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ARTICULO DE REVISION

Manejo quirdrgico en pacientes adultos con
fractura toracolumbar. Revision sistematica

Surgical management in adult patients with
thoracolumbar fracture. Systematic review

Alexis Vargas Del Toro,** Mario A O’Connor-Cérdova,*" Pia Canal-Zdrate*

RESUMEN

Las fracturas mas comunes de la columna vertebral estan asociadas con la articulacion toracolumbar.
Los objetivos del tratamiento de la fractura toracolumbar son fomentar la movilizaciéon temprana y
la rehabilitacién restaurando la estabilidad mecanica de la fractura e induciendo la recuperacién
neuroldgica, lo que permite a los pacientes volver al trabajo. Sin embargo, todavia hay controversias
sobre los métodos de tratamiento. Debe identificarse la lesion neurologica para determinar el trata-
miento adecuado. La estabilidad mecéanica de la fractura también debe evaluarse mediante estudios
de imagen para valorar las lesiones de los tejidos blandos que involucran estructuras neurolégicas
o el complejo ligamentoso posterior. Basados en estos examenes fisicos e imagenes se evalla la
estabilidad de la fractura y se determina si se opta por un tratamiento conservador u operatorio. La
evolucion de instrumentos ha generado mas interés en el tratamiento quirtrgico que preserva los
segmentos maviles sin fusién y en la instrumentacion a través de un enfoque minimamente invasivo
en los Ultimos afios. Todavia hay controversia sobre el uso de estas técnicas porque ain no hay
evidencias verificadas. Sin embargo, la morbilidad de los pacientes puede disminuir y se pueden
lograr buenos resultados clinicos y radiograficos si los tratamientos operatorios recientes se utilizan
cuidadosamente considerando el patron de fractura y la gravedad de la lesion.

ABSTRACT

The most common fractures of the spine are associated with the thoracolumbar joint. The goals
of thoracolumbar fracture treatment are to promote early mobilization and rehabilitation, restoring
mechanical stability to the fracture and inducing neurological recovery, allowing patients to return to
work. However, there are still controversies about treatment methods. The neurological lesion must be
identified to determine the appropriate treatment. The mechanical stability of the fracture should also
be assessed using imaging studies to assess for soft tissue injuries involving neurological structures or
the posterior ligamentous complex. Based on these physical examinations and images, the stability of
the fracture is evaluated, and it is determined whether to opt for a conservative or surgical treatment.
Instrument developments have generated more interest in mobile segment-preserving surgical
treatment without fusion and in instrumentation through a minimally invasive approach in recent
years. There is still controversy about the use of these techniques because there is still no verified
evidence. However, the morbidity of patients can be decreased, and good clinical and radiographic
results can be achieved if recent operative treatments are used carefully considering the fracture
pattern and the severity of the injury.
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INTRODUCCION

Las fracturas toracolumbares son una de las causas
mas importantes de discapacidad, deformidad y dé-
ficit neurologico en paises industrializados y en vias
de desarrollo. Representan aproximadamente 90%
de todas las lesiones de la columna, lo que parece
deberse a la postura lordética, a las articulaciones
facetarias orientadas mas sagitalmente y a la falta de
articulacion estabilizada con las costillas. El desafio
mas importante en el abordaje de la fractura toraco-
lumbar es el reconocimiento de la gravedad del dafio,
y lo que definira el pronostico de los pacientes.!?

Estas fracturas afectan con mayor frecuencia a
los hombres, con un pico de incidencia entre 20 y 40
afios de edad. La zona de transicion entre T11y L2 es
la zona mas involucrada hasta en 60% de los casos,
de 25 a 50% involucra la zona toracica, mientras que
s6lo de 10 a 14% involucra la regiéon lumbar y sacra.®

Diversos sistemas de clasificacién han sido pro-
puestos por diferentes asociaciones; sin embargo, ain
no existe una clasificacion universal. Algunos estudios
mencionan que las fracturas por compresion (tipo A)
representan de 63 a 82%, lesiones por distraccion
(tipo B) en 14-21% y lesiones por rotacion (tipo C) en
4-16% de todos los traumatismos.®

El pronéstico y la extension del déficit neuroldgico
dependen del tipo de fractura, variando de una inci-
dencia de 14% en fracturas tipo Aa 32% entipoBy a
55% en el tipo C de la Gltima clasificacion AO.2

