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RESUMEN

Entre Abril de 1993 y Junio de 1997 se realizan 7 procedimientos
toracoscOpices en pacientes que necesitaban una via de abordaje an-
terior a la columna verlebral toracica: 2 Escoliosis idiopaticas, 1
Escoliosis paralibca, 1 Escoliosis congénita, 1 Enfermedad Axonal
Gigante, 1 Enfermedad de Scheuermann v 1 Disquitis por Salmonella
T11-T12, Los pacientes con deformidad espinal después de la
liberacidin toracoscipica para volver flexible a la deformidad fueron
sametidos auna instrusmentacin espinal con una correccidn promedio
de la curva en los pacientes con Escoliosis de 417 v los pacientes con
cifosis con una correcctdn promedio de 337, con una edad promedio
al momento de la cirugla de 14 alios v una capacidad vital promedio
de 7HT, La paciente con disquitis por Salmonella TT1-T12 fue sometida
a una disquectomia previo manejo antimicrobiano.

INTRODUCCION

La cirugia de la columna vertebral tordcica por
medio de toracoscopia inicia en el afno de 1990 ante la
necesidad de una via de abordaje anterior a la columna
vertebral tordcica que permita una excelente exposicion
v disminuya la morbilidad de los pacientes al realizar
las incisiones quiriirgicas pequerias, menor sangrado y
una cicatriz quirtirgica cosmética en comparacicn con
una via de abordaje tradicional (Toracotomia). En el
Hospital Shriners para Nifios, Unidad México, se realiza
la primera toracoscopia el 6 de Abril de 1995 en un
paciente con Escoliosis [diopatica Tordcica derecha de
65° por el Dr. Blackman, Luque y Cardoso,
posteriormente después de 2 semanas en un segundo
tiempo quirirgico se le realizd una instrumentacion
espinal segmentaria ([ES) por via posterior con una
correccidn de la curva a 45°, Siendo el objetivo del
estudio valorar la via de abordaje anterior a la columna
vetebral tordcica que permita realizar insiciones
pequenas, mejor exposicidn, menor sangrado, una
recuperacion mas rapida del paciente v una cicatriz
quiriirgica cosméticamente aceptable.

SUMMARY

Between Aprl 1995 and June 1997 were performed 7 thoraco-
scopic procedures in patients that required an anterior release of lon-
gitudinal ligament an disc resection through the thorax: 2 Tdiopatic
Scnlinsis, 1 Paralitic Scofiosis, 1 Congenital Sooliosis, 1 Axonal Giant
Desease, 1 Scheuermann Desease and 1 Dhscitis by Salmaonella T11-
T12. The patients with spine deformities after the thoracoscopic lib-
eralion were subjected 1o a sping instrumentation. With an average
correction of the curve in Scolivsis patients of 417, Kyphosis with an
average correction of 33°, with an average age at the moment of the
surgery of 14 years and with a vital capacity of 78%. The pabient with
discitis of Salmonella T11-T12 was subjected to a discectormy due to
the continuos pain after the antibotic treatment.

MATERIAL ¥ METODO

Entre Abril de 1995 a Junio de 1997, se realizaron 7
loracoscopias en ¢l Hospital Shriners para Nifios,
Unidad México, en pacientes que necesitaban una via
de abordaje anterior a la columna vertebral tordcica con
los siguientes diagndsticos: 2 Escoliosis idiopyiticas con
una curva de 42° y 656° respectivamente, 1 Escoliosis
paralitica con una curva de 58°, 1 Escoliosis congénita
de 62°, 1 Enfermedad Axonal Gigante con un cifos de
757 1 Enfermedad de Scheuermann con un cifos de 68°
v un Disquitis por Salmonella a nivel T11-T12,
Realizindose una IES (Instrumentacién Espinal
Segmentaria) en un segundo tiempo quirGrgico. La
distribucién por sexo fue: 4 varones y 3 mujeres con
una edad menor de 7 afios y una mayor de 18 afios en el
momento de la cirugia (con un promedio de 14 aios) y
una capacidad vital promedio de 78% (minima de 477
y maxima 100%), Fl control posoperatorio inmediato
fué a las 2 semanas, a los 2 meses y posteriormente cada
4 meses, con un seguimiento minimo de B meses y
maximo de 2.10 anos.
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RESULTADOS

