ApoTisls espinosas son Largas.
S 1nclinan hacia abajo, de forma prismatica triangular. no
Bstan bifurcadas por el vertice. ApaTisis Transversas. por
detras del pedidulo se dirigen hacia abaj)o y hacia atras
SN una carilla articular gue esta destinada a la costilla
Sorrespondienta. APOTisis articulares superiores e 1nTeriores.
Las laminas scon cuadrilateras con su  diametro transversalt v
VBrtical 1guales. Los pediculos unen el cuerpo - con las
QPG T1is1s. (1H.19,22).



Primera vertebra dorsal: Es una vertebra de transiciag

apemesa = ilas vertebras cervicales por su;- o ?ue ==
articulares y sobre todopar sSu cuerpo €n cuya cara su gy
ven los ganchitos laterales de 1las Vertenrés cervic Terlﬂru?e
el contrario  todas sus  demas  caracteristilcas s;z o ekl
vertebras dprsaleg. De la sequnda a la novena vertebr ge las
caracteristicas similares por lo gue se les _35 tienen
como tipicas. puede considerar

ﬂz;lma vertebra_dorsal: Se distingue de las demas por no tener
que gna semicarilla situada en la parte superior dest
a la décima costilla. (22). eranaes

Undecima y Duodecima vertebras dorsales: Estas dos vertebr
Dor O o
su aspecto exterior e parecen ya a las vertebras lumbares

v estan caracterizadas por La carencia ge ca

Egilchares en las apoafisis transversas: la presenrlah:;lliii
1ila unica a cada lado del cuerpo -

costilllas undecima y ducdecima. Las dnz caiiZTia;EZ;?;r - =

Lla@adas costillas flotantes, se articulan en V}UVEE-

ex;luslvamente con los cuerpos vertebrales ; cada g

silas no contrae relaciones de contlaulﬂad' més que g:i ugz

o y
ola vertebra, la gue le corresponde numer 1camente.

:Er;iﬁsASE?U:BARES: Estas vertepras estan situadas entre el
X 3 acro vy se diferencian d o

tamaro,. ausencia de carillas costalese iazuu?zrzz S:;nzu ey
sSus d?lgadas apaTtisis transversas v ép61151s e gy
cugrdrllateras. A diferencia de las éuatro anter1-SD1nGEa5
:u;q#ar vertebra lumbar se distingue por ser la mav;:es; Ei:
pgr11§;Tan§;ansversaa las mas qrandeg. ElL cuerpo es ﬁas'u?ueao

| a7 gue por derras, forma Qque sSe ralaciona co

prominencia del angulo lumbosacro. (18,220 . B

LURVAIURAS NORMALES DE LA COLUMNA VERTEBRAL:

a

rurvaturagcoiﬁzga ;ertleal presenta, normalmente., cilertas

c rnadas, ispuestas en sentildao 1 N

T i . ntido anteroposSter 1or .

s de las regiones cervi
- ] C = ical y lumoar s i
convexidad anterior vy las < i 1
\ correspondientes a las one

52 s _ regiones
orsal y sacrococcigea tienen  Ssu concavidad dirigida nacj:

Sii?g;iés tszas _?Ds ultimas incurvaciones sostilenen Las
. orac1L§ y pelviana Yy aumentan dgrandemente
?tuTund1cad. Las incurvaciones cervical v lﬁmnar 5;n SE
gzrgen?551an. ;a curva lumbar constituye un. soparte 1nc;1nagj
girlu?:;;EHEI ;3§L1nesadas vfscerag apdomlnales superliores. HI
daratres " \ye de  estas organos nacia apajo ¥ adelante,
musculatura abaominal 1nTra2y1or, 1a curva Lumpbar

escuda y protege las visceras pelvianas. (19.

)

&

A estas curvas debe 1la columna vertebral gran parte ae su
idad vy resistencia a jos Traumat l1sSmos gue actuan en La

alastilc

1inea de ia columna. Las curvaturas normales varian segun la
eaad.