Las lesiones de la médula espinal son con frecuen-
cia el resultado del mecanismo de alta energia en un
trauma cerrado: 56-67% es causado por accidentes
automovilisticos y caidas, que se asocian cominmente
con otras lesiones como fracturas costales, neumoto-
rax y lesiones intraabdominales hasta en 50%.°

Se han descrito varios abordajes y técnicas quirdr-
gicas para el tratamiento de las fracturas toracolum-
bares; sin embargo, la evidencia cientifica ain no es
suficiente para respaldar la seleccion de una técnica
quirargica especifica como mas efectiva que otras.®

Identificacion y seleccion de datos

La seleccioén de la literatura se efectu6 utilizando las
palabras clave para la blusqueda de informacion:
“fractura toracolumbar”, “fractura”, “tratamiento” y
“quirdrgico”. La revision fue realizada del afio 2004 a
febrero de 2023.

Se utilizé Google Scholar y las bases de datos de
PubMed y UpToDate, donde se encontraron revisiones
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sistematicas, articulos de revision, ensayos clinicos
aleatorizados, revisiones sistematicas y guias inter-
nacionales actualizadas.

La informacion recopilada fue analizada por cada
uno de los elementos del equipo constructor del arti-
culo para poder tomar la decision de cuéles son los
mejores articulos a incluir en este documento.

Estabilidad de las fracturas

La estabilidad de la fractura es un factor importante
en la determinacion del tratamiento de la fractura
toracolumbar. Esta se compone de estabilidad me-
céanica y estabilidad neurolégica. Se ha clasificado la
inestabilidad de la columna vertebral toracolumbar en
tres subgrupos:*

1. Inestabilidad mecanica (primer grado).

2. Inestabilidad neurolégica (segundo grado).

3. Inestabilidad combinada mecanica y neurologica
(tercer grado).

La estabilidad mecénica de la columna vertebral
toracolumbar se evalla si existe o no dafio en el
complejo ligamentoso posterior (CLP), el cual esta
compuesto por el ligamento espinoso, el ligamento
interespinoso, el ligamentum flavum y la céapsula de
la articulacion. Se han propuesto diferentes estudios
de imagen en la evaluacion del dafio en el CLP como
la radiografia simple, la tomografia computarizada y
la resonancia magnética. Sin embargo, en diversos
estudios se ha evidenciado que el uso de resonancia
magnética brinda una alta sensibilidad y especificidad
en la deteccién de lesion en el CLP y los hallazgos en
imagen se comparan con los intraoperatorios.*°

La inestabilidad neurolégica de la columna verte-
bral toracolumbar se define por la presencia de déficits
neuroldgicos, los cuales en un inicio son resultado del
impacto traumatico y con el paso del tiempo por la
compresion de estructuras neurales por fragmentos
vertebrales. La determinacion de la estabilidad neu-
rolégica es importante, ya que la deteccion oportuna
puede evitar la progresion del dafio neuroldgico.®

En conjunto, la estabilidad de las fracturas tora-
columbares puede evaluarse de manera aproximada
segln el tipo de fractura. Los tipos de fractura son
los siguientes:

Fracturas por compresion: como resultado de la

carga axial en una columna flexionada, las fracturas
por compresion son estables, ya que la columna media
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esta intacta, con la excepcién de cuando la columna
anterior se ha comprimido mucho con la rotura del
complejo ligamentario posterior. Estas fracturas son
codificadas como A1 en la clasificacion AO.”

Fracturas por estallido: representan la mayoria
de las lesiones toracolumbares. Involucran las colum-
nas anterior y media y son causadas por una carga
axial. Estas fracturas se caracterizan por pérdida de
altura de la columna anterior y ruptura de la pared
posterior del cuerpo vertebral. El compromiso neural
es comun. Las fracturas por estallido son relativa-
mente inestables en comparacion con las fracturas
por compresion. Sin embargo, algunos autores creen
que ciertas fracturas por estallido pueden conside-
rarse fracturas estables. En la clasificacion AO, las
fracturas por estallido se pueden codificar como
fracturas A3 o C, lo que indica grandes diferencias
en la estabilidad de la fractura.’