El paciente con escoliosis idiopdtica de 42° se le
realizé una disquectomia T8-T12 mads una [ES anterior
T9-T12 con un sistema Luque-Blackman con una
correccion a 347, el paciente con la curva de 65° se le
realizd una disquectomia T7-T10 via anterior y una [ES
por via posterior con un sistema Luque (barra enU con
alambrado sublaminar) de T4-L2 con una correccion a
45°, El paciente con Escoliosis paralitica de 58° se le
realizd una disquectomia T5-T8 por via anterior y una
IES por via posterior T5-T10 con sistema Moss Miami
con una correccion a 40° El paciente con Escoliosis
congénita de 62° se le realiza una disquectomia T9-T10
por via anterior y una IES por via posterior con un
sisterna Luque de T4-L3 con una correccion a 45°, El
paciente con Enfermedad Axonal Gigante con un Cifos
de 75° se le realizdé una disquectomia T9-T10 por via
anterior y un [ES por via posterior con sistema Lugque
de T2-L1 con una correccion de 36° El paciente con
Enfermedad de Scheurmann con un Cifos de 68° se le
realizd una disquectomia T6-T10 por via anterior y una
IES por via posterior con Sistema Moss Miami T3-T12
con una correccion de 30°(fig 1) v en la paciente con
Disquitis T11-T12 por Salmonella se maneja con
antimicrobianos especificos y por no ceder el dolor se
practica disquectomia en dicho nivel (Tabla No. 1)

El iempo promedio de la cirugia fue de 2.5 (con un
rango entre 1.40 y 4 hrs.) la pérdida sanguinea en
promedio fue de 56 ml (con un rango entre 20 y 100
ml.} y la estancia hospitalaria promedio fue de 14 dias
(rango entre 5 y 20 dias) con un intervalo entre la
toracoscopia v la 1ES de 10 dias,

DISCUSION

La tnica complicacitn relativa a la toracoscopia fué
una neuritis intercostal que cedio a los 4 meses en la

paciente con disquitis. No se presentd ninguna
complicacion por la instrumentacién espinal que se
efectud en un segundo tiempo quirirgico. Se colocaron
3 sistemas Luque, 2 sistemas Moss Miami por via pos-
terior y un sistema Luque-Blackmann por via anterior
transtoracoscopica. La estancia prolongada de los
pacientes es debido a tiempo de espera entre el ler y
2do, tiempo quirdrgico, ya que en 2 pacientes
(Enfermedad de Scheuermann y Escoliosis paralitica)
se practicaron los dos procedimientos en un solo tiempo
quirtirgico con una estancia promedio de 5 dias.

Este tipo de cirugias requiere: entrenamiento en
cirugia general y torax; equipo completo de monitores,
fuentes de luz & instrumental adecuado con la suficiente
longitud y marcado para medir la profundidad (Fig. 2)
ya que la cirugia por televisidn no permite una
observacion en tres dimensiones y se pierde el sentido
de la profundidad.

CONCLUSIONES

La toracoscopia es un método ideal para un abordaje
anterior a la columna vertebral toricica, permitiendo
una excelente exposicion con disminucién de la
morbilidad y mortalidad de los pacientes que se refleja
en una recuperacion mas rapida con resultados estéticos
mas aceptables.

Las indicaciones para una via de abordaje anterior
son las mismas para una toracoscopia que para una
toracotomia,

Un plan ambicioso es la instrumentacién por via
anterior toracoscopica. El tiempo quirGrgico podréd
disminuirse con la practica permanente.

TABLAL
Paciente | Diagndstico Curva Cifos | Procedimiento Instrumentacion | Niveles | Correccién
L o _ | Toracoscépico i Posop.

L Escoliosis Idiopdtica 2 | disquectomia T8-T12 | Luque-Blackman | T7-T12 34°

2, ' Escoliosis idiopética 65° | disquectomia T7-T10 | Lugque T4-L12 | 45

3. Escoliosis paralitica 58° Disquectomia T4-TB  Moss Miami T5-T10 40"

4. Escoliosis congénita 62° 75 | disquectomia T9-T10 | Luque T2-L1 36°

5 Enf.Axonal gigante 68° | disquectomia T9-T10 | Luque T12-L1 367

6. disquectomia con sec. | Moss Miami T3-T12 30°

Enf. de Schevermann del L.L.A Te-T10
7. Disquitis por Salmonella | | disquectomnia T11-T12
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Figura 1. Paciente femening de T afios de edad con el D, de Enfermedad de Scheoermann. A) Flaca preoperatona con un cifos de 68° B

Placa posoperatoria con una correccion a 307
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