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RESUMEN

Se analizan los resultados obtenidos en tres casos de patología no discal, que 
comprometían las áreas Joraminal y extrajoraminal, con el abordaje lumbar intermus­
cular de Wiltse. El caso 1 (sexofemenino/59 años) con antecedentes de linfomaprimario 
de piel, padecía un dolor radicular en L5 causado por un tejido hiperintenso en las IRM 
ubicadoenL5-Sl. Labiopsiafue inespecijlca. Elcaso2 (sexofemenino/33 años)padecía 
un dolor radicular L5 causado por una megapójisis transversa en L5 que fue resecada. 
El caso 3 (sexo femenino/23 años) con antecedentes de haber sido operada en la 
infancia de un tumor congénito, mostraba en las IRM un tejido hiperintenso extenso que 
invadía el canal a través de varios forámenes entre DI 2 y LA. La biopsia dio ganglioneu- 
roma. El dolor radicular desapareció en todos los casos. El alta a las 72 horas fue sin 
complicaciones. Este es un abordaje de bajo riesgo, directo, que sefacilita con el empleo 
de técnicas microquirúrgicas.
Palabras clave: abordaje extremolateral lumbar - abordaje intermuscular lumbar - 
hernia de disco extrqforaminal.

SUMMARY
We analyse the results obtained with the Wütse lumbar intermuscular approach in 

three cases with non-discal pathology which compromised the foraminal and extrafora- 
minal áreos. Case 1 (female/59 years) with a history of primary skin lymphoma, 
sufferedfrom L5 radicular pain caused by an L5-S1 hyperintense tissue in MRl. Biopsy 
was not specific. Case 2 (femóle/33 years) sufferedfrom L5 radicular pain caused by 
a left megatransverse L5 process which was completely resected. Case 3 (femóle/23 
years) with a history of abdominal surgeryfor a congenitái tumour, the MRI showed an 
hyperintense tissue that tnvaded extensively de spinal canal throughT12-L4foramtna. 
Biopsy informed ganglioneuroma. After surgery radicular pain gave up in cases 1 & 2. 
After 72 hours patients were discharged wtthout complicattons. This was a safe and 
direct approach that was greatly assisted by microsurgical techniques.
Key Words: far-lateral approach - lumbar intermuscular approach - extrqforaminal 
lumbar disc hernia.

discal y realizar artrodesis posterolaterales®. El 
objetivo de esta presentación es analizar los resul­
tados obtenidos con este abordaje en tres casos 
con patología no discal.

INTRODUCCIÓN

El abordaje lumbar intermuscular es el indica­
do para resecar las hernias de disco lumbares 
foraminales y extraforaminales^’^'^. Permite una 
exposición adecuada de las áreas laterales al 
foramen, evitando traumatizar excesivamente la 
articulación interapofisaria, preservando la esta­
bilidad espinal. Este abordaje fue descripto Ini­
cialmente por Wiltse para tratar patología no

POBLACIÓN Y MÉTODO

a) Descripción de los casos:

Caso 1: paciente de sexo femenino y 59 años de 
edad, con antecedentes de linfoma primario de 
piel, consultó por dolor radicular y paresia delCorrespondencia; J.E. Uriburu 1089, 7° B (1114) Buenos Aires
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miembro inferior izquierdo en el territorio L5. Las 
imágenes por resonancia magnética (IRM) de la 
columna lumbar mostraron a nivel foraminal y 
extraforaminal en L5-S1 un tejido blando hiperin- 
tenso con respecto al líquido cefalorraquídeo (LCR) 
que‘Inflltraba los tejidos vecinos y se introducía 
dentro del canal a través del foramen (Fig. 1). La 
paciente fue tratada con 16 mg/24 horas de 
dexametasona y antiinflamatorios no esteroideos 
72 horas antes de ser llevada a cirugía para tomar 
biopsia y liberar la raíz nerviosa afectada.

0035

Fig. 2. Rx simple que muestra una megapójisis transver­
sa de L5./

(Figs. 3 y 4). La paciente estaba asintomática. La 
oncóloga solicitó una biopsia para conocer la 
patología y luego poder indicar el tratamiento 
definitivo.

Fig. 1. IRM axiales ponderadas en TI que muestran un 
tejido blando hiperintenso con respecto al LCR que ocupa 
las regiones foraminal y extraforaminal izquierdas.

Caso 2: paciente de sexo femenino y 33 años de 
edad, sin antecedentes significativos, consultó 
por dolor radicular en el territorio L5 derecho de 
un año de evolución. Las IRM mostraron sólo 
signos de degeneración artrósica discal múltiple. 
La radiografía simple mostró una megapófisis 
transversa de L5 derecha que se articulaba con el 
sacro (Fig. 2). Se interpretó que ésta era la causa 
de sus síntomas y la paciente fue llevada a cirugía 
para resecar la megapófisis.

