Fractura de quinta vértebra lumbar.
Nueva técnica de reduccion

Resumen. En este trabajo pretendemos describir una técnica de fijacién externa, con
la que se reduce e inmoviliza una fractura en la quinta vertebral lumbar. Usamos un

fijador externo tipo 11 doble de Meynar.

Abstract ;

In this essay we want to describe a method of external
JSixation by which you can fixate and inmobilize a frac-
ture in the Sth lumbar vertebrae. We use the double
external fixators type IT of Meynar.

Key Words: External fixators; Laminectomy; Vertebrae fracture.

Introduccion e SN

La reduccion e inmovilizacion de fracturas y luxacio-
nes vertebrales se basa en técnicas descritas por diversos
autores, siendo las mis conocidas las que usan agujas
cruzadas en los cuerpos vertebrales, las placas tipo
Wilson con bulones para la fijacion de las apofisis
espinosas, cerclajes con hilo de acero, placas de neutra-
lizacion aplicadas a los cuerpos vertebrales, injertos con
huesos largos, etc 1,2,4,10,14,15,16,18)

Pretendemos describir una técnica de [ijacion exter-
na con la que se reduce e inmoviliza una fractura verte-
bral. El no encontrar bibliografias sobre fijadores exter-
nos en columna, nos ha animado a realizar este trabajo.
Empleamos el sistema de fijadores externostipo Il doble
con rotulas Meynar, haciendo un montaje de agujas de
Kirschner cruzadas a través de los cuerpos vertebrales,
en sentido transversal.

Caso Clinico =

Ingresa en nuestro centro perra mestiza de unos siete
meses de edad, atropellada horas antes.

No conocemos historial, ya que la persona que la trae
la ha recogido de la carretera ya atropellada.

Después de la exploracion fisica, se procede al exa-
men radiogrifico del térax, no detectindose hemorra-
gias ni alteraciones del sistema cardio-pulmonar.

Mediante ecografia abdominal, tampoco se ponen
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de manifiesto hemorragias ni alteraciones en organos
abdominales.

En el examen traumatologico radiografico™ ! se
aprecia una fractura de la quinta vértebra lumbar, a nivel
del niicleo de osificacion posterior (Figs. 1,2) que provo-
ca una desviacion del raquis de, aproximadamente, 30
grados con respecto al eje longitudinal del cuerpo.
Ademis, hay diversas fracturas de apdlisis vertebrales.
Fractura multiple de pelvis y fractura abierta con minuta
del tercio medio del fémur izquierdo (Fig. 3), con diver-
sos traumatismos en biceps femoral y la piel que lo
recubre,

En el examen neurologico " encontramos pare-
sia de miembros posteriores. Reflejo anal normal. Hay
movimiento en la cola como respuesta a un estimulo. El
reflejo patelar esta disminuido, asi como también estan
disminuidos los reflejos de los misculos tibiales anterio-
res y del gastrocnemio. Al pinzamiento de las almohadi-
llas muestra dolor y un ligero movimiento de retirada, la
respuesta al dolor profundo es normal, asi como la
sensibilidad superficial.

Todos estos resultados nos indican que no hay sec-
cion medular. El planteamiento de la realizacion de una
mielografia nos parece improcedente, debido a la des-
truccion de tejidos a nivel de la fractura.

Pasadas las primeras 24 horas en cuidados intensivos
con fluidoterapia y controlando constantes, diuresis,
elc., y a la vista de los resultados de las exploraciones,
optamos por operar.

Se plantean los siguientes pasos:

Laminectomia exploratoria, que nos permitird una
inspeccion directa en busca de posibles hemorragias,
zonas isquémicas, necroticas, o que nos indiquen algu-
na alteracion funcional de la médula, que serd lo que nos
decida a continuar o no con el protocolo planteado,

Reduccion y fijacion de la fractiura vertebral me-
diante el montaje de fijadores externos.

Reduccion y fijacion de la fractura de fémur con
placa de neutralizacion.

Una vez preparada y anestesiada la perra por los pro-

(1,3,5.7,
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Fig. 1.

Fig. 3. Fig, 4,

cedimientos habituales, y siguiendo las técnicas de abor-
daje a las vértebras lumbares descritas por Piermattei y
Greeley'"”, se practica laminectomia exploratoria en L5-
L6“'6'H“]HJ.

La médula espinal presenta una apariencia normal
(Fig. 4) sin zonas hemorragicas, isquémicas ni necroti-
cas, y sin signo alguno que nos indique una alteracion
anatomica o funcional. Esto nos anima a continuar con
el planteamiento previsto.

A continuacion procedemos a la reduccion y fijacion
de la fractura. La introduccion de las agujas de Kirschner
se realiza a cielo abierto, aprovechando el abordaje de la
laminectomia para poder guiar las agujas en su entrada
a los cuerpos vertebrales.

Las agujas se introducen de forma percutinea y a
través del paquete de misculos lumbares y de los cuer-
pos vertebrales, donde se cruzarin en sentido transver-
sal (Figs. 5, 6).

A estas agujas se les hace una fijacion exterior tipo 1
doble con rotulas Meynar. (Figs. 7, 8).

El siguiente paso es cubrir la médula con una almo-
hadilla de tejido adiposo subcutineo, y cierre de muscu-
los con sutura reabsorbible de 0 (Dexon®). El tejido sub-
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Fig. 6.

Fig. 7

Fig. 8

Fig. 10

cutaneo lo cerramos con catgut 2/0, y la piel con seda
de 1.

Posteriormente se procede a la resolucion de la
fractura del fémur con placa de neutralizacion.
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Fig. 9

La paciente queda hospitalizada durante todo el
postoperatorio.

Evohlucion o

Durante el postoperatorio se realizan lavados diarios
y posterior desinfeccion con povidona yodada (Betadi-
ne®) de los puntos de penetracion de las agujas, asi como
de las heridas traumadticas y quirdrgicas, manteniendo
una cobertura antibiotica hasta la retirada de los fijado-
res.

Con el paso de los dias, van mejorando los reflejos de
las extremidades posteriores.

A los cuatro dias de la intervencién, se aprecia necro-
sis de parte del biceps femoral y piel que lo recubre.

Limpiamos los detritus y aplicamos tratamiento oclu-
sivo mediante hidrocoloides (Varihesive®).

La miccion y defecacion son controladas y normales.

El sexto dia la perra se levanta y mantiene un equili-
brio inestable (Fig. 9). Hay una apreciable atrofia de los
musculos dorsales, y tres dias mis tarde comienza a
caminar sin apoyar la extremidad posterior izquierda.
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A los quince dias de la operacion presenta todos los
reflejos normales.

Cumplido el mes y medio, se retiran los fijadores y se
da paso a un programa de ejercicios enfocados a la recu-
peracion funcional de los tejidos blandos (Fig. 10).

Discusion

El uso de fijadores externos presenta unas ventajas
fundamentales en la reduccion y fijacion de algunos
tipos de fracturas y luxaciones vertebrales sobre los
métodos clisicos. Es de destacar que es una intervencion
mucho menos traumatica con las estructuras oseas y
musculares, mis as¢ptica y con abordajes mas sencillos
y menos amplios, ya que no hay que llegar hasta el
cuerpo vertebral, disminuyendo el riesgo de lesionar las
raices nerviosas. Otra ventaja es la facilidad con que se
puede retirar el material empleado para la fijacion.
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