MDVIHIENTDS DE LA COLUMNA VERTEBRAL: La columna vertepral.
aungue esta constituida  por cuerpos vertebrales Tirmemente
unidos  P2Y apnfisis articulares, = capaz de un asomopyroso

¥ an variedad ae movimientos nacia

agrado de tiexibilidad, con g
ae

adelante. los lados y hacia atras con rotasion Vv aun
circunduccilan. El mayor arado V¥ la mayor amplitud de
movimientos S8 halla en los segmentos 0onde se encuentra mavoar
desarrollo de los discos intervertebralea.L12,13J. No Todos
1oS sSeamentoas consienten  la misma wvarisgad ae movimlentos. ia
mayor movilidad se efectua donde SE encuentra un puNto ae
gransicidan vertebral a otro Yy s aili agonae Llas ver tenras se
sncuentran mMas expuestas a los traumatzsmos.(lﬂ,ﬁﬁj.

flexian Y

La reagldn dorsal tolera  poce movimiento de
pr ot eas

1o cual aumenta 1a estabilidad toracica vy
£1 seamento lumbar ¥ ia argiculaciar
movilidad de flexisn antey 1ar.
CurvAaTuras

extension,
1a funcidn respiratoria.
lumbosacra tienen una aran
postarior VY lateral. Todos astos movimientos v
normales Se pueden modiTicar poy inflamaclon, deformioades

paraliticas. disfuncidn biomecanica ¥y fracturas.

ANATOMIA DEL TORAX

El toraX, tambien 11lamada cavidad toraclca. aioja e
corazdn. pulmones, porciones de aranges Vasos sanaulnecs

otras estructuras impotantes- Su esguelato. @l cual encierra
y algunos apgominales esta formnado 0O

discos intervertebrales, costirllas
cartilagos costales v el esTernon. fs: comprendida la ca.l
taraclica, Sse ha comparadoc con un cilandrao truncado ge Das
inferior, gue mide en cuanto a  Aaliuras agor delante LS CMTE
For detras 27 cmts. Por los iados 32 a g4 cmisS- (22D

protcege estos argancs,
vertebra dorsales,

El esternan es un hueso plano gue forma parte de lta Dart

4sea v esta compuesto de tres partes: Manubrioc, Cueroc
apendice Xifoides. El porde 1nferior del manuprio S une
borde Ssuperior del cuerpo tormando el angulo de Loul

importante punto de referncia del seaunda carcilago costal.
El cuerpo del ssternon  tiene aproximadamente el dople Ge
longitud del manubrio Yy 25 Mas ancho a nivel gel cuarto
quinto cartilaqo costales.&xﬂ,ﬁﬁ).



£l apendice Xitoldes es la parte mas pequesa. varliabple en
su forma vy tamano puede ser bifido & perforado. En el adulto
cansta de cartilago hialino rodeando un noacleo central e
huesc.

Las costilias scn 12 a cada lado del cuerpo, sSon NUesos
planos, largos v curvados caudal v ventralmente agesae 1as
vertebras dorsales. Las siete primeras, en ocasicnes  ocno.
estan unidas al esterndn por SUsS cartilagos costales y se
liaman costillas verdaderas: La novena de decima se unen at
cartilago inmediatamente superior mientras gque la onceava v
acceava costillas son libres. tambien llamagas costillas
TioTtantes (22).

MUSCULOS DE TORAX

De ios numercsos mlsculos que rodean la caja toracica, unos
toman en ella una 1nsercidn extensa, para iu=go dgirigirse
hacia 1los dos primerocs segmentos ael MiIembro sSuDer 107 . aue
estan destinados a mover., Otros a la movilidad de §os arcos
costales en toda la extension del torax Y toman gran parte en
la formacion de las paredes, por lo tanto ia musculacura
toracica se dividen en dos grandes arupos:

Misculos de la regidn anterolateral, o motores del  torax
que son: El Pectoral Mavor, Pectoral menor, Subclavio, Serrato
Mavor.

Misculos de la regidén costal, o motores de las costillas
que Son: Intercostales Internos, intercostales Externcs.
Intercostales Medios, Supracostales, Infracastales. Triancular
del Esterndn, ¥y el Diafragma gue separa, una de otra. a manera
de tabigue, las cavidades toracica vV abaominal perteneciendo,
Bor este necho, a una y otra regidn. (5,18, 22).

Los  argancs circulatorios Y resplratorios de la caja
toracica  son siembre el motiva de exploracian  clinleoa v ae
intervencion quirurgica por los gue su disposicion sara
aescrita mas adelante, cuando se analice la tecnica

guiruargica.

INDICACIONES OFERATORIAS

1. DEFORMIDADES VERTEBRALES:

] 1 or es
Escoliosis con elementos espinales posterlo

defi-lientes:
A Canaenlto—mlelomenlngocele
ﬁdaﬁlrido*ﬁasterinr a laminectomza

extensa.
1 1 Ta.
Escoliosis severa congeni

- Cifosis severa:s
A. Congenito.

.  Adguirido: _
. ? Postraumatica

Fostirradiacidn

Infilamatoria
infecciosa ( Mal de Fott).

