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Las fracturas vertebrales patológicas por tumores constituyen una patología en ocasiones de difícil abordaje quirúrgico. 
Presentamos el caso de una fractura patológica por tumor vertebral D2 que debuta con paraparesia, realizándose doble vía 
(posterior y luego anterior) para abordaje del nivel cervicodorsal. Se ilustra la técnica quirúrgica de la vía anterior mediante 
esternotomía parcial y disección de los grandes vasos para exponer la columna vertebral.

OBJETIVOS

Mujer de 51 años que ingresa de manera urgente por 
presentar paraparesia progresiva que le impide 
deambular. Refería dolor dorsal de meses de 
evolución que desde hacía una semana había 
empeorado con aparición de parestesias y debilidad 
en MMII.

El estudio de imagen (TAC–RMN) de columna mostró 
una fractura patológica D2 por tumor vertebral con 
ocupación del canal y compresión medular anterior y 
posterior (Fig. 1). Se clasificó como estadio G2T2M0 
de Enneking y extensión extracompartimental 
extradural con clasificación tipo D de WBB.

MATERIAL Y MÉTODOS

Dada la urgencia neurológica se realizó cirugía urgente por vía posterior mediante descompresión 
D2–D3 con tumorectomía parcial D2 y artrodesis instrumentada posterior C6–D5 con biopsia (Fig. 
2). La anatomía patológica sin embargo arrojó resultado de tumor desdiferenciado-sarcoma sin 
conseguir filiarlo. Tras presentación en Comité de Tumores Multidisciplinar se decidió nueva 
intervención junto con Cirugía Torácica, realizándose un abordaje cervicodorsal anterior mediante 
esternotomia parcial. Se realizó corporectomía y tumorectomía D2 con soporte anterior con 
cilindro y placa anterior D1–D3 (Fig. 3 y 4). La Anatomía patológica informó de tumor maligno de 
la vaina del nervio periférico Grado 3 de FNCLCC.
La paciente presentó buena evolución neurológica, deambulando sin ayudas, sin dolor y 
cicatrización de heridas. Es dada de alta y comienza tratamiento con quimioterapia y radioterapia. 
Desgraciadamente la paciente falleció a los 6 meses por complicaciones infecciosas derivadas de 
la quimioterapia.

La resección completa de tumores en región cervicodorsal o dorsal alta supone un auténtico desafío 
quirúrgico que requiere un abordaje y planificación multidisciplinar, en este caso conjuntamente con cirugía 
torácica. La esternotomía parcial es necesaria para una correcta exposición de los cuerpos vertebrales 
dorsales altos, pero no está exenta de potenciales riesgos por el acceso a través del mediastino (1, 2, 3).
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