Caso 3: paciente de sexo femenino y 23 años de 
edad, con antecedentes de haber sido operada en 
su infancia de un tumor neurogénico abdominal, 
concurrió a la consulta con IRM que mostraban 
un tej ido blando hiperintenso con respecto al LCR 
entre D12 y L4, ubicado en el espacio pre y 
paravertebral retroperitoneal, que se introducía 
dentro del canal espinal a través de los forámenes

Fig. 3. IRM axial ponderada en TI que muestra un tejido 
blando hiperintenso con respecto al LCR ubicado a nivel 
extra e intrqforaminal que invade el canal espinal.
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F^A. IRMsagitalponderadaenTl quemuestrauntejido 
blando hiperintenso con respecto alLCR ubicado exten­
samente a nivel prevertebral e intrqforaminal

Fig. 5. Rx simple postoperatoria que muestra la falta de 
la megapójisis transversa de L5.

b) Descripción técnica breve No se vio un músculo intertransverso muy desa­
rrollado y la raíz nerviosa se podía ver libre por 
transparencia. En el caso 3 al llegar al espacio 
intertransverso se observó la salida de un tejido 
blando y de color blanquecino, que fue biopsia- 
do. En todos los casos se preservó la estructura 
ósea de la columna.

En cada caso la incisión de piel se efectuó a 
3 cm de la línea media sobre el nivel apropiado, 
ubicado con radiografías intraoperatorias. Lue­
go de abrir la fascia toracolumbar se individua­
lizó el hiato existente entre los músculos longis- 
simus y multifidus, profundizando la disección. 
Al llegar al espacio intertransverso en los casos 
1 y 3 se colocó el microscopio y se continuó la 
cirugía con técnicas microquirúrgicas. En el 
caso 1 se abrió el músculo y la fascia intertrans­
versa. Luego se individualizó la raíz y antes de 
liberarla se tomaron muestras del tejido circun­
dante. Se completó el procedimiento aspirando 
el tejido que rodeaba la raíz dejándola libre y 
móvil. En el caso 2 se disecó la megatransversa 
de los tejidos blandos y se la resecó cortando con 
un torno su base de implantación en el pedículo.

RESULTADOS

El dolor radicular desapareció en los casos 1 y 
2 en el postoperatorio inmediato. La biopsia en el 
caso 1 fue informada como tejido inespecífico y en 
el caso 3 como ganglioneuroma. En el caso 2 la 
radiología postoperatoria confirmó la resección de 
la megatransversa (Fig. 5). El dolor postoperatorio 
respondió fácilmente a los analgésicos comunes. 
En los tres casos el alta se produjo a las 72 horas 
sin complicaciones.
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DISCUSIÓN dañarse, apareciendo en el postoperatorio un 
dolor neuropático muy rebelde al tratamiento^ '^ ®- 

Es el abordaje de elección para las hernias 
foraminales y extraforaminales lumbares ^ Esto
se debe a que el forámen y su área lateral están 
fuera del canal espinal"^. Los resultados a largo 
plazo avalarían este abordaje®. Inicialmente fue 
ideado para tratar patología no discal®, aunque 
luego fue muy poco utilizado en estas patolo­
gías®-^®. Por lo -visto en los casos presentados su 
utilidad fue reconfirmada. Si bien la biopsia fue 
negativa en un caso, quizás por la acción de los 
corticoides preoperatorios sobre el tejido linfoma- 
toso, el área pudo ser abordada con comodidad y 
sin complicaciones.

El abordaje tntermuscular lumbar posee nu­
merosas ventajas^. Nos lleva directamente a las 
regiones foraminales y extraforaminales de la 
columna lumbar. Transcurre por un plano anató­
mico natural: el hiato existente entre los músculos 
longissimus y multifidus. Por lo tanto, limitaría a 
un mínimo la necrosis muscular producida por la 
retracción, disminuyendo la incidencia de dolor 
lumbar postoperatorio^. Respeta las estructuras 
óseas y ligamentarias de la columna vertebral 
preservando su estabilidad. Con el agregado de 
las técnicas microquirúrgicas es posible indivi­
dualizar y respetar las estructuras nerviosas y 
vasculares más delicadas^-'^-®.

También tiene algunas desventajas^. La curva 
de aprendizaje es mayor. En el espacio L5-S1 la 
presencia del ederón sacro achica demasiado la 
ventana quirúrgica'^. Con-viene utilizar la coagula­
ción monopolar y/o bipolar en la proximidad de la 
raíz nerviosa y su ganglio porque estos pueden

CONCLUSIÓN

El abordaje tntermuscular lumbar a la región 
extraforamtnal en patología no discal es directo, 
de bajo riesgo y se ve facilitado por el empleo de 
técnicas microquirúrgicas.
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