TUMORES DE LA COLUMNA VERTEBRAL :

gue causan compresion de la meaula

Los tumores ' : g
fundamentalmente de dos clases

espinal son r
(3,11,19, 20,232

tebral.
a. Tumores gue pertenecen a la columna ver

al.

S QuEe pertenecen a la medgula espin

B. Tumor




Los tumores de la columna vertebral se clasiTtican ge
la siguiente manera:
Frimarios:
Cordoma
Tumor de celulas gigantes
Sarcama

Metastasicos:
Fulmén
Mama
Eifdn
FPriédstata
Tiroides

Reticulo endoteliales
Hemangioma
Hemangiocendotel ioma
Enfermedad de Hodgkin
Mieloma multiple
Linfoma maligno
Sarcoma de celulas reticul ares

3. ARTRITIS TUBERCULOSA

La presencia de una giba en la porcian toracica ae 1ia

columna vertebral Sirve como indicador de tuberculosis desde
cientos de afos atras. (5,7,19,20,27)

La espondilitis tuberculosa & Mal dae Fott es la
manifestacidén dsea Y articular mas frecuente. Las areas de
infeccion habituales son la toracica y la lumbar, mientracs gue
el area cervical sdéio representa un Z4 de los Casos. L2200, 2/,

El proceso destructive suele comenzar en los discos
intervertebral es donde primero se Produce un  angostamiento as
8Sbacic intervertebral Y luego la destruccién de los cuerbpecs
Subyvacentes a la lesion por lLa intlamacién casesosa
nNecrotizante Proguciendo una 1ntensa ulceracion, destruccian v

8rasidon del tejido produciends fragmentacien Y desprendimiento
oseo. (19, Z0)

lu

i oS
e la& ainrtiamacion abaraue lu:Dn:zglo y
L i o ﬂUa Como una reaccion Vrlezeueanlenmg
Daraespinales “Ya ﬁi absceso Tric naravertebtaléles sl
e Ge 1m fermedad. Entre Los DY}nLlu s cmmenes
i i ?E ;2r§21q1a. giba wv/C espopndilitlis M
predomina a salc C

5 Lar
= C resi1on meau
fectaciones neurologlcas  de Comp
ge manilft e
seguida

-
vy raices AErV1OSas. L1d, L/ L
V ] ob
columna vertepral s1 no §Ta ° ve
] i er al
i1a Tarmacot
. ) cene e estabiliidad
logica. de acorers
neuzg y artrodesils anterlor. 51 i (I L consoispcicons
, Z 5 - -
dESbrldamlen' rﬁlumna son Las DYlﬂulDalE? A 5 =
e e, ra realizar Corporectomia
ial FoTt. pa
Mal ae

o S 3Ty
toracotamia anterior. 3. 13

La CIEECCImDTESJ.On dae 1la
meJjoria

bz



TECNICA OFERATORIA PARA VERTEBRAS TURACICAS

A continuaclon sSe expone de Torma ordenada v ConsSecutiva

iy o 1 - : -

i“s. naﬁfs aue gebe sequlr la =tTecnica ae Lioroor 8ec Toma d
vertepbral por toracotomia anterior:(l.6.l0,11.17,250

1. Se coloca al pacienre 2n la posicidn de aecubit iateral
derechao colocando soportes par debajo del

2 I L

= Ccostado Y el

= ;o ; :

Z. Se reallta ia incision en  ftorma curvilinea para extenaerla
va gea de forma cefalica o caudal, de la linea axiiar media
hacia la linea axilar posterior del mismo lado.

S. la incision depe realilzarse dos espacilos INtercostales mas
arriba del nivel vertebral donae sa realizara 1a
COFrpoOra8cTomid. - 7

. Luegc, se.mavilizan vasogs v el pulmon hacia un faoco
resecanao la pleura suave v cuidacosamente. ’

= Se 1ncilde la ascla preve
207 al . 2 al U i
T T L T n eccCid paraleia =

& ; .
l_. Se identitican 135 arterias y venas seamentarlias sobre cada
cuerpo vertebral, alslandolas hacla la linea media

7. A i
. 1 exponer los cuerpos vertebrales entermos, s& procede a
i e i ;
queeaar_la fascia hacia la linea lTIE’dlE\, hac i1endose un Calgago
escubre los cuerpos vertebrales del area atectada -

8. F ;

i D?teraormente S8 procede aresecar  los cuerpos verteorales
rmos ¢ 2 destruidos, hasta 1legar a la duramadre s1n

pDenetrar al espacio medular. ’ B

5, Fosteriormente Se sustituye el @spacio  dejaoo  por 108
cuerpos verteprales, por injerto de hueso gue pueden ser:
costilla
cresta lliaca
Ferone

El1 inJjertoc debe apoyvarse firmemente entre los dos CUErpos
vertebrales superior e intTer 1or, practicandose una peguena
cavidad para su T1Jacidn.

