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Técnicas de Thompson:
ACCESO MIS ALIF AVANZADO

“El sistema de anillo anterior lumbar de Thompson proporciona una plataforma sencilla, segura e intuitiva
para lograr la exposicién sistematica de la columna vertebral en la linea media con una incisién de tamafio

minimo a la vez que se consigue una exposicion maxima de la columna anterior.”
- Jonathan E. Schoeff, MD, FACS
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TECNICAS DE THOMPSON / ACCESO MIS ALIF AVANZADO

Jonathan E. Schoeff, MD, FACS

El Dr. Schoeff es cirujano general certificado por el Consejo Médico, y completé su formacién
como residente en la Universidad de Cincinnati. Su practica quirirgica en Denver, CO estda
dedicada a la exposicién de la columna anterior, incluyendo las zonas lumbar, toracolumbar,
torécica y revisiones complejas de la zona cervical. En esta era donde la atencién es cada vez
mas subespecializada, su practica centrada en la exposicion de la columna vertebral ha permitido
avances significativos en las técnicas, dirigidos a abordajes minimamente invasivos a la columna

vertebral anterior.

Como lider intelectual, educador e innovador, su entendimiento del espacio vertebral anterior y
de la necesidad de una exposicion segura, efectiva y eficiente de la linea media de la columna

vertebral aporté una base para la colaboracion con el Thompson Retractor, el lider del mercado

en disefio de retractores quirdrgicos. Este esfuerzo colaborativo, que culminé en el sistema

de anillo lumbar anterior de Thompson, representa una importante evolucién del retractor de
estructura de anillo tradicional, dirigida a minimizar la huella del retractor y maximizar al mismo
tiempo la exposicion de la columna vertebral, todo a través de pequefias incisiones en la piel con

un traumatismo limitado a los tejidos.

“El Thompson Retractor es superior en todos los sentidos.”

- Jonathan E. Schoeff, MD, FACS

Técnica MIS avanzada

A

Cabeza

Paso A: Incisién Paso B: Practicar una incision en la fascia del recto

Se utiliza un bisturi para practicar una incisién en la piel, (vaina anterior del recto)

normalmente entre 4-6 cm de longitud. Esta se orienta Para incisiones verticales en la piel: Los colgajos
transversalmente para la gran mayoria de las fusiones L5/S1 subcutadneos se elevan y se practica una incision fascial
de un solo nivel (corte de bikini) y verticalmente para todas paramediana (mayormente del lado izquierdo) con
las fusiones superiores a L5 (L4/5, L3/4, etc.) o fusiones de electrocauterio.
mltiples niveles. Para incisiones transversales en la piel: Se practica una
SUGERENCIA: Si existe una cicatriz anterior, es preferible incision fascial transversal, seguida de elevacion de los
utilizarla para la incision en la piel, independientemente de la colgados fasciales (diseccién de tipo Plannesteil).
orientacion. B1: Recto abdominal expuesto

B2: Fascia

0 AVISO
El Thompson Retractor se suministra no estéril. Consulte las Instrucciones de uso del Thompson Retractor para las instrucciones de limpieza,
esterilizacion y cuidado, asi como las advertencias y avisos adicionales.
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Técnica MIS avanzada ( Continuacisn)

Thompsonili Techniques

Paso C: Configurar la estructura del anillo segiin se muestra en el Manual de usuario independiente del anillo
anterior lumbar

Paso D: Movilizar y retraer el recto

Para incisiones verticales en la piel y la fascia: Las sujeciones
de la linea media del masculo abdominal recto se sueltan y el
musculo se retrae lateralmente.

Para incisiones transversales: El musculo se moviliza en la
linea media. A continuacién, el musculo se retrae lateralmente.
D1: Vaina anterior del recto

D2: Vaina posterior del recto

Paso E: Movilizar el peritoneo y el uréter

El saco peritoneal se moviliza directamente desde la pared
abdominal lateral y se retrae medialmente.

Asimismo, el uréter se identifica, moviliza y retrae junto con el
saco peritoneal.

E1: Peritoneo

E2: Uréter

Paso F: Movilizar y retraer los vasos

Los vasos se movilizan y retraen. Durante la exposicién de L4/5
o superior, la diseccion se realiza generalmente a lo largo de la
cara lateral de los vasos, mientras que la diseccion del espacio
L5/S1 se realiza normalmente medial a los vasos iliacos. Los
perforadores segmentarios se ligan.

F1: Vena iliaca primitiva izquierda

F2: Vena iliolumbar con ramificacién temprana con nudo de seda
proximal

F3: Arteria iliaca primitiva izquierda

Paso H: Retirar el retractor y cerrar la herida

Paso G: Finalizar la exposicion de la columna
vertebral y marcar la linea media

Se colocan los retractores para facilitar la exposicion de la
linea media de la columna vertebral. La linea media de la
columna/disco vertebral se identifica mediante radioscopia y
se marca con el electrocauterio. A continuacion, se realiza el
procedimiento de la columna vertebral.

Los retractores se retiran y se deja que los vasos sanguineos, el peritoneo y el uréter regresen a su posicién normal. Invierta la
secuencia de colocacién para comprobar la vasculatura y luego las estructuras de tejido blando. A continuacién, se cierra la herida

utilizando el método preferido del cirujano.
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El resultado del procedimiento puede depender de muchas variables, como las caracteristicas anatémicas del paciente,

la afeccién y las técnicas quiriargicas. La seleccién del paciente, del producto y del procedimiento es una responsabilidad

exclusiva del profesional médico. La informacién proporcionada en la Técnica de Thompson para el acceso ALIF MIS Made In
avanzado es para fines educativos y no debera utilizarse como consejo médico. La técnica de Thompson esta concebida A
para los profesionales médicos, no para los pacientes. US‘A



