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RESUMEN

Se analizan los resultados obtenidos en tres casos de patologia no discal, que
comprometian las areas foraminal y extraforaminal, con el abordaje lumbar intermus-
cular de Wiltse. El caso 1 (sexo femenino/ 59 arnos) con antecedentes de linfoma primario
de piel, padecia un dolor radicular en L5 causado por un tejido hiperintenso en las IRM
ubicado en L5-S1. La biopsia fue inespecifica. El caso 2 (sexo femenino/33 anos) padecia
un dolor radicular L5 causado por una megapdfisis transversa en L5 que fue resecada.
El caso 3 (sexo femenino/23 anos) con antecedentes de haber sido operada en la
infancia de un tumor congénito, mostraba en las IRM un tejido hiperintenso extenso que
invadia el canal a través de varios _foramenes entre D12 y L4. La biopsia dio ganglioneu-
roma. El dolor radicular desaparecié en todos los casos. El alta a las 72 horas fue sin
complicaciones. Este es un abordaje de bajo riesgo, directo, que se facilita con el empleo
de técnicas microquirtirgicas.

Palabras clave: abordaje extremolateral lumbar - abordaje intermuscular lumbar -
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SUMMARY

We analyse the results obtained with the Wiltse lumbar intermuscular approach in
three cases with non-discal pathology which compromised the foraminal and extrafora-
minal areas. Case 1 (female/59 years) with a history of primary skin lymphoma,
suffered from L5 radicular pain caused by an L5-S1 hyperintense tissue in MRI. Biopsy
was not specific. Case 2 (female/33 years) suffered from L5 radicular pain caused by
a left megatransverse L5 process which was completely resected. Case 3 (female/23
years) with a history of abdominal surgery for a congenital tumour, the MRI showed an
hyperintense tissue that invaded extensively de spinal canal through T12-L4 foramina.
Biopsy informed ganglioneuroma. After surgery radicular pain gave up in cases 1 & 2.
After 72 hours patients were discharged without complications. This was a safe and
direct approach that was greatly assisted by microsurgical techniques.

Key Words: far-lateral approach - lumbar intermuscular approach - extraforaminal
lumbar disc hernia.

INTRODUCCION

El abordaje lumbar intermuscular es el indica-
do para resecar las hernias de disco lumbares
foraminales y extraforaminales!3”7. Permite una
exposicion adecuada de las areas laterales al
foramen, evitando traumatizar excesivamente la
articulacion interapofisaria, preservando la esta-
bilidad espinal. Este abordaje fue descripto ini-
cialmente por Wiltse para tratar patologia no
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discal y realizar artrodesis posterolaterales®. El
objetivo de esta presentacién es analizar los resul-
tados obtenidos con este abordaje en tres casos
con patologia no discal.

POBLACION Y METODO
a) Descripcion de los casos:
Caso 1: paciente de sexo femeninoy 59 anos de

edad, con antecedentes de linfoma primario de
piel, consulté por dolor radicular y paresia del
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miembro inferior izquierdo en el territorio L5. Las
imagenes por resonancia magnética (IRM) de la
columna lumbar mostraron a nivel foraminal y
extraforaminal en L5-S1 un tejido blando hiperin-
tenso conrespecto al liquido cefalorraquideo (LCR)
que‘infiltraba los tejidos vecinos y se introducia
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 cirugia para tomar
biopsia y liberar la raiz nerviosa afectada.
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Fig. 1. IRM axiales ponderadas en T1 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 anios de
edad, sin antecedentes significativos, consulto
por dolor radicular en el territorio L5 derecho de
un ano de evolucion. Las IRM mostraron solo
signos de degeneracion artrosica discal multiple.
La radiografia simple mostr6 una megapofisis
transversa de L5 derecha que se articulaba con el
sacro (Fig. 2). Se interpreto que ésta era la causa
de sus sintomas y la paciente fue llevada a cirugia
para resecar la megapofisis.

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

Fig. 2. Rx simple que muestra una megapaofisis transver-
sade L5.

(Figs. 3 y 4). La paciente estaba asintomatica. La
oncologa solicito una biopsia para conocer la
patologia y luego poder indicar el tratamiento
definitivo.

Fig. 3. IRM axial ponderada en T1 que muestra un tejido
blando hiperintenso con respecto al LCR ubicado a nivel
extra e intraforaminal que invade el canal espinal.
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Fig.4. IRM sagital ponderadaen T1 que muestra un tejido
blando hiperintenso con respecto al LCR ubicado exten-
samente a nivel prevertebral e intraforaminal.

b) Descripcién técnica breve

En cada caso la incision de piel se efectué a
3 cm de la linea media sobre el nivel apropiado,
ubicado con radiografias intraoperatorias. Lue-
go de abrir la fascia toracolumbar se individua-
1iz6 el hiato existente entre los musculos longis-
simus y multifidus, profundizando la diseccion.
Al llegar al espacio intertransverso en los casos
1 y 3 se coloco el microscopio y se continué la
cirugia con técnicas microquirurgicas. En el
caso 1 se abri6 el musculo y la fascia intertrans-
versa. Luego se individualiz6 la raiz y antes de
liberarla se tomaron muestras del tejido circun-
dante. Se complet6 el procedimiento aspirando
el tejido que rodeaba la raiz dejandola libre y
movil. En el caso 2 se diseco la megatransversa
de los tejidos blandos y se la reseco cortando con
un torno su base de implantacion en el pediculo.
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Fig. 5. Rx simple postoperatoria que muestra la_falta de
la megapéfisis transversa de L5.

No se vio un musculo intertransverso muy desa-
rrollado y la raiz nerviosa se podia ver libre por
transparencia. En el caso 3 al llegar al espacio
intertransverso se observo la salida de un tejido
blando y de color blanquecino, que fue biopsia-
do. En todos los casos se preservo la estructura
osea de la columna.

RESULTADOS

El dolor radicular desapareci6 en los casos 1y
2 en el postoperatorio inmediato. La biopsia en el
caso 1 fue informada como tejido inespecifico y en
el caso 3 como ganglioneuroma. En el caso 2 la
radiologia postoperatoria confirmo la reseccion de
la megatransversa (Fig. 5). El dolor postoperatorio
respondio facilmente a los analgésicos comunes.
En los tres casos el alta se produjo a las 72 horas
sin complicaciones.
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DISCUSION

El abordaje intermuscular lumbar posee nu-
merosas ventajas?. Nos lleva directamente a las
regiones foraminales y extraforaminales de la
columna lumbar. Transcurre por un plano anato-
mico natural: el hiato existente entre los muasculos
longissimus y multifidus. Por lo tanto, limitaria a
un minimo la necrosis muscular producida por la
retraccion, disminuyendo la incidencia de dolor
lumbar postoperatorio?. Respeta las estructuras
oseas y ligamentarias de la columna vertebral
preservando su estabilidad. Con el agregado de
las técnicas microquirurgicas es posible indivi-
dualizar y respetar las estructuras nerviosas y
vasculares mas delicadas!*®.

También tiene algunas desventajas®. La curva
de aprendizaje es mayor. En el espacio L5-S1 la
presencia del aleron sacro achica demasiado la
ventana quirtrgica’. Conviene utilizar la coagula-
cion monopolar y/o bipolar en la proximidad de la
raiz nerviosa y su ganglio porque estos pueden
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danarse, apareciendo en el postoperatorio un
dolor neuropatico muy rebelde al tratamiento®*¢-

Es el abordaje de eleccion para las hernias
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sin complicaciones.

CONCLUSION
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técnicas microquirurgicas.
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