10 Fosteriormente se cubre el area con el colgaJo ge rascla Vv
pleura antes menclionado, 1o qQue f1iJa de mejor manera Los
inJertos colocados en 21 area.

TECNICA PARA EL ABORDAJE DE VERTEBRAS TORACOLUMBARES

1. Para lograr un mejor acceso al intervalo de 1—1< a L—1l. SE
reseca la decima costilla. lo gue brinda una mejor pyxpoS1C1an
desde T—-10 a L—=.

% ge identifica el diatragma como una estructura separada,

esto tiende a aproximarse la mas cerca posible a ia pared de
la caja toracica. permitiendo gue gl borde del pulmén penetre
en el espacioc por debajo del bisturi, cuando la pleura es

dividida.
3. Seguidamente se debe proseguir hacia 1a cavidad abdominal.
separando por disecclon ia fascia Transversalils del Feritonec.

4. Para lograr la contluencia de las dos ravidades sSe refleala
2l diafraoma de las costillas inferiores ¥y el resto del i1&do
ge la columna.

5. En forma alternativa se puede incidir el diafragma, <L«9
cmts. por fuera ge Su insercian, ¥ anciarlo a estructuras pars
lograr un cierre Dosterior adecuado.

&. Se incide la fascia prevertebral, en direcclon paralela &
la columna.

7. De agui en adelante 1a tecnica es igual gue para verteoras
toracicas desde el pasc No.bB.




COMPL ICACIONES

Transoperatorias:

= 3
- Lzs?unes del conducto toracico
siones del esaTtago en su te
distal 7 e
Eegxoneg de la vena AcCigos
ompresion del canal meoul ar

Fostoperatorias:

%

- N:ﬁ;z;grgi la cavidad pleural

- Hemotarax

- Empiema

— Neumonias

— Derrame pleural

— Inestabilidad vertebral

e :zzacxﬁn del i1njerto dseo
sencla de T 1

= Conprestan wanar

= Formacion de absceso

1

METODOLUS1A

A. Tipo de estudio:
S realizd un estudio de
Fetrospectlvo. Consta de una revision de
comprendidos de enerc de 1788 & enera de 1996.

tipo gesScriptivo
9 ants

B, Seleccidn del sujeto de estudio:
io se tomaron Como sujeto de

En el presente trabaJ

estudio a 1a totalidad de 1os pacientes gue fueron
sometidos a corporectomia vertepbreal por toracotomia
atendidos conjuntamente en el Dpto. de Meurocirugrad Yy
Cirugia de torax en el Hospital General San Juan O

Dios en &1 periodo de 1988 a 1996.

C. Tamafrco oe la muestra:z

Fara el presente ectudio se tomo &

representa la total1oad de 1eS pacientes sometidos 2
corporectomid vertebral poy toracotomid.

2() paclentes. aue

D. Criterios de jpclusion y exclusion:
Los pacientes de ambos Sexos. mavores de 13 anos, gque

tueron scmetidos a corporectamia vertebral por
toracotomia » 8N el pericdo de enero de 1988 a
enerc de 1996 en el Dpto. de neurccirugia del HES5.JD .
Todos los pacientes gue no cumplieron con los
criterics menc ionados fueran excliuldosS.

5




E.

Variables:

Edad
Detinicioen conceptual: Tiempo transcurrido

befinicion operacional: Edad en afos gue

2l registro clinico del paciente.
Escala de medicion: Numerica.

Sexo

Detinicion conceptual: Condicion organica gue

diferencia a los machosS de las hembras en la
mayoria de las especies.

Definicion operacional: Masculino o Temenino.
Escala de medicion: MNominal.

Enfermedad

Defenicidn conceptual: Alteracion de la salua
cuerpo. 2

Detinicion operacional: Diagnostico Medico
reportago.

Escala de medicien: Nominai.

Indicacidén

Definicién conceptual: Causa gue determina el
de un procedimiento medico o guiliruarglco.
Definicien cperacicnal: indicacion medica ague
aparezca en el registro clinico.

Escala de medicion: Nominal.

ik

desae
2l nacimiento de la persona. En afos Cumplidos.
aparece en

ael

uso

pus Y

Complicaciédn Transoperatorila

Detiniciaon conceptual: Fenomeno patologloco gue
sobreviene en el Ttranscurso de una operacion gue
prolonga el procedimiento 0 agrava €1 DronosStico
del paciente.

