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Caso clinico sobre fractura toracolumbar

Manuel Dufoo Villegas,* Rodrigo Vargas Mena**

Paciente masculino de 28 afios de edad, sin antecedentes de importancia para
su padecimiento actual, que ingreso a la Clinica de Columna del Hospital General
«La Villa», por haber sufrido un traumatismo directo en la regién dorsolumbar al
caer desde una altura aproximada de 3 metros, de una escalera sobre la cual
laboraba, éste se acompafid de dolor intenso localizado y limitacion para deam-
bular. No hubo lesiones en otras zonas ni pérdida del estado de alerta.

A su ingreso se encontrd paciente integro, normalmente conformado, cons-
ciente, orientado, con facies de dolor. No se detectd compromiso neurolégico
ni hemodinamico. A la exploracion especifica de la zona afectada habia dolor a

Figura 1. RX en proyeccion AP. Figura 2. RX en proyeccion lateral.
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Figura 3. TAC corte axial.

la movilizacién, pero no crepitaciones ni escalones
palpables sobre la linea media de la regién dorso-
lumbar. La fuerza muscular era de 5/5, la sensibili-
dad estaba conservada y los reflejos osteotendino-  Figura 4. TAC corte sagital.
sos normales. La funcién de los esfinteres vesical y
anal se encontraba normal y los reflejos bulbocavernoso y cremasteriano pre-
sentes. ASIA E.

A su llegada se realizaron estudios radiograficos simples en proyecciones
AP y lateral, asi como TAC de columna toracolumbar (Figuras 1 a 4).

CUESTIONAMIENTOS

. Basados en las imagenes radiograficas, ¢cual seria su diagndstico?

. ¢, Cuédles son las caracteristicas radiogréaficas de estas fracturas?

. ¢,Cuédles son las caracteristicas tomogréficas?

. De acuerdo a la clasificacién propuesta por Denis, ¢ se puede considerar una
fractura inestable?

. ¢, Qué mediciones radiograficas serian utiles para definir el tratamiento en esta
fractura?

6. (,Qué es TLIF y que es PLIF? ;Qué diferencia existe entre ambas?

. ¢,Cuél seria el tratamiento mas adecuado para este paciente?

. ¢,Cuédl seria el prondstico del estado neurolégico y funcional de este paciente?
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