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RESUMEN

Introduccion: El abordaje anterior vertebral conocido como mini-open fue introducido hace
unos afos para el tratamiento quirtrgico de la patologia del raquis. Dicho abordaje permite
la exposicién directa de las estructuras anteriores, cuerpo y disco intervertebral, la descom-
presién anterior del saco dural y la reconstruccién y/o estabilizacién de los niveles de interés
con un sistema adecuado. En el presente trabajo presentamos nuestra experiencia en mini-
open anterior spine surgery (MOASS) en el abordaje anterior del raquis para tratamiento de
patologia del raquis toracolumbar.
Material y métodos: En el periodo entre enero de 2004 y julio de 2011 hemos realizado
74 abordajes anteriores de columna mediante cirugia abierta. En 38 casos utilizamos la
técnica MOASS a distintos niveles: toracico, lumbar e infraumbilical extraperitoneal.
Resultados: No tuvimos mortalidad quirtrgica ni postoperatoria, ni déficitsneurolégicos
anadidos derivados del acto quirdrgico, en ninguna de las técnicas (clasica versus MOASS).
Las complicaciones fueron escasas y corregidas con el adecuado tratamiento.
Conclusiones: Mediante la técnica MOASS hemos realizado la correccién quirtrgica de
lesiones vertebrales que pueden afectar al raquis toracolumbar, con resultados similares
a los obtenidos mediante el abordaje clasico y ventajas resefnables.

© 2011 AEC. Publicado por Elsevier Espaiia, S.L. Todos los derechos reservados.

Mini-open approaches in anterior lumbar spine surgery

ABSTRACT

Introduction: The anterior spine approach known as «mini-open» was introduced a few years
ago for the surgical treatment of spine diseases. This approach allows the anterior, body and
intervertebral disc structures to be exposed, as well as the anterior compression of the dural
sac and the reconstruction and/or stabilisation of the levels of interest with an appropriate
system. In the present article we present our experience in mini-open anterior spine surgery
(MOASS) approach in the treatment of lumbar spine diseases.

Material and methods: We performed 74 anterior spine approaches using open surgery
between the period January 2004 and July 2011. In 38 cases we used the MOASS technique
at different levels: thoracic, lumbar, and infraumbilical extraperitoneal.
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Results: There were no surgical or post-operative deaths, or further neurological deficits

arising from the surgical procedure in any of the techniques (classic versus MOASS). The few

complications were corrected with the appropriate treatment.

Conclusions: Using the MOASS technique we have performed corrective surgery on spine

injuries that could affect the thoracic spinal column, with similar results to those obtained
using the classic approach and with obvious advantages.

© 2011 AEC. Published by Elsevier Espaiia, S.L. All rights reserved.

Introduccion

En el tratamiento quirtrgico de la patologia del raquis, el
abordaje anterior permite la exposicién directa de las
estructuras anteriores, cuerpo y disco intervertebral, la
descompresién anterior del saco dural y la reconstrucciéon
y/o estabilizacién de los niveles de interés con un sistema
adecuado™.

Eltipo de abordaje viene determinado por el nivel afectado.
Se realiza habitualmente transtoracico, toracolumbar o
lumbar y precisa de un equipo quirtrgico especializado con
experiencia para minimizar la morbimortalidad.

El abordaje quirtrgico cldsico se practica mediante
incisiones amplias (fig. 1) con una exposicién que permite
la corporectomia, instrumentacién y estabilizacién de la
columna en distintos niveles. En los dltimos afios la sucesiva
implantacién de las técnicas minimamente invasivas
ha llevado al desarrollo de la cirugia endoscépica y las
llamadas incisiones mini-open o mini-open anterior spine
surgery (MOASS)?, definidas como incisiones de entre 4 y
12 cmcm. Estas Gltimas han mostrado una serie de ventajas
entre las que destacan el menor tiempo de hospitalizacién, la
pronta recuperacién y la menor pérdida hemaética, ademas de
un mejor efecto estético.

En el presente trabajo presentamos nuestra experiencia
con la técnica MOASS en el abordaje anterior del raquis para
tratamiento de patologia del raquis toracolumbar.