Detinicion operacional: LOmMDLlcaclon gue aparezca
en el registro clinico del paciente.

Escala de megicicon: Nominal.

Compl icacién Fost—operatoria

Definicidn conceptual: rendmenc patoldégico oue
sobreviene despues del acto operatorioc gue
prolonga o agrava el pronestilco del paciente.
Definicidn operacional: complicaclion que aparezca
en €] reqgistro clinico del paciente.

Escala de Megicion: Nominal.
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F. Recursoas

1. Materiales

a. Econdmicos: Material de escritorio . 300.
Fotocopias &. 9.
Transporte E. 300.

b. Fisicos: Seccidén de archivo del HGESJD, bibiilotecas
de USAC, HGE5JD, INCAFP. Hosp. Roosevelt.
Centro de investigacicones medicas
Roemmer s.
Computadora Confident
imprescra Panasonic.

2. Humanos: Fersonal de arcnhniveo del H&EsJD.
Fersonal de bilbiotecas.
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PLAN DE RECOLECCION DE DATOS

Se elaboré una boleta oe recoleccion de datos, luego de
determinarse el numero de pacientes, en la cual se cCcontempla
la evaluacién de las variables a estudio asi como del uso de
la corporectomia vertebral por toracotomia ¥ sSus indicaclones.

La informacién se obtendra de 1los registros de sala de
operaciones y posteriormente del archivo medico para aespues
ordenar y tabular la informacion obtenida.

1 E-




GRATFICA DE GANTT
(Tiempo de ejecucion de la investigacion)

ACTIVIDADES

S Y GRAFICAS
10

% PRESENTACION DE TABLA
11
12
13

14

= —1
3
15 S
1 2 3 4 5 6 7 8 9 10 11 12 13 14 15

SEMANAS

ACTIVIDADES:

Seleccion del tema del proyecto de investigacion.

Eleccion del asesor y revisor.

Recopilacion de material bibliografico.

Elaboracion del proyecto conjuntamente con asesor y revisor.
Aprobacion del proyecto por el comite investigador.

Aprobacion del proyecto por la unidad de tesis.

Diseno de los instrumentos que se utilizaran para la recoleccion de la informacion.
Ejecucion del trabajo de campo o recopilacion de la informacion.
Procesamiento de resultados, elaboracion de tablas y graficas.
10. Analisis y discusion de resultados.

. Elaboracion de conclusiones, recomendaciones y resumen

. Presentacion del informe final para correcciones.

13. Aprobacion del informe final.

- Impresion del informe final y tramites administrativos.

15. Examen publico de defensa de la tesis.
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TABLA No. 1

1USO DE LA CORPORECTOMIA VERTEBRAL
POR TORACOTOMIA
- ,
HOSPITAL GENERAL SAN JUAN DE DIOS
ENERO DE 1988 A ENERO DE 1996

No. DE PACIENTES _ |PORCENTAJE
13 86%
2 14%
15 100%

FUENTE: BOLETA DE RECOLECCION DE DATOS.

TABLA No. 2

USO DE LA CORPORECTOMIA VERTEBRAL
POR TORACOTOMIA

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

EDAD  |No. DE PACIENTES PORCENTMJ
11-204 3 20%,

1-304 1 7%

1-404 4 26%
41-504 1 7%
51-604 4 26%
61-70a | 2 14%.
TOTAL 1 15 100%

FUENTE: BOLETA DE RECOLECCION DE DATOS.
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TABLA No. 3

USO DE LA CORPORECTOMIA VERTEBRAL

POR TORACOTOMIA

DIAGNOSTICO

HOSPITAL GENERAL SAN JUAN DE DIOS

ENERO DE 1988 A ENERO DE 1996

DIAGNOSTICO No. DE PACIENTES |PORCENTAJE

IWRTRITIS TUBERCULQOSA 4 26%
METASTASIS A VERTEBRAS* 4 26%
MIELOMA MULTIPLE 2 14%
FRACTURAS POR APLASTAMIENTO 4 26%
ESCOLICS|IS DORSO-LUMBAR 1 %
TOTAL 15 100%

FUENTE: BOLETA DE RECOLECCION DE DATOS.

* METASTASIS POR CANCER DE PROSTATA.

TABLA No. 4

USO DE LA CORPORECTOMIA VERTEBRAL

POR TORACOTOMIA

COMPLICACIONES POST-OPERATORIAS

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

COMPLICACION No. DE PACIENTES|PORCENTAJE

PARESTESIA DE MIEMBROS INFERIORES 4 80%!
NEUMONIA NOSOCOMIAL 1 20%
TOTAL 5 100%

FUENTE: BOLETA DE RECOLECCION DE DATOS.

