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Fracturas de la charnela toracolumbar de tratamiento quirurgico:
estudio comparativo entre fusion posterolateral lumbar y fijacion

percutanea
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Las fracturas de la charnela toracolumbar representan alrededor del 60-70% de las lesiones traumaticas de la
columna vertebral. Dicha prevalencia se debe a que esta region, al ser el punto de transicién entre la columna
toracica (rigida) y la columna lumbar (flexible), esta sometida a una alta tension mecanica. Aproximadamente el 50%
de estas fracturas son inestables y requieren cirugia, siendo las opciones principales la fusién posterolateral lumbar
posterior (FPL) o la fijacién percutanea (FP). Este estudio tiene como objetivo comparar los resultados de ambas
técnicas.

A RLA OD0U

Se analizé una cohorte retrospectiva de 48 pacientes con fracturas toracolumbares (T12-L1) entre 2019-2024: 36
tratados con FPL y 12 con FP. Se incluyeron pacientes con fracturas AO A3/A4 y B1/B2/B3, con edad entre 18-70
anos, con cirugia en nuestro centro y al menos 12 meses de seguimiento. Se analizaron datos epidemiologicos,
clinicos (dolor, mejoria de sintomas respecto a situacidén prequirirgica, infeccion, fallo de instrumentacion,
reintervenciones) y radiolégicos (Farcy, Angulacién Regional Traumatica (ART), Acufiamiento Lateral (AL), indice de
Beck y ocupacion del canal (%)).

RESULTADOS

No se encontraron diferencias demograficas entre los grupos en cuanto a caracteristicas basales de los pacientes,
tipo de fractura o medidas radiolégicas iniciales (Farcy, ART, AL, indice de Beck, ocupacién del canal). La fijacién
percutanea (FP) se asocid a mayor dosis radiolégica (p<0,001) y mejores correcciones radiolégicas en el
postoperatorio inmediato (p<0,05). El dolor (VAS) fue mayor en el grupo de fusion (FPL) a los 3 meses postcirugia
(p<0,05). No hubo diferencias significativas en las complicaciones postoperatorias ni frecuencia de
reintervenciones.

La FP es una opcidon valida para fracturas toracolumbares, logrando mejores correcciones radioldgicas que FPL y
menor dolor postoperatorio, sin diferencias en complicaciones postoperatorias ni reintervenciones.
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