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OBJETIVO:

Describir un caso de paciente con plasmocitoma oseo solitario en L2-L3,
con fractura patoldgica en L3 que invade el canal y al que se le propone una
vertebrectomia L3 con caja expansible como tratemiento quirdrgico.

MATERIAL Y METODOS:

Varon de 50 afnos diagnosticado de plasmocitoma L2-L3 solitario y
fractura patologica de L3 que invade canal epidural. Inicialmente tratado
con radioterapia. Se propone cirugia para descompresion y fijacion. En
la primera cirugia se realiza laminectomia L3 + extrirpacion de transversas
y pediculos + artrectomia total bilateral L2-L3 y posterior fijacion vy
artrodesis L1-L5. 4 dias después se realiza vertebrectomia L3 con
colocacion de caja expansible por via anterolateral. Se realiza
seguimiento en consultas externas al 1° 2° y 5° mes, ademas de
seguimiento en Unidad de Medulares y Rehabilitacion.
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RESULTADOS:

Durante la cirugia, se realizd vertebrectomia L3 con colocacion de caja expansible por via
anterolateral. Se consiguido una liberacion completa del cuerpo vertebral, y colocacion de caja
expansible. Posteriormene, durante el seguimiento en consultas presenta una buena evolucion,
Inciando un programa de rehablitacidon y seguimiento por la Unidad de Medualares. A los 12

meses de la cirugia presenta persistencia de lumbalgia, pero con buena calidad de vida,
realizando natacidon y bicicleta estatica.

CONCLUSION:

Los plasmocitomas son tumores poco frecuentes que, en caso de presentarse de manera solitaria
en hueso, la localizacion mas frecuente es en vertebras, sobre todo a nivel toracico. Segun la
iteratura, a menudo se presenta como lesidn unica, siendo el dolor de espalda el sintoma mas
frecuente. Sin embargo, en ciertas ocasiones las fracturas patoldgicas, invasion de canal o
afectacion radicular pueden aparecer. Cuando esto ocurre, es necesaria una cirugia de
descompresion, ademas de la extirpacion del tumor. En la bibliografia se describe |la via
anterolateral como uno de los mejores accesos para la corporectomia vertebral lumbar.

SOCIEDAD ESPANOLA DE CIRUGIA ORTOPEDICA Y TRAUMATOLOGIA



