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Objetivos 

 Describir un abordaje uni o bilateral, que 

permite tratar casos seleccionados de lesiones 

anteriores y anterolaterales de la columna dorsal 

y lumbar. 



Técnica Quirúrgica 

 Decúbito prono con apoyos bajo tórax y EIAS (fijar el 
paciente a la mesa para poder rotar durante la cirugía) 

 Localización del nivel mediante Rx. 

 Incisión mediana, disección subperióstica 2 ó 3 cm 
sobre la apófisis transversa 

 Laminectomía o hemilaminectomía facetectomía 

 Resección del pedículo con drill o gubias hasta quedar 
plano con el muro posterior 

 Localizar las raíces adyacentes 

 Tratamiento de la lesión 







Fracturas  

 Más de 5 días 

 Con drill o curetas resecar 

parte del cuerpo vertebral 

y luego impactar o resecar 

los fragmentos 

retropulsados, los que 

pueden ser resecados o 

no. 



Hernia discal dorsal 

 Lateralizar la mesa de 

operaciones hacia el lado 

contrario a la lesión. 

 Bajo microscopio ubicar el 

disco lateral al saco tecal y 

rostral al pedículo resecado. 

 Realizar la discectomía de 

lateral a medial con pinzas 

pituitarias y curetas de ángulo 

inverso siempre alejándose 

del saco. 



Casuística 

 Fracturas      8 

 Hernias de disco dorsales  2 

 Tumores (MTS)   2 

 Quistes hidatídicos   1  

    



Masc. 41 Accidente motociclístico 

 Dolor lumbar y radicular 

L4 derecha 

 

















Fem. 42a Paraparesia severa  









Masc. 39a Paraparesia severa 





Discusión 

 Abordaje útil para casos seleccionados de 
lesiones dorsales o lumbares de ubicación 
anterior o anterolateral al saco tecal. 

 Ventajas: 

 Anatomía habitual 

 Rápido y simple 

 Posibilidad de estabilización posterior (anterior?)  



Discusión II 

 Desventajas 

 Manipulación “a ciegas” de la lesión en algunos 

pasos 

 Difícil confirmación intraoperatoria de la 

descompresión (Ecografía?) 

 Posibilidad de estabilización anterior? 

 Difícil hemostasia en algunos tumores 



Muchas Gracias!!! 


