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RESUMEN

Objetivo: Evaluar los resultados de la fijacién pedicular posterior monosegmentaria en el manejo de las fracturas toracolumbares, buscando
las variables que influyen en la falla de esta técnica. Métodos: Serie de casos operados en un periodo de 10 afios. Se identificaron 33
pacientes. 5 fueron eliminados por insuficiencia de datos. 28 pacientes fueron evaluados, la edad promedio fue 36 afos con una mediana
de seguimiento de 30 meses. Se defini6 fracaso radioldgico del tratamiento como falla del implante y/o un aumento de la cifosis local >
o = a 10° en el Ultimo control radiografico respecto al posoperatorio inmediato. Se defini6 mal resultado clinico como: el desarrollo de
complicaciones, el reposo laboral mayor al p90 de la muestra y/o la incapacidad para retornar al trabajo. Resultados: Cuatro pacientes
(14%) presentaron falla radiolégica del tratamiento. Tuvimos tres complicaciones precoces y 2 tardias, con un 92,8% de retorno al mismo
trabajo tras un promedio de 3,4 meses de reposo laboral. No observamos correlaciones estadisticas al analizar las variables estudiadas
con respecto a la falla de la cirugia. Conclusion: La fijacion monosegmentaria tiene buenos resultados en el tratamiento de las fracturas
toracolumbares. En nuestra serie, tuvimos buenos resultados clinicos en un 93% y radioldgicos en el 86% de los pacientes. No observamos
correlaciones estadisticas con respecto a la falla de la cirugia, sin embargo, los pacientes que fallaron radiologicamente tenian mayor
cifosis preoperatoria y/o mayor correccién posoperatoria.

Descriptores: Fracturas de la columna vertebral; Vértebras lumbares; Vértebras toracicas; Artrodesis; Fijacion de fractura; Fracturas tora-
columbares; Artrodesis monosegmentaria.

RESUMO

Objetivo: Avaliar os resultados da fixagao pedicular posterior monossegmentar no manejo das fraturas toracolombares, buscando as
variaveis que influenciam a falha da técnica. Métodos: Série de casos operados em um periodo de 10 anos. Foram identificados 33 pa-
cientes. Cinco foram eliminados devido a insuficiéncia de dados. Dos 28 pacientes avaliados, a idade média foi de 36 anos com média
de seguimento de 30 meses. O fracasso radiolégico do tratamento foi definido como uma falha do implante e/ou aumento > ou = 10°
de cifose segmentar no Ultimo controle radiogréfico respeitando as medidas obtidas no controle pés-operatdrio. Definiu-se como mal
resultado clinico: desenvolvimento de complicagdes, a necessidade de afastamento laboral maior do que o p90 do resto da amostra e/ou
impossibilidade de retorno ao trabalho. Resultados: Quatro pacientes (14%) apresentaram insuficiéncia radioldgica no tratamento. Tivemos
trés complicagdes precoces e duas tardias. 92,8% dos pacientes retornaram ao mesmo trabalho apds um tempo médio de 3,4 meses de
repouso laboral. Nao foram observadas correlagbes estatisticas ao analisar as variaveis em relagéo ao fracasso da cirurgia. Conclusao:
A fixacdo monossegmentar obteve bons resultados no tratamento das fraturas toracolombares. Em nossa série tivemos bons resultados
clinicos em 93% e radiolégicos em 86% dos pacientes. Nao foram observadas correlagdes estatisticas em relacéo ao fracasso da cirurgia,
no entanto, nos pacientes que tiveram falha radiogréafica observamos maior cifose pré-operatéria e/ou maior corregdo pos-operatoria.

Descritores: Fraturas da coluna vertebral; Vértebras lombares; Vértebras toracicas; Artrodese; Fixagao de fraturas; Fraturas toracolombares;
Artrodese monossegmentar.

