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Efecto de la adherencia al tratamiento sobre la efectividad
del corsé en la escoliosis idiopdtica del adolescente a los
12 meses de tratamiento. Ensayo clinico aleatorizado

Autores: Vilalta Vidal, Imma’; Peiré Garcia, Alejandro’; Martin Gorgojo,
Victor?; Fabrés Martin, Carlos'; Garcia Garcia, Rocio'

Centros de trabajo: 'Hospital Sant Joan de Deu, Barcelona, Espaiia;
2Hospital Clinico Universitario de Valencia, Valencia, Espafia

El tratamiento conservador de la escoliosis idiopdtica del adolescente (EIA)
con corsé fulltime (FT) ha demostrado disminuir progresién y necesidad de
cirugia. El corsé nighttime (NT) permite disminuir el ndmero de horas siendo
controvertida su eficacia. La adherencia al tratamiento con cada tipo de corsé
es un factor primordial para el éxito. El presente estudio pretende comparar
la cumplimentacién terapéutica, en cuanto al nimero de horas usado, entre
el corsé NT y el corsé FT.

Ensayo clinico aleatorizado (PI20/00962), que compara el corsé FT con el
NT en EIA. Se analizaron el nimero de horas de uso mediante la lectura de
sensores térmicos instalados en los corsés durante las visitas sucesivas a los 3,
6, 9 y 12 meses. Se analizaron los datos radiogrdficos de la curva principal
al inicio, 3 meses, 6 meses y 12 meses usando el software Keops.

Se reclutaron 78 pacientes con EIA, 35 (44,87%) de los cuales recibieron tra-
tamiento con FT y 43 (55,13%) con NT. La curva principal media inicial fue
de 35,59° para el FT y de 34,40° para el CN (p0.232). A los 12 meses el
NT (N:44) se usé una media de 7.18 horas y el FT (N:35) media de 10,28
horas. Usando 8 horas como éxito para NT un 59% cumplieron el tratamien-
to, y 18 horas como éxito para FT cumplieron un 16.7%, siendo el resultado
estadisticamente significativo (P<0.005). Se observé una disminucién del %
de horas de uso del corsé con el paso de los meses en ambos grupos. En los
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casos que NO cumplieron las horas, hubo un 85.4% de éxito (no cirugia al
final del tratamiento), mientras que en los casos que cumplieron las horas te-
nemos un 92.9% de éxito.

A los 12 meses de tratamiento, la adherencia del corsé NT es mayor que la
del FT, probablemente debido a factores psicosociales asociados. Tanto el
corsé NT/FT el ndmero de horas disminuye con el tiempo de uso. Los casos
que no cumplieron con el objetivo de horas, presentaron una menor tasa de
éxito del tratamiento.
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Necesidades analgésicas, vuelta al colegio y actividad
deportiva tras cirugia de correccién de escoliosis idiopdtica
del adolescente: andlisis de datos prospectivo

Autores: Egea Gdmez, Rosa Maria'; Martinez Gonzdlez, Carmen'; Galdn
Olleros, Maria'; Gonzdlez Menocal, Alfonso?;
Ortega Garcia, Francisco Javier’; Gonzdlez Diaz, Rafael’

Centros de trabajo: 'Hospital Infantil Universitario Nifio Jesds, Madrid,
Espafia; 2Universidad Rey Juan Carlos, Madrid, Espafia; *Hospital Doce de
Octubre, Madrid, Espafia

La escoliosis idiopdtica del adolescente (EIA) en ocasiones requiere cirugia
mediante fusién vertebral en pacientes jévenes en edad escolar, quienes sue-
len estar activamente involucrados en actividades deportivas. El objetivo del
presente estudio es el analizar la duracién de las necesidades analgésicas
postoperatorias, el tiempo hasta la reincorporacién al colegio y la vuelta a su
actividad deportiva previa, asi como su relacién con diversos factores.

