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Resiimen

Introduccion: La vertebrectomia total en bloque (VTB) es una técnica quirurgica
poco usada enel manejo de tumores vertebrales, por sus complicaciones y
compleja ejecucion, sin embargo, esta tiene beneficios adicionales em
comparacién a otras técnicas quirdrgicas para el manejo de dichas lesiones
vertebrales.

A continuacion, se describe de forma detallada esta técnica quirudrgica para el
manejo quirdrgico de tumor primario en vertebra L2 en paciente de 13 afios, sin
complicaciones clinicas intra o post operatérias mayores.

Materiales y Métodos: Se presenta un caso de una paciente com un tumor de
vértebra lumbar, donde es descrito y analizado este abordaje teniendo em
cuenta la anatomia microquirdrgica, el tamafio tumoral, su localizacion, asi
como los riesgos y beneficios derivados de este procedimiento.

Resultados: La reseccion en bloque de los tumores vertebrales permite una
mejor exposicion de la masa tumoral, asi como asegurar una reseccién
oncolégica completa ademas de resultados post operatorios mediatos
favorables.

Conclusiones: La presentacion del caso clinico y la descripcion quirudrgica
detallada del abordaje realizado, nos permite conocer detalladamente la
anatomia, ventajas y posibles complicaciones, asi como la necesidad de
entrenamiento para el abordaje de este tipo de lesiones.

Palabras clave: Vertebrectomia total en bloque, Tumores vertebrales,
Neurocirugia de columna.
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Abstract

Introduction: Total em block vertebrectomy (TBV) is a little used surgica
Itechnique in the management of vertebral tumors, due to its complications and
complex execution, however, it has additional benefits compared to Other
Surgical techniques for the management of such vertebral injuries.

Then, this Surgical technique is described in detail for the surgical management
of a primary tumor in the L2 vertebra in a 13-year-old patient, without major
intra- or postoperative clinical complications.

Methods: Is presented a case of a patient with a lumbar vertebra tumor, Where
this approach is described and analyzed taking into account the microsurgical
anatomy, the tumor size, location, as well as the risks and benefits derived from
this procedure.

Results: In block resection of vertebral tumors allows a better exposure of the
tumor mass, as well as ensuring a complete oncological resection as well as
favorable postoperative mediate results.

Conclusions: The Presentation of the clinical case and the detailed Surgical
description of the approach performed, allows us to know in detail the anatomy,
advantages and possible complications, as well as the need for training to deal
with this type of injury.

Keywords: In block vertebrectomy total, Spinal tumors, Spinal neurosurgery.

Resumo

Introdugado: A vertebrectomia total em bloco (TBV) é uma técnica cirurgica
pouco utilizada no tratamento de tumores vertebrais, devido as suas
complicacdes e complexidade de execucdo, no entanto, tem beneficios
adicionais em comparacdo com outras técnicas cirdrgicas para o tratamento
dessas lesdes vertebrais.

Materiais e Métodos: E apresentado um caso de paciente com tumor de
vértebra lombar, onde esta abordagem é descrita e analisada levando-se em
consideracao a anatomia microcirurgica, o tamanho do tumor, sua localizacao,
bem como os riscos e beneficios derivados desse procedimento.
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Resultados: A resseccdo em bloco dos tumores vertebrais permite melhor
exposicao da massa tumoral, além de garantir resseccdo oncoldgica completa e
resultados pés-operatorios mediatos favoraveis.

Conclusdes: A apresentacdo do caso clinico e a descricao cirurgica detalhada
da abordagem realizada, permite conhecer em detalhes a anatomia, vantagens
e possiveis complica¢cdes, bem como a necessidade de treinamento para lidar
com este tipo de lesao.

Palavras chave: Vertebrectomia total em bloco, Tumores espinhais,
Neurocirurgia espinhal.

Introduccion.

