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OBJETIVO: Clasicamente se viene usando el sistema de tres
columna de Denis para valorar las lesiones columna y
determinar cudles son estables y cudles inestables. La
columna anterior estd compuesta por el ligamento
longitudinal anterior y por los dos tercios anteriores del
anillo y del cuerpo vertebral. La columna media la forman el
tercio posterior del cuerpo y del anillo asi como el ligamento
longitudinal posterior. La columna posterior comprende
pediculos, facetas, apodfisis espinosas y el ligamento
posterior, incluyendo los ligamentos interespinosos y
supraespinosos, ligamento amarillo y capsulas de las facetas.
La afeccién de la columna media indica la existencia de lesién
inestable que puede requerir tratamiento quirdrgico. En la
fractura por estallido lumbar ( burst fracture), las columnas
anterior y media estan afectadas, lo que supone una
potencial estenosis del canal. La fractura por estallido es una
situacién dindamica, con oclusién maxima del canal y
compresidn de las estructuras neurales durante el impacto.
Ademas, la rotura del complejo del ligamento posterior en
presencia de fractura o desplazamiento anterior es una sefial
importante de inestabilidad y de la potencial necesidad de
llevar a cabo estabilizacidn quirurgica.
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Tipos de Columna A Columna M Columna P
fractura
Compresion Compresion / /o Distraccién
Burst Compresion Compresion /
Seat-belt Compresion Distraccion Distraccion
Luxaciéon Compresion Distraccion Distraccion
Rotacion Rotaciéon Rotacion
Cizallamiento Cizallamiento Cizallamiento

MATERIAL Y METODOS: Presentamos el caso de un paciente
con fractura estallido de L4 tras caida de altura. El paciente
presenta parestesias en territorio L4, existe en rx simple una
cifosis >202 , pérdida de altura vertebral >50% y una invasién
de canal compatible con la clinica. El tratamiento quirurgico se
hizo en dos tiempos. Un primer tiempo donde se realizd
abordaje posterior colocaciéon bajo escopia de tornillos
pediculares poliaxiales de L2-S1, colocacién de 2 barras de Cr-
Co y reducciodn de listesis. Cruentacion de laminas y articulares
y se anade autoinjerto. En un segundo tiempo, se realiza
lumbotomia respetando aorta abdominal, nn.

abdominogenitales y uréter, se localiza fractura de L4,
corpectomia vertebral y colocacién de sustituto vertebral Giza
de 21x37-56.

RESULTADOS: A los 6 meses de la cirugia el paciente no
presenta claudicacidon de la marcha, las heridas no nos han
dado problemas y el dolor ha remitido en escala EVA de 8 a 3.
Podemos catalogar el resultado como satisfactorio.

CONCLUSION:

Dentro del abanico de posibilidades quirdrgicas que
tenemos ante las fracturas lumbares, el uso de la corpectomia y
el sustituto vertebral no suele ser frecuente, si embargo y ante
el buen resultado obtenido creemos conveniente seguir
trabajando en mejorar la destreza quirurgica para asi ofrecer
mayores posibilidades quirdrgicas a nuestros pacientes ante
este tipo de fracturas.