Figura 1 - Técnica de mini-open anterior spine surgery
(infraumbilical extraperitoneal).

Pacientes y métodos

En el periodo entre enero de 2004 y julio de 2011 hemos
realizado 74 abordajes anteriores (tabla 1) al raquis toraco-
lumbar en el contexto de afeccidén traumadtica, tumoral o
degenerativa mediante cirugia abierta.

La edad media fue de 39 afios (rango 17-62). El abordaje
quirdrgico lo hemos clasificado como clasico o estdndar
cuando se realizé una incisién amplia y como miniabordaje
(MOASS) cuando la incisién fue entre 4 y 12 cm.

En 38 casos utilizamos la técnica MOASS a distintos niveles:
tordcico, lumbar e infraumbilical (fig. 1) extraperitoneal. La
dolencia mas frecuente fue la traumatica (34 casos) con el
objetivo de la cirugia de realizar la corporectomia, descom-
primir el saco dural, reconstruir la columna anterior habi-
tualmente con un cilindro expansible relleno de hueso
autdlogo y estabilizarla apoyandose en una placa o poste-
riormente mediante una instrumentacién transpedicular.

En los pacientes a los que se intervino utilizando la técnica
MOASS la edad media fue de 30 afios (17-55), siendo la relacién
hombre/mujer 36/2.

Técnica quirurgica mini—open anterior spine surgery

En los casos de toracotomia o lumbotomia, los pacientes
fueron colocados en decubito lateral segln la técnica descrita
por Mayer et al.®. Tras marcar la zona a incidir mediante
control con radioscopia, se practic6 una incisién no mayor de
12cm en la regién situada entre la linea axilar anterior
y media. A la altura de T1-T3 el abordaje fue por esternotomia
o cervicoesternotomia.

En los casos de toracotomia se extirpé un segmento costal
adyacente que se utiliz6 como relleno autdlogo de la prétesis
y se dejé un drenaje toracico que fue retirado a las 48-72 horas.
Las lumbotomias se llevaron a cabo mediante abordaje
retroperitoneal, alcanzando la vértebra afecta tras retracciéon
del musculo psoas. Las incisiones infraumbilicales permitie-
ron el acceso a la columna tras diseccién roma extraperito-
neal, con separacién de los vasos pélvicos.

En todos los casos utilizamos un separador automatico tipo
Omnitrack o Synframe (fig. 2).

Resultados

En ninguna de las técnicas (clasica versus MOASS) hemos
tenido mortalidad quirtrgica ni postoperatoria, ni déficits-
neurolégicos anadidos derivados del acto quirtrgico.
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Tabla 1 - Relacién de afeccién, acceso, tipo de cirugia

Tipo de intervencién Nivel afecto Afeccién N.° de abordajes anteriores
Cervicoesternotomia T2 Tumoral 1
Esternotomia T3 Traumatica 2
Toracotomia T5-T11 Tumoral 1
Toracotomia T5-T11 Traumatica 4
MOASS toracico T5-T11 Traumatica 11
Toracofrenolumbotomia T12-L1 Degenerativa 2
Toracofrenolumbotomia T12-L1 Traumatica 26
MOASS lumbotomia L2-1L3 Traumatica 24
MOASS infraumbilical L4-L5 Degenerativa 3

Las pérdidas hematicas medias se cifraron en 570 ml (220
1.370 ml) en los casos de MOASS frente a 860 ml (480-1.880 ml)
en los abordajes clésicos.

Las complicaciones de la cirugia clasica fueron: 2 reinter-
venciones por sangrado, 5 derrames pleurales tardios que
requirieron drenaje toracico, 1 neumotérax residual tras
la retirada de drenaje quirdrgico. En los casos de MOASS la
Unica complicacién resefiable fue 1 caso de eyaculacién
retrégrada por lesién del plexo simpatico hipogéstrico.