Desde 1971 Stenner (Stener, 1971) fue el primero en documentar la
vertebrectomia o espondilectomia en bloque. Inicialmente fue documentada
para la extraccion de un condrosarcoma y posteriormente un tumor de células
gigantes. Afilos mas tarde en 1990, seria Roy-Camille et. Al. (Roy-Camille, 1990)
quien continuaria documentando el uso de esta técnica y posteriormente, hacia
finales de los noventa e inicios de los dos mil Tomita et. Al. (Tomita, 2006) y
Kawara et. Al. (Kawahara, 2009) respectivamente, continuaran optimizandola.

Para una correcta realizacién de este procedimiento, se requiere experticia en
cirugia de columna y su perfecto conocimiento. Dicho lo anterior, se hace
indispensable el uso de planeamientos quirurgicos basados en la clasificacion
de Weinstein Boriani Biagini: WBB (Boriani, 1996). Este sistema de clasificacion
es documentado en 1996 y permite evaluar extension tumoral, margenes y
realizar una ejecucion sistematizada y optima de la técnica quirudrgica, dicho
sistema se divide en 3 rangos (Boriani, 1996; Araujo, 2018; Delgado-Lopez, 2017;
Bohinski, 2003):

A) Distribucion del tumor en el cuerpo vertebral en donde se beneficia de una
vertebrectomia (Boriani, 1996; Araujo, 2018; Delgado-Lopez, 2017; Bohinski,
2003).

B) Distribucién asimétrica del tumor en el cuerpo vertebral y elementos
posteriores que se beneficia de una hemi-vertebrectomia (Boriani, 1996; Araujo,
2018; Delgado-Lopez, 2017; Bohinski, 2003).
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C) Distribucion del tumor en los elementos posteriores que se beneficia de una
reseccion en bloque de elementos posteriores (Boriani, 1996; Araujo, 2018;
Delgado-Lopez, 2017; Bohinski, 2003).

La vertebrectomia total en bloque es usada para la reseccion de tumores
primarios vertebrales. Se ha descrito para el manejo quirdrgico de lesiones
neoplasicas primarias condromas, condrosarcomas, osteosarcoma, tumor de
células gigantes, plasmocitoma solitario, sarcoma de Ewing, Osteoblastoma,
Hemangioendotelioma, entre otros (Boriani, 1996; Araujo, 2018; Delgado-Lopez,
2017; Bohinski, 2003)

Ademas, se ha demostrado beneficio para algunas lesiones metastasicas. Su
principal objetivo es extraer la neoplasia en un solo bloque con fines curativos
y aumentar sobrevida logrando control local de la enfermedad (Kato, 2012;
Mereles, 2020; Boriani, 2018).

Dentro de las dificultades técnicas que suponen la realizacién de este
procedimiento encontramos el alto riesgo de inestabilidad del segmento debido
a la pérdida de continuidad. Es por esto que se han descrito técnicas de
artrodesis e instrumentacion anterior con cilindros y placas para mejorar
resultados en relacién a estabilidad, rangos de movilidad y soporte de cargas
axiales (Kato, 2012; Mereles, 2020; Boriani, 2018; Shimizu, 2018).

Las contraindicaciones incluyen, paciente critico con septicemia, inestabilidad
hemodinamica /shock, enfermedad metastasica a distancia, enfermedad
sistémica con inadecuado control de la misma, tumores con invasion de érganos
internos frontales, tumores con adherencia a grandes vasos como a la vena cava
inferior, arteria aorta y mas de 3 lesiones del cuerpo vertebral (Kato, 2012;
Mereles, 2020; Boriani, 2018; Shimizu, 2018; Yang, 2016)

A continuacién, reportamos el caso de una paciente en quien se realizé la
espondilectomia en bloque a nivel lumbar por un hemangioma cavernoso
agresivo sin complicaciones, detallando consideraciones técnicas.

