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INTRODUCCION

Las patologías que afectan la columna torácica comprenden infecciones, deformidades, 
tumores, trauma, etc., entre ellas se destacan los procesos infecciosos.

Espondilodiscitis
Osteólisis y pérdida de 

soporte anterior →cifosis 

secundaria

Justifica curetaje –

artrodesis con injerto 

por abordaje anterior y 

fijación por abordaje 

posterior

Para el acceso anterior de la columna torácica se han utilizados abordajes extensos anterolaterales que se
asocian a dolor significativo, morbilidad respiratoria, pérdida sustancial de sangre, secuelas estéticas y
hospitalización prolongada.

En la actualidad se cuenta con avances tecnológicos que 

permiten realizar procedimientos por invasión mínima como la 

minitoracotomía asistida por endoscopia



REPORTE DE CASO
Consulta 13 de Noviembre del 2018
• Edad 55 años, cocinero de profesión, antecedente de punción con espina de pescado en

primer dedo de mano izquierda con celulitis asociada y absceso glúteo izquierdo un mes
antes de su consulta.

• Dolor a nivel de columna dorsal irradiado a región escapular bilateral, de intensidad severa
asociado a disestesias progresivas en miembros inferiores.

• Leucocitos 16.300, PCR 2.24, VSG 140

DIAGNÓSTICO: ESPONDILODISCITIS 

HEMATÓGENA TORÁCICA 



REPORTE DE CASO
TRATAMIENTO 22 Noviembre 2018 (Un solo acto operatorio):
• Abordaje posterior: Fijación - artrodesis torácica T1 - T6 con ganchos para evitar diseminación de la infección al aspecto 

dorsal de la columna, lo que podría suceder si se fijara con tornillos transpediculares hacia los cuerpos vertebrales.
• Abordaje anterior: Minitoracotomía asistida por endoscopia utilizando el separador de Alexis como portal de trabajo para 

realizar drenaje, discectomía, curetaje y colocación de injerto autógeno de costilla tomado por el mismo abordaje.

PRIMER TIEMPO SEGUNDO TIEMPO SEGUIMIENTO OCTUBRE 2023



DISCUSIÓN

La utilización de la toracoscopia para asistencia de la minitoracotomía como técnica por invasión 
mínima, ha mostrado gran impacto en la disminución de la morbilidad asociada con la 
toracotomía abierta, cicatriz más estética, menor dolor y estancia hospitalaria.

VENTAJAS TÉCNICA QUIRÚRGICA

• Abordaje por incisión mínima con cicatriz más pequeña y estética
• Uso de autoinjerto con mayor probabilidad de consolidación
• Acceso directo a la patología anterior de la columna
• Uso de ganchos : Menor riesgo de diseminación de la infección al 

aspecto dorsal de la columna libre de infección 
• La fijación de implantes en el primer tiempo quirúrgico, sirve como 

referencia imagenológica  para la ubicación de la lesión en el segundo 
tiempo quirúrgico, puesto que es difícil la ubicación  imagenológica del 
nivel anatómico intraoperatorio en la columna torácica alta

• La utilización de la tecnología endoscópica asociada a incisiones 
mínimas, impactan favorablemente el desenlace clínico de los pacientes

• Cicatriz más estética, menor morbilidad quirúrgica y estancia hospitalaria

PUNTOS CLAVE TÉCNICA QUIRURGICA
✔ Incisión mínima que permite drenaje infección, 

curetaje y artrodesis
✔ Autoinjerto de costilla tomado por el mismo 

abordaje
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