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INTRODUCCION 

Actualmente, en el manejo de la fractura lujación severa de la 
columna tóraco - lumbar, se plantea una controversia fundamental acer-
ca del medio más adecuado de reducir y estabilizar la lesión. 

En un extremo están aquellos que practican la solución quirúr-
gica inmediata, en los casos con lesión neurológica completa. 

Aunque la conducta conservadora y la quirúrgica están ambas 
respaldadas por múltiples estudios, nos parece lógico alinearnos en el 
planteamiento de los autores (K. Leatherman, H. Dickson, P. Harrington, 
J. Moe, H. Kaufer y otros); que se avocan a la fijación interna y esta-
bilización de todos los casos de lesionados inestables de la columna 
dorso - lumbar, pues en contraste a la fusión anterior espontánea uni-
versal, los autores americanos han encontrado que este hecho no es 
confiable. Siendo probable que la reducción de la deformidad sea la 
resíronsable de la baja frecuencia de fusión espontánea: Por lo tanto, 
es recomendable realizar, al tiempo de la reducción abierta y su fija-
ción interna, una fusión posterior o postero - lateral con injerto óseo 
autógeno. 
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Desde que en 1958 P. Harrington aplicó por primera vez su mé-
todo de instrumentación y fusión, originalmente diseñado para escolio-
sis a un paciente con fractura lujación de la columna, diversas expe-
riencias han demostrado que es una técnica segura que mejora el ma-
nejo general del paciente, acorta la rehabilitación y es efectivo, para 
mantener la reducción y promover la consolidación ósea. 

La instrumentación de Harrington para columna traumática, es-
tablece el uso de dos tallos de distracción uno a cada lado. En caso 
de cifósis severa post - traumática se puede utilizar doble varilla de 
compresión. Leatherman aconseja el uso de un tallo distractor en un 
lado y una varilla de compresión en el otro. 

OBJETIVO 

Dentro de este enfoque del manejo de las lesiones inestables 
de la columna tóraco - lumbar, (con o sin lesión neurológica) hay un 
factor que adquiere especial importancia en nuestro medio; y este fac-
tor es el tiempo de evolución de la lesión. 

Como es sabido, en Venezuela, son pocos los centros que se han 
dedicado con seriedad al manejo de la columna traumática y no son 
raros los casos que llegan referidos al lugar adecuado después de dos 
y más semanas de evolución. 

Ahora bien, es conocido e! hecho de que si el tratamiento ha 
sido retardado por tres o más semanas la reducción anatómica de la 
fractura y/o lujación, usando sólo la vía posterior, es muy difícil y ai-
gunas veces imposible. 

Así, es el objetivo de este trabajo describir una modificación 
en la técnica quirúrgica con el instrumental de Harrington que permi-
tió la reducción anatómica de una fractura lujación de columna torácica 
baja, con desplazamiento severo, lesión neurológica completa y 22 días 
de evolución. 

La lesión fue provocada por un accidente de tránsito (posible 
caída de un automóvil en marcha) en un paciente masculino de 21 
años de edad. (Fig. 1). 
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TECNICA OUIRURGICA 

1.— La primera parte de la intervención consiste en las fases I y II 
de la técnica descrita por P. Harrington. 

2.— Es necesario hacer hincapié en la importancia de una buena 
liberación de la zona y en caso de haber bloqueo de las apófisis arti-

culares, puede practicarse su extirpación parcial, lo que facilita la re-
ducción. Debe evitarse la resección total de las facetas articulares 
pues esto determina inestabilidad rotatoria. 

3.— Se procede a doblar o angular un tallo. La angulación depende'rá 

de la magnitud del desplazamiento de la columna. 

En este momento se precisa el sitio de colocación del gancho su-

perior. (En estos casos es posible que no pueda cumplirse con el pre-
cepto de colocación del gancho "dos interespacios por arriba" del sitio 
de la lesión). 

4.— Se coloca el gancho superior en el nivel establecido teniendo 

especial cuidado de que ancle con exactitud en todo el pedículo. 

5.— Aplicación del gancho inferiov, a dos interespacios del sitio de 

la lesión, sobre la lámina correspondiente. 

6.— Se procede a colocar el tallo previamente angulado y se bade 
distracción enérgica iniciándose la reducción. (La sobredistracción en 
el sitio de fractura es prevenida por el ligamento longitudinal anterior 

indemne. Al respecto, Bedbrook, en especímenes de autopsia nunca en-

contró este ligamento roto cuando la flexión había sido uno de 'los com-

ponentes en el mecanismo de la lesión. Además el reporte de Davis 

citado por Dickson, señala que este ligamento tiene un promedio de 

carga de 153 kg. en su punto de ruptura). 

7.— Preparación del lecho de injerto en el lado libre, colocación de 

ganchos y tallo, y distracción. En este momento se completa la reduc-

ción iniciada en el paso No. 6. 

8.— Completada la reducción se colocan arandelas de seguridad al 

tallo bajo de los ganchos. 
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9.— Preparación de zona de injerto subyacente al tallo doblado. (La 

angulación lo facilita). 

10.— Toma del injerto de cresta ilíaca y colocación del mismo en el 

lecho preparado. 

La zona de artrodesis posterior engloba los segmentos vertebra-

les fijados por el instrumental por tratarse de un caso con lesión neu-

rológica completa. 

11.— Cierre en 4 planos. 

12.— Confección de lecho dorsolumbar de yeso. 

RESULTADO 

En la radiografía post-operatoria puede observarse el resultado 

obtenido (Fig. 2). Es notoria la reducción anatómica y el alineamiento 

de la columna. 

En esta columna estable la artrodesis mecánica permitirá que 

se establezca una artrodesis biológica adecuada, por el que se man-

tiene al paciente con corset plástico o metálico para impedir la excesi-

va rotación y/o flexión; movimientos que pueden dislocar los ganchos. 

De esta forma tenemos un paciente que, aunque parapléjico, es-

tá en óptimas condiciones para comenzar la rehabilitación. 
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