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Introduccién: La cirugia toracoscépica o toracica videoasistida (VATS) de la regién toracica y
lumbar ha evolucionado desde su aparicién hace menos de 20 anos y hoy en dia puede estar
indicada su utilizacién en una gran cantidad de procesos y lesiones. El objetivo del siguiente
trabajo (en sus 2 partes) es hacer una revisién de la situacién actual de la VATS de la regién
torécica y lumbar en todo su espectro.
Desarrollo: Se realiza una revisién de la literatura desarrollandose uno por uno los grandes
grupos de indicaciones donde la VATS tiene lugar. En esta segunda parte se realiza la revisién
y discusién en el manejo, el tratamiento y la técnica especifica mediante toracoscopia de
la hernia de disco tordcica, de las deformidades raquideas, de la patologia tumoral, de los
procesos infecciosos de la columna y del resto de indicaciones posibles para la VATS.
Conclusiones: La cirugia toracoscépica es en muchos casos una alternativa a la cirugia abierta
convencional. El uso del abordaje transdiafragmatico ha hecho posible el tratamiento tora-
coscépico de gran cantidad de procesos de la unién toracolumbar. Se ha ampliado el abanico
de indicacién terapéutica, que incluye el tratamiento de deformidades, tumores, infeccio-
nes y otros procesos patoldgicos, asi como la reconstruccién de los segmentos raquideos
lesionados y la descompresién del canal raquideo si la disposicién de la lesién es favorable
al abordaje anterolateral. Los buenos resultados clinicos de la VATS estan avalados por una
creciente experiencia plasmada en un elevado numero de trabajos. El grado de complicacio-
nes de la cirugia toracoscépica es comparable al de la cirugia abierta, con ventajas respecto
a la morbilidad del abordaje y a la recuperacién posterior de los pacientes.
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Current status of thoracoscopic surgery for thoracic and lumbar spine.
Part 2: Treatment of the thoracic disc hernia, spinal deformities, spinal
tumors, infections and miscellaneous

ABSTRACT

Introduction: Thoracoscopic surgery or video-assisted thoracic surgery (VATS) of the thoracic
and lumbar spine has evolved greatly since it appeared less than 20 years ago. It is currently
used in a large number of processes and injuries. The aim of this article, in its two parts, is
to review the current status of VATS of the thoracic and lumbar spine in its entire spectrum.
Development: After reviewing the current literature, we developed each of the large groups of
indications where VATS takes place, one by one. This second part reviews and discusses the
management, treatment and specific thoracoscopic technique in thoracic disc herniation,
spinal deformities, tumour pathology, infections of the spine and other possible indications
for VATS.

Conclusions: Thoracoscopic surgery is in many cases an alternative to conventional
open surgery. The transdiaphragmatic approach has made endoscopic treatment of many
thoracolumbar junction processes possible, thus widening the spectrum of therapeutic indi-
cations. These include the treatment of spinal deformities, spinal tumours, infections and
other pathological processes, as well as the reconstruction of injured spinal segments
and decompression of the spinal canal if lesion placement is favourable to antero-lateral
approach. Good clinical results of thoracoscopic surgery are supported by growing expe-
rience reflected in a large number of articles. The degree of complications in thoracoscopic
surgery is comparable to open surgery, with benefits in regard to morbidity of the approach

and subsequent patient recovery.
© 2012 Sociedad Espariola de Neurocirugia. Published by Elsevier Espaiia, S.L. All rights
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Introduccién

Tras describir y exponer en la primera parte del trabajo
los requerimientos necesarios para la cirugia toracoscépica,
seguida de la descripcién de la técnica quirtrgica basica y
del abordaje transdiafragmatico junto con el manejo y tra-
tamiento de las fracturas raquideas, en esta segunda parte
continuaremos con el resto de grupos de indicaciones que
incluyen la hernia de disco toracica, las deformidades, la pato-
logia tumoral e infecciosa, la simpatectomia y un grupo de
misceldnea.

Tratamiento toracoscopico de la hernia de disco tordcica

Solo del 0,15 al 1%, o incluso menos, de las intervenciones
realizadas por enfermedad degenerativa discal son para tra-
tar una hernia de disco toracica’. Especialmente en la regién
tordcica, las hernias pueden estar calcificadas o incluso ser
intradurales, y los procedimientos quirtrgicos para el trata-
miento de esta patologia son técnicamente dificiles, ya que
el canal raquideo es estrecho en proporcién al tamano de
la médula espinal. Asi, hernias o protrusiones no excesiva-
mente grandes pueden producir clinica que variara segun la
expansién y lalocalizacién de la hernia, que puede ser central,
centrolateral, intraforaminal o extraforaminal. Existen diver-
sos procedimientos para el tratamiento de la patologia discal
tordcica, entre los que destacan:

- Abordaje transtoracico, abierto o por cirugia toracoscépica o
tordcica videoasistida (video-assisted thoracic surgery [VATS]),

principalmente para hernias localizadas entre T4 y T11, de
localizacién central con o sin calcificacién.

- Abordaje lateral extracavitario para hernias comprendidas
entre T6 y T12 de localizacién centrolateral.

- Abordaje transfacetario combinado o no con una reseccién
parcial o total del pediculo (abordaje transpedicular), para
todos los niveles y hernias de localizacién mas lateral.

Debido a la alta morbilidad del abordaje transtoracico
abierto, las indicaciones para esta patologia en el pasado fue-
ron pocas. Con la aparicién del abordaje toracoscépico y de
la mini-toracotomia? el nimero de indicaciones de este tipo
se ha incrementado, siendo las hernias de localizacién mas
lateral tratadas mediante abordajes posterolaterales. Es posi-
ble incluso tratar osificaciones del ligamento comun posterior
mediante VATS>.

Wait et al.# han publicado recientemente los resultados de
una serie de 121 pacientes con 125 procedimientos toracoscé-
picos para tratar 139 hernias tordcicas. Indicaciones para la
cirugia fueron la existencia de pequefias hernias sintomaticas
de localizacién anterior, entre los niveles T4-T11, en pacientes
sin obesidad mérbida y con una anatomia tordcica favorable.
La radiculopatia fue la presentacién mds frecuente, seguida
de la mielopatia y del dolor (radiculopatico o de espalda). La
estancia media en el hospital fue de 4,8dias, con un segui-
miento medio de 2,4afios. La mielopatia, la radiculopatia y
el dolor de espalda se resolvieron o mejoraron en el 91,1, el
97,6 y el 86,5%, respectivamente, con un empeoramiento en
el 0, el 1,2 y el 0%. E1 97,4% de los pacientes refirieron que vol-
verian a operarse por el mismo procedimiento. Se eligié una
toracotomia en los casos de hernias gigantes, calcificadas y
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