Lesiones por flexion-distraccidon: representa
de 1 a 16% de todas las fracturas toracolumbares y
ocurre con mayor frecuencia en la union toracolumbar.
Las lesiones por flexion-distraccion generalmente son
lesiones de la columna posterior y media o lesiones
de las tres zonas. Estas lesiones son comunes en los
accidentes automovilisticos con cinturén de seguridad
y pueden afectar los tejidos blandos y/o los huesos.
Las lesiones por flexion y distraccidén se definen como
lesiones de tipo B segun la clasificacion de la AO.*7

Luxaciones por fractura: las luxaciones por
fractura son lesiones muy inestables que afectan los
tres pilares.”8

En muchas ocasiones es dificil determinar si una
fractura es estable o inestable. Sin embargo, esta dis-
tincién es importante al momento de tomar decisiones
sobre el tratamiento, especialmente cuando se decide
si utilizar un enfoque quirdrgico o conservador para un
paciente con una fractura.

Clasificacion de las fracturas toracolumbares

La clasificacién de las fracturas toracolumbares ha
sido objeto de interés en la comunidad médica durante
varias décadas. La clasificacion adecuada de estas
fracturas es crucial para determinar el curso apropiado
de tratamiento y pronéstico. A lo largo de los afios se
han propuesto y evolucionado numerosos sistemas
de clasificacidn; sin embargo, ninguno ha logrado una
aceptacion total debido a limitaciones y defectos.®
Uno de los primeros y mas conocidos sistemas de
clasificacion de fracturas toracolumbares fue propues-
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to por Denis en 1983. En este modelo la estabilidad
de la columna vertebral toracolumbar se basaba en el
concepto de tres columnas, definidas como la columna
anterior, media y posterior de la columna vertebral.
Segun este modelo, una fractura inestable se definia
como la interrupcion de dos de las tres columnas, con
un énfasis en la importancia de la columna media.*°

Otro sistema notable de clasificacion de fracturas
toracolumbares es el sistema AO/OTA (Arbeitsgeme-
inschaft fur Osteosynthesefragen/Orthopaedic Trauma
Association), que se introdujo en 1991. Este sistema
clasifica las fracturas en funcién de la ubicacién y pa-
trén de la fractura y brinda una guia exhaustiva para el
diagndstico y tratamiento. En este sistema las fracturas
se clasifican en fracturas de tipo A, By C, siendo el tipo
A el més estable y el tipo C el mas inestable. Ademas,
el sistema AO/OTA considera el patron de la fractura
como las fracturas causadas por compresion axial (tipo
A), distraccion (tipo B) o rotacion (tipo C), y la presencia
0 ausencia de involucramiento neurol6gico.'°

Més recientemente se ha propuesto el sistema
de Compendio de Clasificacion de Fracturas y Dis-
locaciones (FDCC) como un sistema de clasificacion
exhaustivo y actualizado para las fracturas toraco-
lumbares. Este sistema se basa en los principios del
sistema AO/OTA, pero incluye una mayor refinacion
y consideraciones adicionales como la direccién de
desplazamiento y la presencia de fracturas expan-
sivas. El sistema FDCC también esta disefiado para
proporcionar un lenguaje comdn y un marco para la
clasificacion de las fracturas vertebrales, lo que ayuda
a mejorar la comunicacion y la colaboracion entre los
profesionales de la salud.%1°

Por ultimo, el sistema de gravedad de lesiones
toracolumbares (TLICS, por sus siglas eninglés) es un
sistema de clasificacion mas nuevo para las fracturas
toracolumbares que fue introducido a principios del
afio 2000 (Tabla 1). Comparado con clasificaciones
mas antiguas como el sistema Denis y el sistema
AO/OTA, el TLICS ofrece ventajas. En primer lugar,
el TLICS proporciona una evaluacion mas exhaustiva
de la gravedad y estabilidad de la fractura, cuenta el
grado de inestabilidad, la presencia de involucramiento
neurologico y otros factores que afectan la estabilidad
de la columna vertebral. Ademas, también incorpora
elementos del sistema AO/OTA, como la ubicacién
y patrén de la fractura, para brindar una vision mas
exhaustiva de la lesién. Otra ventaja es su facilidad
de uso y compatibilidad con otros sistemas. Esto lo
convierte en una herramienta valiosa para guiar las
decisiones de tratamiento.*
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Tabla 1: Escala sistema de gravedad de lesiones toracolumbares (TLICS).