ABSTRACT

Objective: To evaluate the results of monosegmental fixation for the treatment of thoracolumbar fractures, to identify possible variables that
influence treatment failure. Methods: Case series of patients operated in a 10-year period. 33 patients were identified. Of these, 5 were
eliminated due to insufficient data. 28 patients were evaluated, with a mean age 36 years and median follow up of 30 months. We defined
radiological treatment failure as > or = 10 degrees of increased local Kyphosis in the radiographs in the last follow-up, compared with the
measurements from the initial radiographs performed postoperatively or failure of the implant. We defined poor clinical results as compli-
cations, time out of work > to P 90 of the study group andjor inability to return to work. Results: 4 patients (14%) presented radiological
treatment failure. 3 suffered acute complications, and had 2 delayed complications. 92.8% of the patients returned to their jobs, with a mean
postoperative time out of work of 3.4 months. No statistically significant differences were detected among the different evaluated variables
evaluated and the levels of treatment failure. Conclusion: Posterior monosegmental fixation has good results in the treatment of thoracolumbar
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fractures. In our series we had good clinical results in 93% and radiological results in 86% of the patients. We did not find any variable that
could be correlated with treatment failure, although the cases considered failures according to the radiological exams had a major preope-

rative kyphosis and a greater postoperative kyphosis correction than those who did not.

Keywords: Spine fractures; Lumbar vertebrae; Thoracic vertebrae; Arthrodesis; Fracture fixation; Thoracolumbar fractures; Monosegmental fusion.

INTRODUCCION

El tratamiento de las fracturas toracolumbares (T11-L2) es un
tema controversial, sin embargo, los objetivos de este, se han man- 16 4
tenido con el paso del tiempo. Estos son: reduccion de la defor-
midad, descompresién de las estructuras neurales, estabilizacion
inmediata y preservacion de la mayor cantidad de segmentos mo- 12
viles para permitir asf una rehabilitacién precoz.

Pese a lo anterior, clasicamente el tratamiento de las fracturas
toracolumbares se ha basado en la realizaciéon de artrodesis que
involucran tanto el segmento comprometido como los niveles sa-
nos adyacentes. El mejor entendimiento de la biomecénica de la
columna, el empleo de sistemas de clasificacion mas detallados y
precisos junto al desarrollo de sistemas de instrumentacion pedicu-
lar que proporcionan mayor estabilidad biomecanica, han logrado
en las Ultimas décadas, llevar a cabo profundos cambios en el
manejo de estas fracturas'*.

Las instrumentaciones pediculares cortas, se han convertido  Figura 1. Nivel de la fractura.
en un método popular de tratamiento desde que Dick y colabora-
dores introdujeron el fijador interno®. Su principal objetivo es el de
preservar la movilidad en los segmentos vertebrales que no fueron
afectados por la lesion traumatica. =0

Se considera una instrumentacién corta cuando se incluye un 18
segmento por encima y otro por debajo del lesionado. Las fijaciones
monosegmentarias constituyen el maximo de preservacion de los
segmentos vertebrales moviles®7. 1

El objetivo del presente estudio es evaluar los resultados clini- 12
cos y radiolégicos del manejo de las fracturas toracolumbares con
fijacion pedicular posterior monosegmentaria, con un minimo de 2
anos de seguimiento, buscando a su vez cuales son las variables N
que influyen en el fracaso de esta técnica. 6 1
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MATERIAL Y METODOS

Estudio de serie de casos de pacientes con fracturas toracolum- ’ . -
bares operados mediante una fijaciéon y artrodesis monosegmen- : ' ' :
taria. Se realizd una bldsqueda en el archivo médico electrénico de
nuestra institucién, de todas las fracturas toracolumbares operadas ~ Figura 2. Mecanismo del accidente.

con fijacién y artrodesis pedicular monosegmentaria, entre Enero
de 1995 y Agosto de 2005, por el equipo de cirugia de columna
Los criterios de inclusion fueron fracturas en el segmento T11- 14
-L2, fracturas agudas (<10 dias de evolucion), neurolégicamente
indemne y con un seguimiento minimo de 2 anos. 12 1
El grupo de estudio estaba conformado por 33 pacientes. Cinco
De los 28 pacientes ingresados al estudio, 25 fueron hombres y
tres mujeres, con una edad promedio de 36 afos (rango 18 a 62 anos).
L1 en 17 pacientes (61%), L2 en cinco pacientes (18%) (Figura 1).
Los mecanismos de lesién fueron caida de altura en 19 pacien-
I
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vertebral del Hospital del Trabajador de Santiago-Chile.

