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La ETB segun técnica Tomita se emplea en la extirpacion de tumores vertebrales mediante abordaje posterior unico, reduciendo la morbilidad de abordajes
combinados. Tiene menor riesgo de recidivas locales comparada con el curetaje o la reseccion intralesional. Se considera un procedimiento complejo por su dificultad
técnica y riesgo de complicaciones.
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Fig2. a. Clasificacion de tumores segun su localizacidn. ( Escala de Tomita). b. Escala de SINS para
valorar estabilidad de la columna vertebral
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Fig.1. a . Imagenes de RMN. Se aprecia lesion en hemivértebra izquierda en T4 de caracter inlfiltrativo, con sefial hipointensa en T1 e hiperintensa en T2. b..Gamagrafia 6sea: Se observa incremento de actividad osteoblastica
a nivel de T4. c.. PET-TC: lesion litica hipermetabodlica SUVmax de 8,4 (valor normal 2.5) sugestiva de afectacion metastasica unica.

Bajo monitorizacion neurofisioldgica, se realiza mediante abordaje posterior, diseccion de musculatura paravertebral exponiéndose apofisis transversas y articulacion
costovertebral en niveles T2-T6. Se colocan tornillos pediculares en los niveles T2-T3 y T5-T6 bilaterales. Se realiza exéresis y desarticulacion costovertebral de 3 cm
de cuarta y quinta costillas bilateralmente, asi como osteotomia de elementos posteriores con amputacion de raiz T4 bilateral y ligadura de vasos segmentarios en el
nivel T4. Se colocan barras temporales en lado izquierdo y se procede a corporectomia T4 previo corte con sierra de Tomita a través de los discos adyacentes. Se
coloca malla de fibra de carbono y titanio rellena con injerto autélogo y doble barra bilateral con conectores laterales. Como incidencia se produjo pequefa rotura de
pleura parietal derecha que se sutura.

Fig. 3. Imagenes de la intervencion quirurgica. a. Diseccion por planos niveles T2-T6.b. Extraccion cuerpo vertebral T4. c. Imagen de la vértebra afectada con infiltracion metastasica. d. Malla de fibra de carbono y
titanio rellena de injerto dseo. e. Malla sustituyendo vértebra T4. f. Resultado final con colocacidon de sistema de doble barra con conectores laterales.
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Postoperatoriamente, la paciente presenta afectacion motora y sensitiva sobretodo en territorio cubital de miembro
superior derecho, relacionada con lesidon del plexo braquial. El EMG informa de plexopatia leve-moderada aguda con
buen prondstico.

Un mes después la paciente presenta evolucion favorable, resolucion completa de la plexopatia sin secuelas, sin dolor
en columna dorsal, con controles radiograficos correctos. Fig 4

Fig 4. Imagenes radioldgicas postoperatorias . Se aprecia
buena estabilidad del sistema colocado.

La ETB es una técnica quirurgica compleja, aplicada en tumores espinales no diseminados, en los cuales se considera que la reseccion en blogue conlleve una mejoria
de la funcionalidad y aumento de supervivencia. Sin embargo, este procedimiento es de alto riesgo, debido a la dificultad técnica y al potencial riesgo de
complicaciones por lo que los pacientes deben ser cuidadosamente seleccionados.
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