Pardmetro Categoria

Puntos

Morfologia
Estallido

Translacion/rotacion

Distraccion

Complejo ligamentario posterior Intacto

Sospechoso

Lesionado

Estado neurolégico Intacto

Lesién radicular

Médula o cono medular lesién completa
Médula o cono medular lesién incompleta
Cauda equina

< 4: tratamiento no quirdrgico

Puntaje total

Compresion

W WO WO W= 4

= 4: tratamiento no quirdrgico versus quirdrgico
> 4: tratamiento quirdrgico

A pesar del avance y la evolucién de los sistemas
de clasificacion de fracturas toracolumbares, todavia
existe un debate en curso entre los profesionales
sobre cudl es el mas apropiado. Algunos argumen-
tan que el sistema Denis es demasiado simplista y
no considera aspectos importantes de las fracturas,
mientras que otros argumentan que el sistema AO/
OTAy FDCC es demasiado complejo y dificil de usar
en la practica clinica, y algunos otros limitan el uso de
la escala de TLICS.'!

En dltima instancia, la eleccion del sistema de
clasificacion puede depender de las circunstancias
individuales del paciente y de la experiencia del equipo
médico involucrado en su atencidn; sin embargo, en
este articulo proponemos el uso de la escala de TLICS
para guiar y definir un tratamiento.

Indicaciones para manejo quirdrgico

El objetivo del tratamiento de las fracturas toracolum-
bares es la restauracion de la integridad anatomica y
la estabilidad estructural de la columna, esto propor-
ciona un entorno bioldgico y biomecanicamente ideal
para facilitar la recuperacion funcional. Los grandes
avances en la biomecanica de la columna vertebral,
el desarrollo de nuevas imagenes diagndsticas y las
técnicas instrumentadas han llevado un cambio en la
estrategia de manejo de la terapia conservadora a la
intervencién quirargica en las Ultimas décadas. Sin
embargo, rara vez se observa deterioro neuroldgico
en pacientes tratados de forma conservadora por
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fracturas toracolumbares. Desde el punto de vista de
la medicina basada en la evidencia, no existen estu-
dios comparativos suficientes de alta calidad sobre
los resultados del tratamiento conservador frente al
quirdrgico, es por eso que no esta nada definido.'?

El primer factor a favor del manejo quirdrgico es
la inestabilidad mecanica de la columna. La cirugia
rara vez esta indicada para las fracturas por com-
presion, mientras que la mayoria de las lesiones por
flexion-distraccion o fracturas-luxaciones necesitan
estabilizacion quirargica. Debido a que la cirugia se
recomienda con frecuencia para las fracturas por
estallido con compromiso neuroldgico, el debate
continta para aquéllos que no presentan algun déficit
neuroldgico.?

El tratamiento conservador se ha visto fortalecido
por la remodelacién espontanea del canal espinal y
la reabsorcidon parcial o total de los fragmentos 0seos
desplazados, ya que esto conducira a la descompre-
sion del contenido neural, independientemente de si
los fragmentos éseos se han reducido por completo.
Sin embargo, la eleccion del manejo conservador pue-
de significar renunciar a los esfuerzos para descom-
primir los contenidos neurales de forma mas rapida.
Cabe sefialar que no hay evidencia de que exista una
correlacién entre la descompresion y los resultados a
largo plazo para pacientes con compromiso neurolé-
gico significativo.'?

Al tomar decisiones quirurgicas, la mayoria de los
cirujanos de columna consideran en primer lugar la pre-
senciay gravedad del compromiso neuroldgico, a menos
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que el paciente tenga deterioro neurolégico progresivo
combinado con compromiso del canal medular.!?

Tiempo correcto de la intervencion quirdrgica

Siempre han existido controversias sobre el tiempo
correcto de la descompresion quirdrgica y la estabi-
lizacion de la columna. Para pacientes con mltiples
lesiones, la reanimacion y la cirugia para salvar vidas
es la primera prioridad, mientras que se recomienda
esperar para la fijacion de la fractura. La fijacion tem-
prana definitiva de fracturas inestables puede disminuir
la mortalidad del paciente, los dias de cuidados intensi-
vos, la duracién de ventilacion mecéanicay la incidencia
de complicaciones relacionadas con la fractura, lo que
reduce la estancia hospitalaria y los costos.!?