fueron eliminados debido a datos clinico-imagenolégicos incompletos.
Los niveles de la fractura fueron T12 en seis pacientes (21%),

tes (68%), accidente automovilistico en tres (11%), impacto directo

en cinco (18%) y fractura por lomo de toro en uno (3.5%) (Figura 2). 1
De acuerdo a la clasificacién AO, uno era tipo A1 (3,5%), uno N [ ]

tipo A2 (3.5%), 10 tipo A3 (35%), 13 tipo B1 (46%), uno tipo B3 o o o s

(8.5%) y dos tipo C2 (7%) (Figura 3).
Hubo lesiones asociadas en nueve pacientes (32%); TEC en  Figura 3. Clasificacion AO de la fractura.
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tres pacientes (11%), trauma toraco-abdominal cerrado en un
paciente (3.5%) y fracturas del esqueleto apendicular en cinco
pacientes (18%).

La indicacion quirlrgica se relaciono¢ con la presencia de ines-
tabilidad biomecanica del segmento vertebral lesionado, conside-
randose inestables, las fracturas con los criterios enunciados en el
manual AO de Columna®.

El promedio de tiempo entre accidente y cirugia fue de siete
dias, con una mediana de cinco dias (rango 0 a 20 dias). Respecto
a la técnica quirlrgica, en todos los pacientes la instrumentacién
pedicular monosegmentaria se realizd con fijador interno USS frac-
turas (Synthes Corp) (Figura 4), en tanto que para la artrodesis se
utilizé matriz 6sea desmineralizada (MOD) y/o injerto de cresta iliaca
posterior autologa (Cl) segun fuese la preferencia del cirujano.
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Figura 4. Evolucion de la cifosis.

La artrodesis fue soélo posterior en 17 casos (61%) y posterola-
teral en 11 casos (39%).

Para la artrodesis, se utilizd injerto autélogo de cresta iliaca
posterior en 12 casos, injerto mas matriz ésea desmineralizada en
seis casos y solo matriz 6sea desmineralizada en 10 casos.

El tiempo promedio de la operacion fue de 132 minutos (rango
60 a 210 minutos)

Durante el periodo post operatorio se utilizd inmovilizacion ex-
terna (corset) en tres pacientes (11%), en uno por un periodo de 14
semanas y en otros dos por ocho semanas debido a la mala calidad
Osea detectada en el intraoperatorio. En el resto de los pacientes la
rehabilitacién post-operatoria, fue iniciada al dia siguiente.

El tiempo promedio de hospitalizacién fue de 12 dias con una
mediana de 10 dias (rango 5-26 dias).

Luego del alta hospitalaria, los pacientes fueron evaluados en
forma periddica por los autores del trabajo utilizando parametros
imagenoldgicos (radiografias y TAC) y clinicos.

Respecto a la evaluacion imagenoldgica, se midieron el grado
de cifosis segmentaria y la consolidacién de la artrodesis. Estas
mediciones fueron realizadas al momento de ingreso (iniciales), en
el post-operatorio inmediato, al ano y a los dos anos.

La cifosis segmentaria fue medida mediante el método de Cobb.
Se consider6 artrodesis consolidada cuando hubo un desarrollo de
puente 6seo en el segmento vertebral artrodesado.

Se considerd retardo de consolidaciéon como la ausencia de
puentes dseos a los tres meses de evolucion.

Se considerd falla radioldgica del tratamiento cuando hubo un
aumento de cifosis mayor o igual a 10 grados en el Ultimo segui-

miento al compararla con la cifosis del post- operatorio inmediato
y/o falla del implante ( aflojamiento, rotura) como fue definido por
Alanay et al.’® (Tabla 1).

Tabla 1. Criterios Radiolégicos de falla del Tratamiento (Alanay et al 9).

Aumento de la cifosis en 10° respecto a la radiografia de
control postoperatorio

Falla del implante (aflojamiento o rotura)

Desde el punto de vista clinico, se evalué el tiempo de reposo
post-operatorio, retorno laboral, la necesidad de nuevos procedi-
mientos, porcentaje de incapacidad y el desarrollo de complica-
ciones. Se considero falla clinica del tratamiento, al desarrollo de
complicaciones, a la necesidad de un tiempo de reposo laboral
mayor al p90 de la muestra y/o a la incapacidad para retornar al
trabajo o la pérdida de capacidad de ganancia porcentual.