El tiempo medio quirtrgico fue de 112 minutos (rango: 87-
183) en la técnica MOASS frente a un tiempo medio de
172 minutos (rango: 123-306) en el abordaje clasico. La estancia
media hospitalaria global fue de 12,1 dias (rango: 6-22); en los
pacientes operados mediante MOASS fue de 6,8 dias frente a
14,1 dias en los abordajes clasicos.

Discusion

El abordaje anterior a nivel del raquis toracolumbar es una
técnica indicada en distintas afecciones®. En los casos de
traumatismo, la presencia de fracturas con una afectacién
importante de la columna anterior, ocupacién del canal
raquideo y/o déficit neurolégico son indicacién de un abordaje
anterior’. La existencia de tumores vertebrales, primarios o
metastaticos, o la osteomielitis con una afectacién importante
de la columna anterior, asi como la hernia discal son también
indicacién de la misma via de abordaje®.

Figura 2 - Separador tipo Omnitrack, con aguja marcando
el disco.

Las ventajas del abordaje anterior sobre el posterior son
conocidas y han sido descritas’. El desarrollo de la técnica
MOASS ha permitido obtener unos resultados similares al
abordaje clésico en cuanto a restaurar la columna anterior y a
la descompresién de los elementos neurolégicos, tanto del
saco dural como de las raices emergentes a través de los
fordmenes®. Por ello la técnica MOASS constituye una
alternativa para la descompresién del canal espinal, restaurar
la estabilidad y aliviar el dolor mecanico®. Nuestra serie
presenta un alto indice de etiologia traumadtica y hemos
aplicado la técnica MOASS en los Gltimos 4 afios casi de forma
sistemdtica obteniendo buenos resultados funcionales con
escasa morbilidad.

La técnica MOASS permite el manejo de de los vasos,
nervios y estructuras viscerales de una manera segura asi
como la solucién de las posibles complicaciones derivadas de
la manipulacién quirdrgica. Disponer de un separador
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Figura 3 - Relacion de vasos pélvicos con columna lumbar.
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Tabla 2 - Ventajas de la técnica mini-open anterior spine

surgeryfrente al abordaje clasico

e Técnica quirdrgica menos invasiva

e Menor pérdida hematica

e Menor dolor postoperatorio

o Favorece la recuperacion

o Disminucioén del tiempo de hospitalizacion

Tabla 3 - Consecuencias del abordaje anterior clasico en

la patologia de columna

o Alta agresividad quirtrgica con grandes disecciones anatémicas
que conllevan elevado dafio muscular

o Postoperatorio en UCI

o Hospitalizacién prolongada

o Morbilidad asociada agravada por dolor postoperatorio

o Tiempo prolongado de recuperacién que nos obliga a separar
el tiempo quirdrgico de estabilizacién posterior si precisa

adecuado es fundamental para una exposicién 6ptima sin
perder facilidad en el acceso a las distintas estructuras.
Especial cuidado requiere la técnica a nivel infraumbilical
extraperitoneal por la vecindad con los vasos pélvicos (fig. 3),
que alcanza especial importancia en la visualizacién del
campo operatorio para la instrumentacién®. El poder utilizar
un microscopio y exoscopio con esta técnica nos facilita la
descompresién™ y corporectomia a través de la incisién de
pequeilas dimensiones.

Algunos autores combinan el abordaje minimamente
invasivo (pequefias incisiones de 6-10 cm) con la toracosco-
pia/laparoscopia a nivel toracolumbar. No tenemos experien-
cia en dicha técnica, que precisa de material especifico y una
curva de aprendizaje dificil de adquirir. En los casos no
traumaticos a nivel dorsal, si realizamos la videotoracosco-
pia'? como via de abordaje preferente en casos que precisan
discectomias.

Las ventajas del MOASS (tabla 2) han sido la menor estancia
hospitalaria y menor dolor postquirtrgico al minimizar las
consecuencias del abordaje anterior clasico (tabla 3), favore-
ciendo la recuperacién’?.

En conclusién, diremos que mediante la técnica MOASS
hemos realizado la correccién quirtrgica de lesiones verte-
brales que pueden afectar al raquis toracolumbar, con

resultados similares a los obtenidos mediante el abordaje
clasico y ventajas resefiables.
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