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• Evaluación de los resultados del abordaje 

posterolateral o osteotomías con substracción 

transpedicular realizado a pacientes con 

lesiones espinales Toracolumbares 



• Estudio Descriptivo, Retrospectivo 

• Revisión de expedientes de 12 pacientes a 

quienes se realizo osteotomías con 

substracción transpedicular en el periodo 

comprendido entre enero 2008 y dic. 2011. 

• Evaluación de estado neurológico, estancia 

hospitalaria, complicaciones, tiempo operatorio, 

perdida hemática, Radiografías y seguimientos 

en consulta externa. 
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• Edad Promedio 37.8 

años con rango 17-64 

• 58% hombres 

• Relación hombre-

mujer 1.4:1 

• 6 Cajas de titanio 

• 1 intersomatico tipo 

peak 

masc 
58% 

fem 
42% 
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Nivel espinal 
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 caso nivel Dx complic ASIA ASIA 

1 
L4 MM no E E 

2 
L3 metastasis Muerte E E 

3 
L3 trau Sangra D D 

4 
L3 trau No D D 

5 
L2 trau Empeor-mejoria  C C 

6 
L1 trau No E E 

7 
T11 trau Infecc/sangram A A 

8 
T12 trau Infecc/sangram A A 

9 
T11 trau No A A 

10 
T12 Trau/reintervencion Disestesias  E E 

11 
L1 Trau No B B 

12 
L1 trau no C D 
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• Soporte de las tres 

columnas con un solo 

abordaje 

• Descompresion 

completa del canal 

• Mejor tolerada que el 

abordaje combinado 

anteior/posterior 

• Limitantes 

1. Instrumental  

1. Tornillos 

2. separadores 

2. Drill alta velocidad 

3. Flouroscopio 

4. Neuromonitoreo 

5. Cell Saver o sangre 

disponible 
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Antes Despues 











 




