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KESUMEN

Objetivo. Describir un nuevo restractor espinal.
Descripcion. Una valva del retractor de Taylor se une al retractor de Yasargil para 
sostener y separar los musculos paravertebrales.
Conclusion. Esta variante de retractor expone el campo quirurgico sin dahar las 
estructuras de la linea media.
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INTRODUCCION

En 1934 Mixter y Barr^ describieron el primer 
procedimiento para la extraccion del disco lumbar 
enfermo. Posteriormente Caspar ^ y Yarsargil ^ en 
1977 y Williams'^ en 1978 reportaron la microdi- 
sectomia lumbar (MDL). La MDL es una opcion 
bien aceptada^ ® y cuyas ventajas teoricas son: 
pequena incision, mayor visualizacion de estxuc- 
turas nerviosas, menor tiempo de intemacion (24 
a 48 hs), reincorporacion mas rapida a la actividad 
laboral y menores costos, nos hem hecho optar por 
este procedimiento.

Presentamos una nueva forma de retraer los 
musculos paravertebrales que nos ha sido util en 
mas de 60 microdlsectomias.

DESCRIPCION

Como se observa en la figura 1 esta innovacion 
se basa en una valva maleable, de manera tal que 
con un solo elemento se puede solucionar el proble- 
ma de los diferentes tipos de pacientes. La valva se 
toma con el autorretractor Leyla de Yasargil, del 
cual disponen todos los servicios de neurocirugia, 
con lo que se ahorra dinero al no tener que comprar 
autorretractores especiales. Por otra parte, al rea- 
lizarle a la valva una modlficacion en su extremo

Fig. 1. Vista del retractor (frente y perjil)Correspondencla: Tucuman 1141, Villa Maria (5900) Cordoba.
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igual a la del retractor de Taylor^, para anclarla en 
la region interfacetaria externa, no se produce dano 
al ligamento mteresptnoso.

costo, sumada a un autorretractor que es muy 
comiin en la practica neuroquiriirgica, nos ayuda 
a mej orar nuestra vision durante el procedimiento 
y no produce dano a los musculos paravertebra- 
les, por lo cual el postoperatorio de los pacientes 
sometidos a una microdiscectomia es menos do- 
loroso y mas confortable.

DISCUSION

Junto con el crecimiento de la tecnica se ban 
desarrollado un mimero importante de autorre- 
tractores y microdisectores, que nos permiten 
una mej or visualizacion en la profundidad, faci- 
litandonos la cirugia, aunque suelen presentar 
ciertas desventajas^. Ademas de su alto costo, 
algunos se apoyan con un pinche en el ligamen­
to interespinoso o presentan alguna obstruc- 
cion a la vision del neurocirujano. Por otro lado, 
se necesitan varios tamanos de valvas o de 
disectores (segiin sean los modelos) para los 
distintos tipos de pacientes (delgados u obesos).

Nosotros creemos que esta valva, de muy bajo

CONCLUSION

Esta nueva variante de retractor permite una 
adecuada visualizacion del campo con respeto de 
los ligamentos interespinosos.
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ABSTRACT

Conclusion. This new retractor exposes the surgical 
field without damaging the mudline structures.
Key words: microdiscectomy, retractor, surgical tech­
nique.

Objective, to describe a new spinal retractor. 
Description. The blade of a Taylor retractor is grasped 
by a Yasargil retractor in order to separate paraspinal 
muscles.

COMENTARIO

resulta un aporte de utUidad para un procedi­
miento que se realiza en un campo operatorio 
pequeno y en profundidad.

Los autores describen la utilizacion de una 
valva maleable modificada en su extreme y soste- 
nida por un separador autostatico Leyla-Yasargil 
para la microdiscectomia lumbar. Considero que
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