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OBJETIVOS

Las fracturas vertebrales patologicas por tumores constituyen una patologia en ocasiones de dificil abordaje quirurgico.
Presentamos el caso de una fractura patologica por tumor vertebral D2 que debuta con paraparesia, realizandose doble via
(posterior y luego anterior) para abordaje del nivel cervicodorsal. Se ilustra la técnica quirurgica de la via anterior mediante
esternotomia parcial y diseccion de los grandes vasos para exponer la columna vertebral.
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Mujer de 51 anos que ingresa de manera urgente por
presentar paraparesia progresiva que le Iimpide
deambular. Referia dolor dorsal de meses de
evolucion que desde hacia una semana habia
empeorado con aparicion de parestesias y debilidad
en MMII.

El estudio de imagen (TAC—RMN) de columna mostro
una fractura patologica D2 por tumor vertebral con
ocupacion del canal y compresion medular anterior y
posterior (Fig. 1). Se clasifico como estadio G2T2MO
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Figura 1.

Dada la urgencia neuroldgica se realizo cirugia urgente por via posterior mediante descompresion
D2-D3 con tumorectomia parcial D2 y artrodesis instrumentada posterior C6—-D5 con biopsia (Fig.
2). La anatomia patoldgica sin embargo arrojo resultado de tumor desdiferenciado-sarcoma sin
conseguir filiarlo. Tras presentacion en Comité de Tumores Multidisciplinar se decidido nueva
intervencion junto con Cirugia Toracica, realizandose un abordaje cervicodorsal anterior mediante
esternotomia parcial. Se realizo corporectomia y tumorectomia D2 con soporte anterior con
cilindro y placa anterior D1-D3 (Fig. 3 y 4). La Anatomia patologica informo de tumor maligno de
la vaina del nervio periferico Grado 3 de FNCLCC.

La paciente presentd buena evolucion neuroldgica, deambulando sin ayudas, sin dolor vy
cicatrizacion de heridas. Es dada de alta y comienza tratamiento con quimioterapia y radioterapia.
Desgraciadamente la paciente fallecio a los 6 meses por complicaciones infecciosas derivadas de
la quimioterapia.

Flgura 3.

CONCLUSIONES

La reseccion completa de tumores en region cervicodorsal o dorsal alta supone un auténtico desafio Bibiliografia
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