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Pre-pandemia en Hospital de Puerto Montt
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Resumen

Introduccion: Las fracturas toracolumbares suelen ser lesiones traumaticas habitualmente en contexto de accidentes
automovilisticos o de alta energia. Objetivo: Determinar las caracteristicas de la estabilizacion percutanea minimamente
invasiva de las fracturas dorsolumbares traumaticas que fueron realizadas en el hospital de Puerto Montt desde el 2016
hasta pre-pandemia. Métodos: Se realizé la revision retrospectiva de 68 pacientes ingresados con fracturas toracolumbares
traumaticas a los cuales se les realizo instrumentacion percutanea durante un periodo de 5 afnos, desde mayo de 2016 hasta
julio de 2020. Los registros médicos se analizaron por edad; Género; Mecanismo de lesién; Nivel vertebral lesionado; Escala
de la Tiempo desde la lesion hasta la intervencion quirdrgica; Duracion del procedimiento operatorio; Niveles instrumentados;
Tipo de fractura y se esta se realizé con o sin laminectomia descompresiva y sus complicaciones. Resultados: La edad
promedio fue de 51,57 afios. Con respecto a genero 43 (63%) de los pacientes correspondian al sexo masculino. Mecanismo
de lesion: Caida de altura 37 (54%), Caidas a nivel 16 (24%), accidente de transito 14 (20,5%), golpe directo 1 (1,5%).
Nivel de la fractura 38 (56%) fracturas lumbares puras 2 (3%) fracturas dorsales y lumbares 28 (41%) fracturas dorsales,
tiempo promedio de intervencion de 3,55 dias. Con 10% de complicaciones a corto y mediano plazo. Conclusién: La
fijacion percutanea en el tratamiento de las fracturas de columna toracicas y lumbares representa una buena opcién en
el manejo quirdrgico de las fracturas con resultados clinicos y funcionales son comparables o mejores con un tiempo de
recuperacion que es mucho mas rapido, dolor posoperatorio menor y la tasa de complicaciones mas bajas. La indicacion
quirdrgica correcta sigue siendo fundamental en el seguimiento y complicaciones a largo plazo.

Palabras clave: Fracturas toracolumbares, fijacion vertebral, vértebras lumbares/lesiones, procedimientos quirdrgicos,
minimamente invasivos, fracturas espinales, fracturas espinales/cirugia vértebras toracicas/lesiones, humanos.

Abstract

Introduction: Thoracolumbar fractures are typically traumatic injuries, often occurring in the context of car accidents or high-
energy incidents. Objective: To determine the characteristics of minimally invasive percutaneous stabilization of traumatic
dorsolumbar fractures performed at Puerto Montt Hospital from 2016 to pre-pandemic. Methods: A retrospective review was
conducted on 68 patients admitted with traumatic thoracolumbar fractures who underwent percutaneous instrumentation over
a 5-year period, from May 2016 to July 2020. Medical records were analyzed for age, gender, mechanism of injury, injured
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vertebral level, time scale from injury to surgical intervention, duration of the surgical procedure, instrumented levels, type of
fracture, whether laminectomy was performed, and complications. Results: The average age was 51.57 years. Regarding
gender, 43 (63%) of the patients were male. Mechanism of injury: Fall from height 37 (54%), Level falls 16 (24%), traffic
accidents 14 (20.5%), direct impact 1 (1.5%). Fracture level: 38 (56%) pure lumbar fractures, 2 (3%) dorsal and lumbar
fractures, 28 (41%) dorsal fractures, average intervention time of 3.55 days, with a 10% rate of short and medium-term
complications. Conclusion: Percutaneous fixation in the treatment of thoracic and lumbar spine fractures is a good option
in the surgical management of fractures, with clinical and functional outcomes comparable or better, faster recovery time,
lesser postoperative pain, and lower complication rates. Correct surgical indication remains crucial in long-term follow-up

and complications.

Key words: Fracture fixation, internal, humans, lumbar vertebrae/injuries, minimally invasive surgical procedures, spinal
fractures/diagnostic imaging, spinal fractures/surgery, thoracic vertebrae/injuries, treatment outcome.

Introduccion

La cirugia de fijacion de columna minimamente invasiva
por via posterior se ha ido desarrollado de manera constante
durante los ultimos 20 afos con altas expectativas respecto
a que proporcione similares resultados a la cirugia conven-
cional, pero con menos morbilidad. La fijacion percutanea
se desarrollé inicialmente para mejorar los resultados fun-
cionales de la cirugia de enfermedades degenerativas de la
columna'. Luego se usé para lesiones traumaticas y otras
patologias, el tiempo y experiencia han permitido ampliar las
indicaciones. Pero debido a que las técnicas percutdneas
son relativamente nuevas, pocos estudios aleatorizados han
confirmado los beneficios de usar tales técnicas en casos de
traumatismo espinal.