Luego de identificar y recopilar toda la informacién de los pa-
cientes, ésta fue analizada por los autores en una planilla electrénica
(Microsoft Excel 2004 para Mac) realizando el test estadistico exacto
de Fisher (p<0,05), para evaluar la relacion entre las variables cate-
goricas (sexo, mecanismo de lesion, nivel de fractura, clasificacion
AQ y tipo de artrodesis realizada) y el el test estadistico de Mann-
‘Whitney para evaluar la relaciéon entre las variables continuas (edad,
grado de cifosis y porcentaje de acufamiento).

RESULTADOS

La mediana de seguimento fue de 30 meses (rango 24 a 88 meses).

SEGUIMIENTO RADIOLOGICO

Cuatro pacientes (14%) fueron considerados como falla de tra-
tamiento segun los criterios de Alanay. Dos casos presentaron una
pérdida de correccion de 10° de cifosis a 2 afios de evolucion. Los
otros dos casos son pacientes con una perdida de correccion de
14° y 48° respectivamente a los 2 afios de evolucion.

El tiempo promedio de consolidacion de la artrodesis, fue de
11.5 semanas (rango 4 a 33).

El grado promedio de cifosis segmentaria preoperatorio era de
8° (rango 8° de lordosis a 28° de cifosis); 0,3° en el post-operatorio
inmediato (rango 12° de lordosis a 19° de cifosis); 3° al afo de se-
guimiento (rango 12° de lordosis a 25° de cifosis); y 4° alos 2 afios
de seguimiento (rango11° de lordosis a 48° de cifosis) (Figura 5).

Coluna/Columna. 2011; 10(1):28-32




Fijacién Posterior Monosegmentaria en Fracturas de la Columna Toracolumbar

Figura 5. Paciente de 27 afios que tras sufrir caida de 4 metros de altura
resulta con fractura de L1 tipo A3 de la AO sin compromiso neurolégico. En
la radiografia de ingreso (A) puede observarse una cifosis de 14°. Es inter-
venida quirurgicamente realizandose reduccion, instrumentacion y artrodesis
monosegmentaria. En la radiografia post operatoria (B) puede observarse
una correccion de 20° de la cifosis, quedando con 6° de lordosis. En la
radiografia de control alejada a los 3 afios (C) se observa una pérdida de
reduccion de 6°, quedando con 0° de cifosis .

Respecto al porcentaje de acufiamiento del cuerpo vertebral
fracturado, se observd un promedio preoperatorio de 32% (rango
5a52%); de un 21% (rango 5 a 43%) en el post operatorio; un 22%
(rango 8 a 46%) al ano de seguimiento; y de un 22% (rango 8 a
46%) a los 2 anos de seguimiento.

SEGUIMIENTO CLINICO

Complicaciones precoces: Tres pacientes (10.5%). Un caso cor-
respondié a una infeccién superficial de la zona dadora de injerto,
que fue resuelta con antibiéticos orales. Otro caso correspondio a
una infeccién profunda de la herida operatoria la que requirié de
multiples aseos quirlrgicos y tratamiento antibidtico endovenoso
con apoyo de infectologia. El Ultimo caso se trata de un paciente
con un seroma de la herida operatoria el cual drend en forma es-
pontanea con curaciones diarias.

Complicaciones tardias: Dos pacientes (7%). Un caso es un
paciente con una pseudoartrosis infectada (3.5%) que corresponde
al paciente con pérdida de correccién de la cifosis de 14° a dos
anos de evolucién, el cual evoluciond con infeccién profunda de
la herida operatoria, que luego de los aseos quirlrgicos mantiene
la infeccién, por lo que ante la falla de respuesta al tratamiento
mencionado, se opta por retirar el instrumental e instalar un corset
en extension ,obteniéndose finalmente la consolidacion a las 33
semanas, retornando a un trabajo de menor demanda. El otro caso
es un paciente con rotura de implantes que corresponde al paciente
con una pérdida de correccion de la cifosis de 48° a dos afos de
evolucion, que tuvo una buena evolucién clinica, retornando a su
mismo trabajo en un plazo promedio.