22

TABLA No. 5

USO DE LA CORPORECTOMIA VERTEBRAL

POR TORACOTOMIA

TIPO DE INJERTQ OSEQ
HOSPITAL GENERAL SAN JUAN DE DIOS
ENERO DE 1988 A ENERO DE 1996

INJERTO OSEQ  |No. DE PACIENTES |PORCENTAJE

PERONE 10 67%
ICRESTA ILIACA 4 26%
ICOSTILLA 1 7%
TOTAL 15 100%

FUENTE: BOLETA DE RECOLECCION DE DATOS.
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GRAFICA No. 1
PACIENTES SOMETIDOS A CORPORECTOMIA
VERTEBRAL POR TORACOTOMIA

DISTRIBUCION POR SEXO
HOSPITAL GENERAL SAN JUAN DE DIOS
ENERO 1988 A ENERO 1996

13%

E MASCULINO M FEMENINO

FUENTE: BOLETA DE RECOLECCION DE DATOS.

2l

GRAFICA No. 2 5
ACIENTES SOMETIDOS A CORP?S.ECT MIA
' VERTEBRAL POR TORACO ADM[A
DISTRIBUCION POR ED

0s
AN JUAN DE DI
TTAL GENERAL SAD

HOSE ENERO 1988 A ENERO 1996

EDAD

TOS.
FUENTE: BOLETA DE RECOLECCION DE DA
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GRAFICA No. 3
PACIENTES SOMETIDOS A CORPORECTOMIA
VERTEBRAL POR TORACOTOMIA

DIAGNOSTICO GRAFICA No. 4
HOSPITAL GENERAL SAN JUAN DE DIOS
o e PACIENTES SOMETIDOS A CORPORECTOMIA

VERTEBRAL POR TORACOTOMIA

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

T
e S ﬁ:\

S :
’%‘ ‘\. sﬁ“ ok “'\kw.%‘:\\&\% tﬁ:‘
'l. kt\.\k:.'\ ‘k.t'\ \%‘%'\.\\E o
'-. -.’-Mk‘-:‘:‘e&-.“ﬁ"'“ SN
B

f

BE ARTRITIS TUBERCULOSA. = METASTASIS VERTEBRAL. [ | MIELOMA MULTIPLE. '70/
Il FRACTURAS POR APLAST. Bl ESCOLIOSIS DORSAL. 9

EIPARESTESIAS DE MIEMBROS
INFERIORES

ONEUMONIA NOSOCOMIAL

FUENTE: BOLETA DE RECOLECCION DE DATOS.

NINGUNA COMPLICACION

FUENTE: BOLETA DE RECOLECCION DE DATOS.




GRAFICA No. 5
PACIENTES SOMETIDOS A CORPORECTOMIA
VERTEBRAL POR TORACOTOMIA
TIPO DE INJERTO OSEO

HOSPITAL GENERAL SAN JUAN DE DIOS
ENERO 1988 A ENERO 1996

27% 7%

PERONE OCRESTA ILIACA ECOSTILLA;

FUENTE: BOLETA DE RECOLECCION DE DATOS.

ANAL ISIS ¥ DISCUSION DE RESULTADODS

Un total de 15 pacientes de ambos sexos Tueron sometidos
a LCorporectomia vertebral por Toracotomia.

Del total de la poblacidén estudiada un 864 Ccorrespondlo
al sexo masculino v un 14% al sexo femenino. (lTabla No. l). EL
arupo etareoc que mas fue atfectado sSe encuentra comprendido
entre 1os 51—40 aros dado a gue en este grupo de paclentes
ocurrienron Fracturas por aplastamiento, por accidentes. E1
sequndo grupo de pacientes comprendid entre los Sl1-60 anos v
tueron pacientes gue padecian entermedades (cancer de
praestatal) con  metastasis avanzada a la columna vertepral. Le
siguen el grupo de 11-20 afos v luego de 61—70 akros. esto
debido a las diversas enfermedaces ., gue atectan lLa columna
vertebral, gue pueden aparecer en los extremos de la vida.
(Tabla No. 2).