Reporte de Caso

Presentamos el caso de una paciente femenina de 13 afios de edad quien
consulta al servicio de neurocirugia del Hospital Federico Lleras Acosta de
Ibagué - Valorada inicialmente en consulta externa con cuadro clinico de 1 afio
de evolucidn consistente en dorsolumbalgia axial, limitaciéon para los arcos de
movimiento y aparicion progresiva de curvatura escolidtica dorsolumbar. Al
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examen fisico se encontré paciente en buenas condiciones generales,
sarcopénica, con desnutricion (IMC 12.9 Peso 29 kg talla 1.5 mts), escoliosis
dorsolumbar de vértice izquierdo, test de Adams negativo, dolor a la palpacion
de apofisis espinosas de L1- L3, espasmo paravertebral dorsolumbar y un
examen neuroldgico sin alteraciones.

Es valorada por neurocirugia, se indican estudios de extension de escoliosis y
por hallazgos en resonancia de columna lumbar es redirigida a urgencias para
manejo interdisciplinario intrahospitalario.

Se realiza un test de escoliosis donde se evidencia curvatura escolidtica
dorsolumbar de 14 grados, vértice izquierdo con curva compensatoria lumbar
derecha. Ademas, como hallazgo incidental hay presencia de aumento de la
densidad del cuerpo vertebral de L2, mayor hacia al lado izquierdo. (Figura 1.A-
€

Como estudios de extension de escoliosis, se realiza resonancia de columna
total (Figura 1.E-F) evidenciando como hallazgo incidental compromiso
proliferativo de masa expansiva en L2 con disrupcion de la cortical, realce al
medio de contraste homogéneo y mayor compromiso hacia el lado derecho del
receso y foramen, se sospecha un proceso linfo-proliferativo primario de alto
grado, a considerar sarcoma, neuro ectodérmico o menos probable
linfomatoso.

Se realiza Gammagrafia 6sea SPECT (figura 1.D) que reporta fractura patolégica
de cuerpo vertebral de L2 sin captacion andmala en otras ubicaciones
corporales.

Por hallazgos de neuroimagenes, la paciente es llevada a biopsia trdcut guiada
por tomografia con reporte de lesion tumoral de probable origen muscular o
ganglioneural (ganglioma), con inmuno-marcadores no concluyentes.
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Figura 1. A-C. Test de escoliosis.

D. Gammagrafia 6sea SPECT. Foco anormal de hipercaptacién en relacién con
reaccion blastica local intenso que compromete el cuerpo vertebral L2. Fractura
patoldgica de cuerpo vertebral L2.E. RNM secuencia T1 corte transversal L2-L3.
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F. RNM secuencia T2 corte transversal L2-L3.
TECNICA QUIRURGICA

La paciente se posiciona en prono asegurando zonas de presion, con monitoria
intraoperatoria de potenciales evocados somato-sensoriales y potenciales
motores (Figura 2.B). Se realiza marcacion previa a la incision de sitio operatorio
con vision fluoroscopica y posicionamiento de microscopio quirurgico en frente
de cirujano principal.

Se verifica con fluoroscopio vertebras de L2-L3, se inicia acto quirurgico
incidiendo linea media y realizando diseccién sub-peridostica de T12-L4
exponiendo laminas de forma bilateral. Se procede a realizar lamino-
pediculolectomia bilateral en bloque de L2 y L1 mediante uso de osteétomo
ultrasénico hasta exposicion de canal raquideo. (Figura 2. C-F).

Posteriormente, mediante uso de microscopio con técnica microquirurgica se
reseca y liga arteria radicular de L1 y L2 derechas con técnica de ligaclip de
titanio. Asi mismo se realiza diseccion y exposicién de raiz sensitiva y motora de
L1 izquierda realizando ligadura y seccién de raices L1 bilateral.