Procedimientos secundarios: Un paciente (3.5%) con una fractu-
ra tipo A3 de T12 en que debi6 realizarse artrodesis complementaria
por via anterior 10 dias después de la via posterior por insuficiencia
del pilar anterior.

Reposo laboral y porcentaje de pérdida de ganancia; El tiempo
promedio de reposo laboral fue de 3,4 meses (rango 1,2 a 7 meses).
26 pacientes (92.8%) retornaron al mismo trabajo que desempena-
ban previo al accidente, los dos restantes lo hicieron a un trabajo
de menor demanda. Uno de estos casos corresponde al paciente
descrito con la pseudoartrosis infectada el cual tuvo un tiempo de
reposo laboral mayor al doble del promedio, y el otro caso es un
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paciente con un trauma toraco-abdominal cerrado y una fractura
de antebrazo izquierdo asociados.

Solo un paciente (3.5%), que no pertenece al grupo de pacientes
con falla radiolégica del tratamiento, evoluciond con dolor lumbar
crénico, siendo enviado a la comisién evaluadora de incapacidad
donde se determiné un porcentaje de pérdida de ganancia de 15%.

ANALISIS ESTADISTICO

Al evaluar las distintas variables en forma estadistica para de-
terminar una posible relacién con la falla radiolégica de tratamiento,
con respecto a las variables categoéricas, no encontramos dife-
rencias estadisticamente significativas al comparar los pacientes
que fallaron v/s los que no fallaron. Con respecto a las variables
continuas, tampoco encontramos una diferencia estadisticamente
significativa. La mediana de cifosis preoperatorio de los pacientes
que fallaron, fue mayor (10.5 grados v/s 8 grados) y al evaluar
la correccion obtenida con la Rx. post operatoria precoz, hubo
una tendencia a mayor correccién en los pacientes que fallaron
(mediana 11° de correccion v/s 5° de correccion), sin diferencias
estadisticamente significativas entre ambos grupos.

En la evolucién clinica de los pacientes, no hubo diferencias
significativas al analizar el tiempo de reposo total, retorno laboral,
porcentajes de pérdida de capacidad de ganancia y complicacio-
nes entre los pacientes que fallaron v/s los que no.

DISCUSION

La fijaciéon y artrodesis monosegmentaria, en nuestro &mbito,
es un procedimiento cada vez mas utilizado como resultado de la
aplicacién préctica del conocimiento actual en el area de cirugia
de columna traumética, mediante un mejor entendimiento de la
biomecanica vertebral, sistemas de clasificacién mas completos y el
desarrollo de sistemas de fijacion que proveen de mayor estabilidad
mecanica. Los estudios biomecanicos apoyan la utilizacion de esta
técnica para restaurar la banda de tensién dafiada, siempre y cuan-
do, haya capacidad del cuerpo vertebral para el soporte de carga®®.

A pesar de que las instrumentaciones pediculares cortas han
sido consideradas un buen método de tratamiento por algunos’®,
existen otros estudios que demuestran que éstas, tienen alto por-
centaje de falla''. En general, en la mayoria de los estudios, existe
una falta de correlacion entre los resultados radiolégicos y los re-
sultados clinicos y funcionales'.

Nuestro estudio, busca evaluar los resultados de la fijacion y
artrodesis monosegmentaria en un grupo de pacientes con fracturas
agudas de la charnela toracolumbar sin compromiso neurolégico,
e intenta determinar los factores que se asocian a falla clinica y/o
radiolégica de la cirugia.

La mayoria de los estudios de fijaciones cortas incluyen proce-
dimientos en los cuales se instrumenta un segmento por encima
y otro segmento por debajo de la vértebra fracturada, existiendo
muy pocos articulos en la literatura que reportan los resultados de
la fijacion monosegmentaria.