En la tabla No. 3, gue presenta 1os diagnésticos de los
pacientes en estudic sSse encontrd el mayor porcentaje en la
Artritis Tuberculosa (mal de rott) con  Z26%, apovadoc en 1a
literatura nacional, ya gue la tuberculosis produce un proceso
destructivo gue suele comenzar en los discos intervertebrales
donde se produce un angostamiento del espacio interverteoral v
luego la destruccidén de 105 cuerpos subyacentes a la lesion.,
produciendo fragmentacidn v desprendimiento dsec: Y por sus
diferentes presentaciones clinicas ocupa un lugar importante
dentro de la morbilidad general a nivel nacional. Metastasis a
Cuerpos vertebrales por Cancer de FProastata (Z26%). Ya gue en
reportes de otros paises tambien el Lancer de Prastata ocupa
primeros lugares como causa de metastasis a distintos organos.
Fracturas por aplastamiento con 2% gue tuvieron caomo caudsa un

trauma ae tipo contundente. Le siguleron en orden de
frecuenc:a enfermedades gue deforman v destruyen las vertebras
como mieloma multiple i4%, cuyo diagnostico se realizo

posterior al ingresc del paciente al revisar sus estudiocs
radiclogicos v Escoliosis dorso lumbar paralitica con un /%,

En l1a tabla No. 4, Solamente 5 de los 15 pacientes

sufrieron complicaciones post—operatorias, entre lLas mas
frecuentes podemos encontrar las Parestesias de miembros
inferiores BO0%L, esto debido en gran parte ail procesoa

inflamatoric gue sufren las railces nervicsas tanta por la
propia enfermedad como por el acto guUirUrgics en Si.

byl
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Un
g - paciente presentd Neumonia
aturaleza de su lesidn v su
momento de consultar

Nesocomial 204 , agebiac

deteriorado estado -

ae sailud al

_ EQ la tabla No. 5
dseo mas util irado ‘
literatura donde
formacion de cavo

encontramos ,
fue el d gue el tipo de
e : in

hace cons?:ESO,PEYPHE 67%, apovaoo D;Srrg
B o2 4seo. Le Si; Tfacil extraccion v mavla
jerto de Cresta Iliaca 36% y Costilla 79 o o oCondente -

" ) illa 7% ‘ el

Se e AL,

e pa?;:;lEL;é Que a diferencia de la

I queulasnveuuatemala es moditicada

1a fascia, solo 50235 Y arterias segmentarias

cuerpo vertebral daﬁadseparadas v  rotadas hac;a N

colocacidn del injert 2, luego ge la reseccis rriba dei
erto 6sec son colocadas en su T vertebral

ugar.

TEecnlca utillizada en

esta tecnica en

al lauai que

CONCLUSIONES

El porcentaje de pacientes de sexo mascul ino fue mayor
compayr ada con el sexao femenino.

Se comprobd aue el grupo etareoc mas atectado se
encuentra entre los 21 a 40 anos y entre los 91 a

&0 anos.

Se identificd gue el Lancer de Prastata es la
principal causa de metastasis hacia la columna

vertebral.

La parestesia de miembros inferiores es la
complicacidon post—operatoria mas frecuente.

Se establecid que el injerto de hueso percng es el mas

frecuentemente utilizado.

Se establecic que el huesoc de Cresta Iliaca y de
Costilla son buenas alternativas para injerto oseo
en la columna vertebral -

No se registrd ninguna complicacion transoperatoria
durante la Corporectomia Vertebral por Toracotomia.



RECOMENDACIONES

i. Establecer un plan educacional estandarizado., para ios
pacientes que se encuentran en los grupos etareos de mayor
riesgo, a fin de prevenir ¢ detectar a tiempo enfermedades de
las vertebras toracclumbares.

£ indicar en el registro <Clinico, con mavor detalle, et

tratamiento post—operatorioc y plan educacional gue recibileron
los pacientes.

3. Investigar a los pacientes con cancer de Préstata, como una
posible causa de metastasis a los cuerpos vertebrales.

4. Realizar estudios que permitan conocer el  prondstico
ngurqléglcn a largo plazo, de los pacientes sometidos a dicha
tecnica guirurgica.
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RESUMEN
El presente estudio, sapre el usc de la Corporectomiad
Vertebral por Toracotomid. muestra vy evalua los resultados

obtenidos mediante la revision de los registros clinicos de
los pacientes que fueron sometidos a dicha tecnica gulrdarglca.
en los departamentos de NMeurocirugia y cirugia de Torax, en el
Hospital General San Juan de Dios periocac comprendiao ael mes
de enerc de 1988 a enero de 1996.