Ventajas de la fijacidon percutanea de la columna

Con un abordaje posterior abierto se incurre en la necesi-
dad de separar los musculos y de retraerlos de forma conti-
nua lo cual puede producir denervacion y desvascularizacion
muscular que conduce a largo plazo a atrofia muscular?,
ademas en el acceso se produce mayor sangrado y aumenta
el riesgo de infeccion®. Estos eventos también son una de
las causas del mayor dolor posoperatorio y la pérdida de
fuerza muscular, lo que retrasa la recuperacion funcional del
paciente y puede resultar en dolor crénico®”#9. La disfuncién
del musculo multifidus se ha implicado en la fisiopatologia
del dolor lumbar crénico*. La cirugia percutanea, al preservar
la musculatura paravertebral, deberia limitar el sangrado,
reducir las tasas de infeccion y el dolor posoperatorio, lo que
reduciria la duracion de la hospitalizacién, haria la rehabilita-
cioén mas facil y répida y podria limitar la desestabilizacion de
los niveles adyacentes a largo plazo.

Materiales y Métodos

Se realizé una revision retrospectiva de las fichas clinicas
y imagenes de los pacientes que ingresaron al Hospital de
Puerto Montt, de los cuales se realizaron fijaciones percu-
tdneas producto de inestabilidad toracolumnar. Durante el
periodo entre mayo de 2016 hasta julio de 2020, durante este
periodo se realizaron 101 fijaciones con técnica percutanea
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en el hospital de Puerto Montt de las cuales 68 han sido
producto de lesiones traumaticas (Figura 2), 23 fijaciones
realizadas en contexto de patologia tumoral (Figura 1), 5 por
fracturas osteopordticas, 4 por inestabilidad post infecciosa
y 1 por patologia degenerativa (Tabla 1). Con el objetivo de
categorizar los pacientes de origen traumatico y fijaciones
de caracter percutdneo se obtuvo los siguientes datos de
este grupo de pacientes; la edad, género, mecanismo de
lesidn, nivel vertebral lesionado, tipo de fractura segun la
clasificacion AQO3, tiempo desde el diagndstico hasta la ciru-
gia, duracién del acto quirdrgico, niveles instrumentados y
complicaciones.

Resultados

El numero total de fijaciones percutaneas en el hospital
de Puerto Montt durante el periodo 2016-2020 fue de 101,
de las cuales 68 fueron de origen traumatico que fueron los
incluidos en el estudio. La edad promedio de los pacientes
fue de 51,57 afos. Con respecto a género 43 (63%) de los
pacientes correspondian al sexo masculino.

Mecanismo de lesién: Caida de altura 37 (54%), Caidas
a nivel 16 (24%), accidente de transito 14 (20,5%), golpe
directo 1 (1,5%). Nivel de la fractura 38 (56%) fracturas lum-
bares puras 2 (3%) fracturas dorsales y lumbares 28 (41%)
fracturas dorsales (Tabla 2).

Considerando el tiempo desde el diagnéstico de la le-
sion hasta la intervencién quirdrgica el tiempo promedio de
intervencion fue de 3,55 dias con 55 (81%) de los pacientes
operandose en los primeros 7 dias y 43 (63%) en las prime-
ras 72 horas.

En cuanto a la duracién el acto quirurgico, el promedio de
tiempo fue de 132 minutos. Los cuales estudiamos por grupos
y numero de implantes, en estos grupos llama la atencion
gue en algunos de estos pacientes se realiz6 ademas pro-
cedimientos adicionales como son la cementacion vertebral
o laminectomia descompresiva, en cuento a los resultados
nos percatamos que las fijaciones percutaneas en las cuales
se realizd laminectomia descompresiva aumento el tiempo
quirdrgico promedio en 154 minutos, con respecto al nimero
de niveles instrumentados, 49/68 se realizd instrumentacion
en el segmento fracturado, 32 de los cuales fuero interven-
ciones bilaterales, 17 unilaterales de los cuales 8 derechos,
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Figura 1. Proyeccion lateral en resonancia magnética(T2) que muestra metastasis de tumor renal de células claras; B. Muestra proyeccion
sagital en tc de columna dorsal posoperatoria posterior a fijacién de columna percutanea.

Tabla 1. Fijaciones percutaneas HPM

Traumaticas 68
Tumoral 23
Osteoporoticas 5
Post-infecciosas 4
Degenerativa 1
Total 101

9 izquierdos y con respecto a fragmentos retropulsados en
fracturas de compromiso de muro posterior o de Split con
fragmento retropulsado se produjo en 22 de los 68 pacientes
intervenidos de los cuales en tan solo 4/22 se pudo lograr una
reduccion mayor de 20% del porcentaje total de canal con
distraccion y ligamentotaxis intaoperatoria (Tabla 3).