Filkenstein et al.'" en una cohorte de 22 pacientes consecuti-
vos con lesiones toracolumbares por flexién-distraccion (Tipo B),
en los cuales realizd una artrodesis posterior monosegmentaria,
con un seguimiento minimo de 20 meses, reporta una correccion
significativa de la deformidad cifética (10° promedio preoperatorio
a 1° postoperatoria), sin pérdida de correcciéon y con un Oswestry
promedio de 11,5y 88% de los pacientes que mostraron una mi-
nima discapacidad.

Defino et al.’®, en un estudio retrospectivo en 18 pacientes con
fracturas toracolumbares tipo B y C, operadas mediante fijacion y
artrodesis posterior monosegmentaria, con un seguimiento pro-
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medio de 6.6 afnos, demostrd un 95% de retorno laboral (33% al
mismo trabajo) con un Oswestry promedio de 10.3. Sus resultados
radioldgicos demostraron un aumento estadisticamente significativo
de la cifosis en los controles radiolégicos tardios, lo que se acom-
pand de una disminucion de altura del disco intervertebral. No tuvo
fractura de implantes ni pacientes con pseudoartrosis. Posterior-
mente el mismo autor vuelve a evaluar este grupo de pacientes y
los compara con un grupo de 6 pacientes en que se realizé cirugia
combinada, siendo los resultados radioldgicos y funcionales peores
en el segundo grupo'®.

Nuestro estudio representa la casuistica mas grande de ar-
trodesis posterior monosegmentaria en pacientes con fracturas
toracolumbares, con un porcentaje de pérdida de pacientes que no
supera el 20%. Cabe destacar que en esta casuistica se evaluaron
pacientes con fracturas tipo A, B'y C, segun la clasificacién AO. Al
comparar los distintos tipos de fracturas, no obtuvimos diferencias
estadisticamente significativas entre los pacientes que fallaron con
los que no fallaron. Esto sugiere que en algunas fracturas tipo A
sin gran compromiso del cuerpo vertebral, este tipo de cirugia re-
presentaria una buena alternativa terapéutica.

Desde el punto de vista radiolégico, el tratamiento fue exitoso
en un 86%, con sblo cuatro pacientes en los que fallé. Dos de estos
pacientes tuvieron una buena evolucion clinica. Otro evolucion6
con rotura del instrumental, sin embargo, tuvo una buena evolucién
clinica retornado a su mismo trabajo en un plazo promedio. Soélo
uno de estos cuatro pacientes evoluciond con una pseudoartrosis
infectada, la cual requirid de retiro del instrumental e instalacion
de un corset en extension ,obteniéndose la consolidacion a los 33
semanas, retornando a un trabajo de menor demanda, luego de
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un reposo laboral del doble del promedio.

Los resultados clinicos fueron satisfactorios en la mayoria de los
pacientes, con un 93% de retorno al mismo trabajo previo al acci-
dente, en un tiempo promedio de 3.4 meses. Todos los pacientes
retornaron al trabajo y sélo dos lo hicieron a un trabajo de menor
demanda. Un caso corresponde a la pseudoartrosis infectada y el
otro paciente a un paciente con un trauma toraco-abdominal cerra-
doy una fractura de antebrazo izquierdo asociada. Sélo uno de los
pacientes evoluciond con un dolor lumbar crénico que fue enviado
a la comision de incapacidad, otorgandose un 15% de pérdida de
capacidad de ganancia.

En los pacientes que fallaron radiolégicamente observamos una
mayor cifosis preoperatorio y una mayor correccién postoperatoria,
no obstante, no encontramos correlaciones estadisticas con estas
variables.

CONCLUSION

La fijacion y artrodesis posterior monosegmentaria es un proce-
dimiento que puede ser utilizado en el tratamiento de las fracturas
de la columna toracolumbar tipo A, B y C de la clasificacion AO
que no tengan un gran compromiso del pilar anterior. Este procedi-
miento permite una mayor preservacion de los segmentos maviles
sanos. En nuestra serie tuvimos buenos resultados clinicos en un
93% vy radiolégicos en el 86% de los pacientes. No observamos
correlaciones estadisticas al analizar las variables estudiadas con
respecto a la falla de la cirugia, sin embargo, en los pacientes que
fallaron radiolégicamente observamos mayor cifosis preoperatorio
y/o mayor correccién postoperatoria.
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