FRACTURAS VERTEBRALES. CONTROVERSIAS RESPECTO A LA CLASIFICACION TLICS.
A PROPOSITO DE 100 CASOS.
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El complejo ligamentoso posterior (CLP) actia como banda de rem——— xu

tension r aportando estabilidad a la columna. disks [ NI

Debido al efecto de banda de tension posterior una lesion en el
CLP podria provocar el colapso del raquis, o al menos de Ia
vertebra lesionada por lo que deberia ser reparada
quirurgicamente ya que, ademas de su pobre potencial de
curacion protege a la columna de movimientos de flexion

El objetivo de este estudio es analizar 100 fracturas vertebrales toracolumbares, clasificarles en cuanto a la
clasificacion TLICS, Denis y AO y hacer un analisis descriptivo de la evolucion de estos pacientes
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Esto es un punto de controversia que presenta esta clasificacion y creemos que analizando el estado del CLP
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DISCUSION
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Evaluation of TLICS for thoracolumbar fractures

No hay acuerdo unanime en el tipo de clasificacién a utilizar para fracturas de
columna vertebral.
* La clasificacion TLICS aporta el estudio de CLP, aunque no valora la progresion de
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* Enlos TLICS 4 en nuestro estudio, hay mejoria angular en los pacientes operados,
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frente a los no operados, aunque esto no se traduce en una mejoria clinica.
58 PACIENTES TRATADOS CONSERVADORAMENTE e Se necesitan mas estudios prospectivos a propdsito de este tema
para fracturas toracolumbares con TLICS 4 puede ser aplicado de forma
segura. El tratamiento conservador en los casos con TLICS 4 es igual de
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“Los resultados del estudio demostraron que el tratamiento conservador
efectivo que en aquellos con TLICS <3” ann
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