La estabilizaciéon quirdrgica inmediata permite la
pronta movilizacion y la rehabilitacion méas temprana
y puede restaurar la alineacién sagital de manera
mas confiable. La descompresién quirurgica también
despeja de manera mas confiable y efectiva un canal
espinal comprometido y puede restaurar de manera
mas efectiva la funcion neuroldgica y mejorar la re-
habilitacion. Los beneficios del tratamiento quirargi-
co deben considerarse cuidadosamente frente a la
posible morbilidad asociada con la operacion. En la
poblacién con trauma agudo, las técnicas quirdrgicas
abiertas convencionales pueden estar asociadas con
una morbilidad significativa debido a las lesiones rela-
cionadas con el abordaje, mayores tasas de infeccion
y mayor pérdida de sangre. Se ha reportado una tasa
de infeccion de hasta 10% en esta poblacion.*?

Sin embargo, ha surgido nueva evidencia que su-
giere que la fijacion urgente de fracturas no siempre
logra mejores resultados y mejor pronéstico. Por el
contrario, se han realizado pocos estudios sobre el
momento Optimo de la fijacion de fracturas toraco-
lumbares en pacientes con lesiones multiples. En un
estudio retrospectivo de 147 pacientes con fractura
toracolumbar aguda y politraumatismo encontramos
que el tratamiento quirdrgico disminuye la incidencia
de complicaciones pulmonares y la estancia hospita-
laria. Dichos hallazgos sugieren que la cirugia permite
la movilizacién temprana y por lo tanto, disminuye las
complicaciones relacionadas con el reposo prolonga-
do en cama.?13

Ademas, no se observaron diferencias significati-
vas entre los grupos no quirdrgicos y quirdrgicos en
términos de recuperacion de la funcién neurolégica.
Tampoco se demostré una correlacion significativa
entre el momento de la intervenciéon quirdrgica y la
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incidencia de complicaciones. Ni la gravedad de la
lesién ni el momento quirdrgico tuvieron un impacto
significativo en la tasa de recuperacion de la funcion
neurolégica, es por ello que no se puede definir un
tiempo especifico para la intervencion quirrgica.'213

Con respecto al momento de la intervencion
quirdrgica, la indicacion absoluta de cirugia urgente
es el deterioro neurolégico progresivo en presencia
de un compromiso significativo del canal espinal.
Ademas, la estabilizacion quirdrgica esta indicada lo
antes posible en pacientes con fracturas-luxaciones y
déficits neuroldgicos incompletos. Aunque la fijacion
temprana de la columna vertebral inestable puede
reducir la mortalidad y la morbilidad de los pacientes,
la cirugia inmediata no es obligatoria. En pacientes
sin una reanimacién adecuada y hemodinamicamente
inestables se recomienda posponer la estabilizacion
quirdrgica de las fracturas toracolumbares en lugar
de seguir un protocolo rigido. Se debe dar prioridad
a las lesiones que amenazan la vida como fracturas
pélvicas inestables y lesiones en el cerebro, el torax
o el abdomen.?13

Aproximaciones quirdrgicas

Los avances en la tecnologia de instrumentacién es-
pinal han contribuido en gran medida al tratamiento
quirargico de las fracturas de la columna toracolumbar.
Se han descrito tres diferentes aproximaciones: aproxi-
macién anterior, posterior y anteroposterior combinada
o hibrida.®* La decision de qué aproximacion utilizar
se toma con base en el tipo de fractura, la estabilidad
de la fractura 'y el compromiso nervioso. A continuacion
se presentaran las aproximaciones preferidas segun
el tipo de fractura:

1. Fractura por compresion: los pacientes con
fracturas de compresion generalmente reciben un
tratamiento conservador porque rara vez presentan
déficits neurolégicos. Sin embargo, si el angulo
cifético es mayor de 30° o si la disminucién de la
altura del cuerpo vertebral es mayor de 50%, se
sospecha de una lesion en el CLP y se recomienda
un tratamiento operatorio. A su vez, si la lesion se
produce en tres cuerpos vertebrales contiguos,
también se considera una fractura de compresion
inestable y se requiere un tratamiento operatorio.
Por lo general, se realiza una fusion vertebral y se
prefiere el abordaje posterior al abordaje anterior
debido a que la mayoria de las fracturas de com-
presion no involucran el canal vertebral. Se puede
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elegir una fusién de segmento corto o de segmento
largo dependiendo de la situacion. Actualmente, se
informan resultados satisfactorios al realizar una
instrumentacion de segmento corto sin fusion.
Fractura por estallido: la eleccion de la aproxi-
macion es controversial dependiendo del grado
de fractura y lesion neurologica, pero la cirugia se
realiza por lo general con abordajes posteriores,
anteriores o anteriores-posteriores. Si se muestra
en estudios de imagenes compresién nerviosa
debido al disco o fragmentos fracturados con lesion
neuroldgica incompleta, puede ser una indicacion
para la descompresion anterior. La compresion
nerviosa en las fracturas por estallido suele ocurrir
en el aspecto anterior del canal vertebral debido a
la retropulsion de los fragmentos fracturados. Por
lo tanto, la descompresién anterior es superior
para eliminar los fragmentos o tejidos blandos
que comprimen las estructuras nerviosas. Se ha
evidenciado que el abordaje anterior no sélo des-
comprime los contenidos neurolégicos de manera
mas eficiente, sino que también brinda una estabi-
lidad mecanica superior. Sin embargo, el abordaje
anterior tiene algunas desventajas: puede resultar
en lesiones viscerales y es un abordaje poco co-
muan para muchos cirujanos.

