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INTRODUCCION:

El tratamiento de las deformidades severas de
raquis continua siendo un reto para los cirujanos
de columna. A menudo requieren una osteotomia
para corregir el desequilibrio coronal y sagital. La

vertebrectomia (Vertebral column resection o VCR)

por via posterior, consiste en una osteotomia
vertebral circunferencial tri-columnar creando un
defecto segmentario con suficiente inestabilidad
para requerir una instrumentacion provisional. La
VCR asociada a fusion con tornillos
transpediculares ofrece un gran potencial de
correccion de las deformidades severas vy rigidas.
La prevalencia global de complicaciones es
aproximadamente del 32%, las mas frecuentes son
las neurologicas 8%,la cirugia de revision 6% vy la
infeccion 6%. La pérdida de sangre intraquirurgica
suele ser importante siendo util la administracion
de acido tranexamico durante la cirugia.

RESULTADOS:

Buena evolucion clinica del paciente,
neurovascular distal conservado, sin signos
de infeccion, dismetria de miembros de 2
centimetros, equilibrio de hombros
conservado y giba toracica derecha muy
disminuida. Imagenes clinicas y radiologicas
preoperatorias y postoperatorias:
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CONCLUSIONES:

La VCR por via posterior constituye un procedimiento efectivo para el
manejo de deformidades severas vy rigidas del raquis en las que una
instrumentacion aislada o asociada a osteotomias convencionales resultan
insuficientes. La eleccion de dicho procedimiento debe ser exhaustiva
debido a las complicaciones asociadas y elevada demanda técnica.
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OBIJETIVOS:

Revisar la utilidad de la vertebrectomia posterior en
deformidades severas del raquis, a proposito de un caso.

MATERIAL Y METODOLOGIA:

Paciente de 18 anos con Escoliosis idiopatica infantil tratada desde
los 3 anos con corse de Milwaukee. Evolucién progresiva a
cifoescoliosis severa desarrollando una curva dorsal derecha con un
angulo de Cobb >1209, giba severa derecha, no clinica respiratoria ni
neurolodgica.

Traccion con Halo durante 3 meses: inicialmente 20% de su peso
corporal aumentando progresivamente hasta un total del 50% de su
peso.

Abordaje posterior con artrodesis posterolateral T2-L2 con tornillos
transpediculares. Reseccion costal amplia de T6-T9 derechas.
Costoplastia T6-T9 izquierdas. Vertebrectomia de T7 completay
mitad superior de T8. Monitorizacion intraquirurgica con potenciales
evocados motores (PEM) y somatosensoriales (PES). Disminucion de
PEM parcial en miembro inferior izquierdo en 5 ocasiones durante la
cirugia, recuperacion completa al revertir maniobras y aumentar
tension arterial media.
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