Sz procedis a la revisidon de 10S registros clinicos para
completar la boleta de recoleccien de datos, lueqo se hizo ia
rapuiacisn de datos y  la alaboracien de cuadros Yy grafricas.
las cuales demostraron  un alta porcentaje de efectividad de
dicha tecnica gulrurgilca, asi como de las patologias  Mmas
irecuentes que artectarcon las vértebras Toracolumpares como Lo

son: Artritils Tuberculosa, Fracturas por aplastamiento.
Mieloma Maltiple, Metastasis ¥ Escoliosis Dorsal. S5 encontro
tambien, un pajo porcentaje ae compllcaclones post—

operatorias. dentro  de las cuales la mas Trecuente fue ta
Parestesia de miembros inferiores vy un solo casoc  CoOmMplilcaao
por Neumonia Nosocomial .

Se demostre gue el injerto de hueso perone Tue el mas
frecuentemente utilizado Yy Qgue como metodo alternativo  Se
utilizé el injerto de Cresta lliaca ¥ de costilia. Ademas Se
pstablecieron los arupos etareocs mas afectados ague Tueron  de
31 a 40 afos v de 51 a B0 afos, asi como la predominancia del
sexo mascul ino, como el mas afectado.

Estos datos serviran para  gue todo el persaonal medico Y
paramédico tengan 1la informacion dispenible para la mejor
stencion de los paclentes asi comoc  Servir de base para ia
fealizacion de otros estudios similares.
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BOLETA PARA RECOLECCION DE DATOS

“Uso de la corporectomia vertebral por toracotomia®.

o
m
e
]
i
m
[a]
m
n

Ca. de discos intarvertebrales:
Matastasis a discos Intervertebrales:
Otros:
Indicacidn guirdrgica
Operacidn efectuada:
Complicaciones Transopevatoriss:
Complizaciones Fostoperatorias:
Diss de estancia:
Condicidn al egresc: Wiwvo: Muertc:
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TECNICA PARA CORPORECTOMIA VERTEBRAL

Fig. 21-10. Anterior apprgach to noracic spine through right thoracetomy at fifth rib (see text). (From
Mos, J. H., et al.: Scoliosis and ¢ '2r defarmities, Philadeiphia, 1978, The W. B. Saunders Co.)

-

::1'!;!-‘21-14- .i_\nl_erjor app_rcnr.h ta thoracolumbar spine. A, Diaphragm is spiit as shown. Insets, Skin
MEI:IT ;ﬁd incision In_dxaf ragm. B, Deeper dissection of thoracolumbar approach (see text). (From
. J. H.. et al.: Scoliosi  nd other deformities, Philadelp i3, 1978, The W 8._Saundaers Co _
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TECNICA PARA CORPORECTOMIA VERTEBRAL

e A

. = I g 4

Figure 11-44. Similar view of the transthoracic
approach with the periosteum, segmental vessels, and
parictal pleura all reflected from the crushed vertebra.
Al this point the intercastal nerve is identified under
the rily to be removed moorder o lead the surgeon into
the foramina and, thereflore, the spinal canal. (From
Bohlman, H. H.: Fractures of the upper thoracic spine
with paralysis. J. Bone Joint Surg. 56A:1299, 1974.)

Yigure 11=48. | allow g decompres-
g ot the vrushed vertebral Paudy, the

spinal cond and dira are seen e eapand
into a moe normal ounnd conngura-
tion AL this pomt 2 bed o the bone
REAtl s piepared by undermiming the /
vertelral Body above and below with
(From Bohlman 11

a large cures
Fractures ot the uiper thoracs spane
Cwith paralvsis 1 Bone foint Surg, S

PRESIR
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TECNICA PARA CORPORECTOMIA VERTEBRAL
T
No. 5Y

E- &

Figure 11-45. Once the base of the f
b has been removed, the intercostal <]
erve is followed into the foraminal by
reas to identify the pedicley'of the )
rushed vertebra, The pedicle is then
elineated with a periosteal elevator
nd removed with a 45 degree angled
errison punch, which then exposes
1e dura and spinal cord. (From Bohl-
yan, H. H.: Fractures of the upper
10racic spine with paralysis. |. Bone
Dinl Surg. 56A:1299, 1974.)

SPINE AND SPINAL CORD INJURIES

Figure 11=47. (o the midportion of the crushed ver-
tebral boudy has been removed, then attenbion is drawn 1o
the pesteriorly protruding fracture fragments that compress

the spinal cord, Care is used to dissect the dura away from
the tractured bone with a Penticld clevator, and onee this
has been treed, the final bone and fracture fragments are
pulled away from the spmal cord with a long-handled
curel, Laking e o protect the spiml cord from any

trauma, {From Bohlman, HL L Fractures of (he upper
tharacic spine with paralysis. [ Bone Joint Surg. 564:1299,

Lo
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