El abordaje posterior suele utilizarse para el tra-
tamiento de las fracturas de estallido sin déficit
neurolégico. Sin embargo, incluso si hay una
lesion neurolégica, el enfoque posterior se puede
usar con el proposito de la descompresién del
canal espinal, dependiendo del mecanismo o el
patron de la fractura. La aproximacion combinada
anterior-posterior puede ser indicada cuando se
acompafia de una lesion de complejo ligamentario
posterior con una lesion neurolégica incompleta
debido a la invasion del canal por fragmentos de
fractura o si persisten los sintomas neurolégicos
después de un abordaje posterior. La fijacion con
el enfoque anterior-posterior puede proporcionar
una estabilidad mejorada para todo el rango de
movimiento en la columna vertebral, en compa-
racion con la fijacion con un enfoque anterior o
posterior solo. Sin embargo, tiene mayor riesgo
de sangrado y un tiempo quirdrgico mas prolon-
gado, ademas aun no se ha demostrado que
sea superior a la fijacion con una aproximacion
anterior o posterior sola. Se han realizado me-
taanalisis sobre este tema y se ha demostrado
que tanto el abordaje anterior como el posterior
se han utilizado con éxito en el tratamiento de las
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fracturas por estallido de la columna toracolumbar,
con resultados similares en términos de alivio del
dolor y mejora funcional.’*

3. Lesion por flexion-distraccion: la fusion con ins-
trumentacion posterior es la opcion preferida en la
mayoria de los casos como tratamiento quirdrgico.
Este método quirdrgico brinda un efecto compre-
sivo y de banda de tension que resiste de manera
efectiva las fuerzas distractoras. El cuerpo verte-
bral no esta seriamente dafiado en una lesién por
flexion-distraccién, por lo que se trata sobre todo
con una fijacion de segmento corto. Sin embargo,
recientemente también se utiliza a menudo la ins-
trumentacion posterior sin fusion como tratamiento.
Debido a que no hay proceso de fusion, se puede
llevar a cabo por medio de una fijacion por tornillo
percutaneo. Se han realizado diferentes estudios
comparando fusién con instrumentacion posterior
abierta y fijacién por tornillo percutaneo y se ha
concluido que el método percutaneo es igual de
efectivo que el método abierto.!®

4. Fractura-dislocacion o luxacidn: es causada por
varias combinaciones de fuerzas de corte, torsion,
distraccion, flexién y extension. Es una lesibn muy
inestable porque tres columnas, incluida la columna
anterior, media y posterior, estan dafiadas; 75%
de los casos se acompafian de lesion neuroldgica
y el tratamiento quirdrgico es el indicado en todos
los casos. En general, se prefiere la reduccion y la
fusion instrumentada mediante una aproximacion
posterior para esta lesién. Aunque rara vez se
utiliza la aproximacion anterior, si el soporte de la
columna anterior no es suficiente o si se requiere
una descompresién del canal después de una ci-
rugia con abordaje posterior, se puede realizar una
fusion intersomatica mediante una aproximacion
posterior o una reconstruccion anterior.*1°

El abordaje posterior se utiliza tipicamente en los
casos en los que la columna vertebral es estable y la
extension de la lesion de la médula espinal es minima.
Este abordaje es menos invasivo que el abordaje an-
terior y puede resultar en un tiempo de recuperacion
mas rapido. Este abordaje también preserva el com-
plejo ligamentario posterior, que es importante para la
estabilidad de la columna vertebral. 191415