Complicaciones

Con respecto a estas logramos identificar 7 complicacio-
nes de los 68 pacientes operados 7/68 (10,3%) 1/68 (1,5%)

Tabla 2. Tabla de caracteristicas basales de pacientes

Edad
Promedio
Desviacién standard
Rango

Género
Masculino
Femenino

Mecanismo de lesion
Caida de altura
Caidas a nivel
Accidente de transito
Golpe directo
Nivel de la fractura
Fracturas lumbares puras
Fracturas dorsales y lumbares
Fracturas dorsales

51,57 anos
17,6 anos
16 - 88 anos

43 (63%)
25 (37%)

37 (54%),
16 (24%)
14 (20,5%)
1(1,5%)

38 (56%)
2 (3%)
28 (41%)
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Figura 2. Proyecciones laterales de Tc columna dorsal de paciente
que muestra fractura tipo C de Clasificaciéon AO Spine, en la cual se
realiz¢ fijacion percutanea con resolucién de balance sagital y balance
coronal de fractura.

Intervencion
Promedio
Primeras 72 horas
Primeros 7 dias

Acto quirdrgico
Promedio

n de tornillos

4
5
6
8
9
10
12

Laminectomia descompresiva
Promedio

Segmento Fracturado
Instrumentado
Bilaterales
Unilaterales
Fragmentos retropulsados
Totales
Reduccion mayor 20%

Tabla 3. Tabla de tiempos quirtrgicos

3,55 dias
63%
81%

132 min
112 min
100 min
119 min
135 min
214 min
190 min
135 min

154 min ex-
tra

49 (72%)
32 (47%)
17 (25%)

22 (32%)
4/22 (18,2%)
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paciente desarrollo infeccién de herida quirdrgica. 1/68 (1,5%)
paciente con mal posicion de tonillo el cual no requirié una
nueva intervencion, 2/68 (3%) pacientes desarrollaron cifosis
en segmento adyacente en seguimiento de 3 afos, 1/68
(1,5%) paciente se interpreté como fractura tipo B y postqui-
rdrgicamente se evidencio que correspondia a una fractura
tipo C oculta y requirié nueva cirugia de descompresion, 2/68
(3%) pacientes desarrollaron osteolisis en tornillos de fin de
constructo, de los cuales uno de ellos que como corresponde
a una fijacion larga este halo podria no considerarse como
pseudoartrosis propiamente tal dado que no se esta bus-
cando fusién en este segmento y corresponderia mas a una
manifestacion tardia de requerimiento para retiro de material.
cabe destacar que ningun paciente desarrolld fistula de liqui-
do cefalorraquideo.

Discusion

En el presente estudio queremos dar a conocer la expe-
riencia que tiene el hospital de Puerto Montt con respecto a
fijaciones percutaneas realizadas en periodo pre-pandemia,
el cual evidencia como mecanismo etioldgico principal la cai-
da de altura en pacientes principalmente de género masculino
y tiempos quirdrgicos con un promedio de 132 minutos, que-
remos destacar en este punto que nuestra experiencia ha au-
mentado, hemos optimizado el acto quirdrgico con el paso del
tiempo y la experiencia de los cirujanos, somos conscientes
que los tiempos quirdrgicos actuales han ido en disminucion.
Con respecto a la fijacidon y el segmento afectado de ser po-
sible se trata siempre de incluir en el sistema alcanzando un
72% de las instrumentalizaciones creemos que esto permite
en ocasiones realizar fijaciones mas estables y disminuir ex-



tension de algunas. Ademas, con esta revision pretendemos
exponer complicaciones de las fijaciones percutaneas en
nuestro servicio.

Conclusion

La fijacidon percutdnea en el tratamiento de las fracturas
de columna tor4cicas y lumbares representa una buena op-
cién en el manejo quirdrgico de las fracturas con resultados
clinicos y funcionales son mejores o comparables, un tiempo
de recuperacion es mucho mas rapido, dolor posoperatorio
menor y la tasa de complicaciones mas bajas'™. Creemos que
una curva de aprendizaje adecuada es importante para mi-
nimizar las complicaciones. El cirujano también debe confiar
en el tipo de instrumentacioén para reducir los tiempos quirdr-
gicos, con ello la exposicién a radiacion y poder disminuir las
complicaciones tanto intraoperatorias como en el posopera-
torio inmediato que pueden estar relacionadas tanto con el
implante como con el procedimiento quirdrgico. Creemos que
la indicacion quirdrgica correcta sigue siendo fundamental en
el seguimiento y complicaciones a largo plazo.
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