Una vez se realiza diseccion de las raices y arterias radiculares de los segmentos
L1 y L2 continua la diseccion circunferencial del cuerpo vertebral, roma con
margen musculo psoas derecho, limite anterior la arteria aorta y limite izquierdo
sub-muscular preservandose musculo psoas. Se realizan discectomias radicales
de L1, L2 y L3 hasta visualmente apreciar salida de bisturi ventral al cuerpo
vertebral en ambos discos. (Figura 3. A-C)

Se procede a insercion de tornillos pediculares de T12-L3 bajo vision
fluoroscopica directa y barras laterales. Se diseca contorno de saco dural en
canal raquideo apreciandose protrusion de la masa tumoral que comprime
receso lateral y canal raquideo; se realiza reseccion de cuerpo vertebral en
bloqueo por rotacién en torno a saco dural, descompresion de saco dural en
360 grados. (Figura 3. D-H)

Posteriormente se realiza cierre por planos, la paciente presenta evolucion
postoperatoria satisfactoria sin complicaciones con radiografia de columna
control con materiales en adecuada posicion. Se logra estabilidad y adecuado
balance. (Figura 4)
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Figura 2.A. Posicionamiento del equipo quirurgico. B. Monitoria intra-
operatoria.C - F. Incision, diseccién sub-peridstica, laminotomia de L1 bilateral,
uso de osteétomo ultrasonico para corte de apdfisis transversa.G. Monitoria
intraoperatoria que evidencia mayor aparicion de unidad motora en musculo
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recto abdominal y psoas mayor derecho L2 que evidencia compromiso de raiz
de L2 mediante estimulacion de la misma.

Figura 3.A-CLaminotomia de L2, exposicion de saco dural y microcirugia de
raices.
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D. Fijacion de barras laterales a tornillos pediculares.
E, F, G. Protrusion y extraccién de masa tumoral.
H. PESS, sin déficit neuroldgico.

I - J. Bloque de cuerpo vertebral L
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Figura 4. Radiografia posoperatoria que muestra la reconstruccion
instrumentada antero-posterior con cilindro y fijacion trans-pedicular posterior
después de una vertebrectomia en bloque.

Finalmente, la paciente presenta evolucion postoperatoria favorable, sin
complicaciones con adecuado posicionamiento de material de artrodesis
anterior y posterior. Se recibe reporte de patologia con diagnostico de
Hemangioma cavernoso. (Figura 5)

La paciente es dada de alta y se encuentra en seguimiento ambulatorio de su
postoperatorio y escoliosis.

Figura 5.A. Fragmento de vértebra rodeada por tejidos blandos de aspecto
hemorragico y adyacente otro fragmento de tejidos blandos.

B-C. Lesion vascular malformativa de tipo hemangioma cavernoso con
componente intra éseo (HE. 10X)

D. Componente hamartomatoso de tejido muscular y adiposo (HE. 10X)
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Discusion.

Los hemangiomas que afectan la columna vertebral inicialmente fueron
descritos Virchow, en 1867. Usualmente son el 1% de los tumores vertebrales
considerandose como lesiones benignas frecuentes en dicha region. Ademas,
por lo general suelen ser asintomaticos y su diagnostico es incidental y
netamente imagenolégico. Sin embargo, hay un pequefio porcentaje que no
pasa del 2% que puede debutar con sintomatologia, debido a factores como
fracturas por mecanismos compresivos, alteraciones locales del flujo
sanguineo, extensidn extra-6sea tumoral o expansién 6sea; este tipo de lesion
es considerada como hemangiomas agresivos, usualmente comprometen la
totalidad del cuerpo vertebral presentando componente de tejido blando y
extendiéndose al arco neural lo cual contribuye a los sintomas neurolégicos.

Este tipo de tumores tiene multiples manejos, aun controvertidos; sin embargo,
en los ultimos afios hay una tendencia de opiniones favorable para la reseccion
total tumoral con o sin adyuvancia con radioterapia (Alonso, 2008; Ogawa,
2015).

La espondilectomia en bloque se encuentra indicada para el manejo quirurgico
del hemangioma cavernoso agresivo, Unicamente cuando hay signos
neurolégicos de compresiéon medular o radicular. (Ogawa, 2015) Segun Ogawa
y col. (Ogawa, 2015) se asocié con una reduccion significativa del sangrado
intraoperatorio y un bajo riesgo de recurrencia para los tumores que se
extienden mas alla de la vértebra, esto se encontr6 evidenciado en una revision
retrospectiva por Kato y col. (Kato, 2010)de 5 casos de hemangiomas resecados
quirdrgicamente, la técnica en bloque fue elegida dado la disminucion
significativa en las perdidas sanguineas en comparacién por la reseccién en
partes, representando pérdidas de 2300 ml y 3400 ml respectivamente, pero
esta técnica carecia de beneficio oncoldégico.