Por otro lado, el abordaje anterior puede ser nece-
sario en los casos en los que la columna vertebral es
inestable y hay una lesion significativa de la médula
espinal. Este abordaje permite una visualizacién y
acceso directos a la columna vertebral, lo que facilita
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la estabilizacion de la columna vertebral con tornillos,
varillas o placas. El abordaje anterior también tiene
menor riesgo de dafio nervioso.'®

Es importante tener en cuenta que ambos aborda-
jes tienen sus propios riesgos y beneficios, y el mejor
abordaje para un paciente especifico debe determinar-
se a través de una evaluacion cuidadosa y discusion
entre el paciente y el cirujano. El cirujano tendra en
cuenta las necesidades individuales y el historial mé-
dico del paciente, asi como la ubicacion y estabilidad
de la fractura al decidir sobre el mejor abordaje.

Algoritmo terapéutico

Debido a la complejidad en el tratamiento de las
fracturas vertebrales toracolumbares se han pro-
puesto diferentes algoritmos para facilitar la toma de
decisiones sobre el mejor tratamiento. Los algoritmos
pueden llegar a ser complejos y en esta revision
presentamos un algoritmo simplificado, en el cual se
dividen las fracturas en tres grupos: las fracturas es-
tables, las cuales no requieren de un tratamiento qui-
rurgico; las fracturas inestables, las cuales requieren
de intervencidn quirdrgica; y las fracturas inestables
tardias o con riesgo de convertirse en inestables, las
cuales requieren un seguimiento cercano por parte
del médico y en el momento que se presente déficit
neurolégico o progrese, la deformidad aumente o los
sintomas progresen, se requiere intervenir de manera
quirtrgica (Figura 1).6-15

Lineas de investigacion

Aungue el tratamiento de las fracturas toracolumbares
ha evolucionado durante los ultimos afios, todavia
existen controversias. Aln no se ha establecido una
clasificacion universalmente aceptada que pueda
guiar el tratamiento. Los métodos actuales se utilizan
de acuerdo con las preferencias y la familiaridad del
cirujano. Las limitaciones actuales de los implantes
requieren mas investigacion. Las técnicas minima-
mente invasivas parecen ser el futuro de la cirugia
traumatolégica de columna. La fijacion percutanea
del pediculo y el aumento percutaneo de la columna
anterior han tenido la aplicacion mas extendida. Los
procedimientos toracoscopicos y endoscépicos con
grandes curvas de aprendizaje y técnicas ajenas a
la mayoria de los cirujanos de columna representan
una limitacién.”1°

Abordajes laterales y transpsoas también se estan
utilizando con mayor frecuencia en el tratamiento de
patologias de la columna. La literatura parece apoyar
estas técnicas menos invasivas que producen menos
morbilidad en el paciente a corto plazo; sin embargo,
carece de evidencia de alto nivel.

CONCLUSIONES
Las fracturas toracolumbares se han clasificado en

fractura de compresion, fractura estallido, lesién de
flexion-distraccién y lesion de fractura-luxacion, depen-
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diendo del mecanismo de lesion y la morfologia de la
fractura. Cada lesion también se subdivide en fractura
estable y fractura inestable, segun la presencia de
lesion neurolégica, lesion de tejidos blandos y lesion
Osea. El tratamiento conservador se recomienda para
las fracturas estables, pero el tratamiento operatorio es
necesario para las fracturas inestables. De acuerdo a la
evaluacion de la estabilidad de la columna vertebral con
examenes fisicos y estudios de imagenes, se realiza el
tratamiento quirdrgico con un enfoque anterior, posterior
0 anterior-posterior combinado. Para el tratamiento
operatorio, la fusion instrumentada se ha realizado con-
vencionalmente después de la reduccion de la fractura;
sin embargo, en funcion de los patrones y grados de
fractura, cada vez es mas frecuente la instrumentacion
posterior sin fusién después de una reduccion indirecta.
La necesidad de tratamiento operatorio con enfoque
anterior ha disminuido con el desarrollo de tornillos
pediculares y técnicas operatorias posteriores para la
descompresion del canal y la reconstruccion anterior.
Los principios para lograr la estabilidad mecanica y
neuroldgica de la columna vertebral no han cambiado;
sin embargo, los métodos quirdrgicos se han diversifi-
cado. Por lo tanto, los cirujanos deben conocer las in-
dicaciones, ventajas y desventajas de cada tratamiento
operatorio para individualizar el tratamiento.
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