


Basic Functions

• Support

• Protection

• Motion

Mechanical Balance





Cirugía

• Desbridar

• Descomprimir

• Estabilizar

• Realinear

• (biopsiar)



Varon, 47a

Lumbociática

May 2012





Ag 2010

• Paciente paquistani de 41 años que acude 
a urgencias por presentar dolor 
dorsolumbar de 7 meses de evolución, ha 
sido valorada en urgencias en 2 ocasiones 
por este motivo, siendo tratada con 
analgesicos y AINE's sin conseguir mejoría. 
Desde hace 8 dias se asocia al cuadro 
pérdida de fuerza en extremidades 
inferiores de manera progresiva motivo 
por el cual acude

• DIAGNÓSTICOS
• Espondilodiscitis multifocal de 

probable origen granulomatoso ( 
TBC?) con mayor afectacion de D8-
D10 lesión

• Medular incompleta ASIA C nivel D2









• MOTIU D'INGRÉS

• Paciente de 79a ingresada en la unidad de 
lesionados medulares desde el día 26/08/16 por 
lesión medular incompleta sensitiva nivel D4 
derecho D6 izquierdo secundaria a compresión 
medular por espondilodiscitis tuberculosa, en 
tratamiento con rifampicina, etambutol e 
isoniazida.

• Antecedentes médicos

• -Diabetes mellitus tipo 2

• -Espondilodiscitis por Mycobacterium tuberculosis de 
reciente diagnóstico en tratamiento con rifampicina,

• etambutol e isoniazida desde el 21 de julio de 2016. Se 
realizó:

• -Anemia crónica

• -Osteoporosis en tratamiento con Osvical D.

• -En estudio y seguimiento por Digestivo-Zona (Dra Lobo) por 
distensión abdominal y náuseas de larga evolución,

• detección de anemia, ingreso en Geriatría en Mayo 2016 para 
estudio de anemia:

• -Angiodisplasias colónicas diagnosticada en colonoscopia 
Mayo 2016.

• -Gastrectomía por neoplasia gástrica en 2005

• -Refiere tumorectomía en mama derecha en 1960

• -Desnutrición calórico proteíca

• -Deterioro cognitivo leve en seguimiento por Neurología de 
forma ambulatoria.

• -IQ: Apendicectomía, faquectomia bilateral
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Montserrat A (3apo) (Abril 2016)

1er Tiempo Post:

.Descomp

.Estabilizacion

2º Tiempo Anterior



Nov 2016Varón de 71 años que ingresa por mal 

estado general.

ANTECEDENTES PATOLÓGICOS

-Esquizofrenia paranoide diagnosticada 

en la juventud

-Diabetes mellitus tipo 2. En tratamiento 

con antidiabéticos orales. Última HbA1c 

6.5% en noviembre 2016.







• 63 años, con antecedentes de HTA, DM 
tipo2, dislipemia y enolismo crónico con 
hepatopatía secundaria, sufrió sepsis por 
Staf aureus en julio 2009. El 29 oct 2009 
ingresó en hospital gral por 
espondilodiscitis C7-T2 (Staf aureus) y 
paresia en extremidad superior izquierda.





Severe Angular Kyphosis

• Cardio-pulmonary function compromise

• Cord compression / neurologic deficits
• 41% paraplegia

• (65% >15 years)

• Pain

• Deformity and trunk imbalance

• Psychological disturbances

Luk K, ESJ 1999; 8:338-45





Patients
(2002-2009)



Results
Surgery



Results





Results
Complications

Reinterventions: 8/45  (17.7%)

Técnica de Corrección