En pacientes pediatricos el abordaje es mucho mas complejo debido al menor
tamafio de estructuras anatomicas, es por esto que en cuanto a las
complicaciones presentadas en pacientes intervenidos con esta técnica
quirurgica y en especial aquellos menores de edad, Luzzati y col. (Luzzati, 2020)
identificaron una serie de complicaciones tempranas y tardias (antes de 30 dias
y luego de 30 dias pos-quirdrgicos, respectivamente). Dentro de las
complicaciones tempranas se reporto la pérdida masiva de sangre, hipotensién
sistémica (PAM <85mmhg), desgarro de la duramadre, deterioro neurolégico
medido segun la escala ASIA (America Spine Injury Association) > 1 punto, lesiéon
de las raices nerviosas, insuficiencia respiratoria y ruptura del injerto éseo. Asi
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mismo en cuanto a las complicaciones tardias se reporté falla de la
reconstruccion con pérdida de correccion, disfagia, aflojamiento del dispositivo,
rotura del dispositivo, neumonia, fuga de LCR / meningocele, deterioro
neurolégico <1 punto en la escala motora ASIA y/o dolor neuropatico
postoperatorio. (Luzzati, 2020)

Teniendo en cuenta lo anteriormente mencionado y aunque el tratamiento de
hemangioma vertebral localmente agresivo sigue siendo controvertido, la
evidencia disponible indica resultados satisfactorios a largo plazo para la
reseccion total del tumor sin radioterapia adyuvante, siendo actualmente la
espondilectomia en bloque un manejo eficaz, tanto para mejorar la calidad de
vida como para como una posible cura oncoldgica (Inoue, 2007). Sin embargo,
existe limitada informacion en cuanto a estudios, indicaciones,
contraindicaciones, complicaciones, resultados, pronostico y calidad de vida a
largo plazo, por lo cual se necesitan mayor numero de investigaciones, con
mayor numero de pacientes y seguimiento a largo plazo.

El caso presentado, la paciente cursé con signos compresivos evidenciado intra-
operatoriamente con la compresion del tumor al receso lateral y canal raquideo,
ademas llama la atencion la baja incidencia y edad de presentacion, dado que
los hemangiomas de comportamiento agresivo en columna vertebrales son
infrecuentes, y el rango de edad de presentacidon de esta entidad suele ser en
adultos entre los 30 y 50 afios de edad, reportandose unos pocos casos en
nifos; en cuanto al manejo quirdrgico existe escasa informacion de las
diferentes opciones operatorias, habiendo escasos estudios con seguimiento a
largo plazo en las diferentes modalidades de manejo, lo cual hace dificil para el
medico decidir un unico manejo (Ogawa, 2015), de momento la espondilectomia
total en bloque es la mejor opcion para el manejo de paciente con tumores
espinales sin importar la edad.

Conclusiones

Para el tratamiento quirdrgico de tumor vertebrales se considera que la
reseccion en bloque es el procedimiento de eleccion pues representa una
reseccion completa que permite la curacién en algunos casos y en otros la
estabilizacién de la patologia tumoral. Es importante conocer la técnica, sus
indicciones precisas, posibles complicaciones y el entrenamiento del cirujano
para la realizacion de dicho procedimiento. Se hace un llamado para continuar
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reportando las experiencias frente a este tipo de técnicas quirdrgicas que son
relativamente nuevas y que algunos grupos en nuestro pais (Colombia) realizan.

Conflictos de interés: Los autores aclaran no tener conflictos de interés que
motivaran a manipular, alterar datos o informacion de este articulo.
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