Se incluyeron prospectivamente pacientes con EIA intervenidos mediante ar-
trodesis vertebral posterior en dos centros hospitalarios entre los afios 2017-
2022. los participantes completaron cuestionarios postoperatorios sobre
necesidades analgésicas, retorno al colegio y actividad deportiva (ligera e
impacto) a los 1, 3, 6 y 12 meses. Se llevd a cabo un andlisis descriptivo y
asociativo entre los datos de los cuestionarios y las variables demogréficas
(edad, sexo), clinico-radiolégicas (localizacién curva mayor y magnitud) y
quirdrgicas (n° niveles fusionados).

De los 253 pacientes que cumplian los criterios de inclusién (edad media en
en la cirugia: 14,1£2,6 afos), el 90,11% de los pacientes (228) completa-
ron las encuestas. El 80,9% de los pacientes requerian medicacién para el
dolor a las 2 semanas, disminuyendo al 42,6% al mes y ninguno a los 3 0 6
meses. El 19% habia regresado al colegio, de manera presencial, al mes de
la cirugia y el 92,2% a los 3 meses. Respecto al deporte, el 30,4% realizaba
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actividad fisica ligera al mes y el 76,5% a los 3 meses, mientras que solo el
3,5% realizaba deporte de impacto a los 3 meses y el 15,7% a los 6 meses.
Todos los pacientes analizados pudieron volver a realizar su actividad depor-
tiva previa a la intervencién quirdrgica. No se encontraron asociaciones esta-
disticamente significativas a excepcién de la localizacién de la curva mayor
y el inicio de actividad deportiva, siendo mayor para curvas lumbares.

Este estudio proporciona informacién 0til como guia para la préctica clinica y
asesorar a los pacientes y sus familias sobre las expectativas y consideracio-
nes postoperatorias tras la cirugia de EIA. La cirugia de fusién de EIA, en la
muestra estudiada, no limité la vuelta a su actividad deportiva previa, tardan-
do més los pacientes intervenidos de curvas lumbares.

Tabla 1. Resultados del andlisis asociativo entre variables demogrdficas,
clinico-radiolégicas y quirirgicas y los datos de los cuestionarios de los pacientes

., Inicio actividad | Inicio actividad
Duracién de Vuelta dl . .
T A deportiva deportiva
analgesia (dias) | colegio (dias) | . .
ligera (meses) | impacto (meses)
Edad P=0,588 P=0,101 P=0,976 P=0,196
VL | 5 P=0456 | P<0,001 P=0,015
curva mayor
Magnitud | b _ 0,046 P=0092 | P=0364 | P=0279
curva (Cobb)
bl ;’e niveles | 5 _ () 458 P=0,195 |P=0,157 P=0,191
e fusion
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Ensayo clinico aleatorizado para comparar el efecto sobre
la calidad de vida de los corsés full-time y night-time.
Resultados a 12 meses de tratamiento

Autores: Peiré Garcia, Alejandro’; Vilalta Vidal, Imnma'; Martin Gorgojo,
Victor?; Fabrés Martin, Carlos'; Garcia Garcia, Rocio'

Centros de trabajo: 'Hospital Sant Joan de Deu, Barcelona, Espaiia;
2Hospital Clinico Universitario de Valencia, Valencia, Espafia

El tratamiento conservador de la escoliosis idiopdtica del adolescente (EIA)
con corsé fulltime (FT) ha demostrado prevenir el riesgo de progresién y la
necesidad de cirugia, con una relacién inversamente proporcional al nimero
de horas usado. Sin embargo, su adhesién terapéutica y efecto sobre la cali-
dad de vida sigue suponiendo un desafio clinico. Este ensayo clinico preten-
de comparar el efecto sobre la calidad de vida del FT con el nighttime (NT)
mediante cuestionarios SRS-22.

Ensayo clinico aleatorizado, abierto, que compara la calidad de vida del FT
con el NT en EIA. Se presentan los resultados a 12 meses desde el inicio de
tratamiento. Se utilizé el cuestionario SRS-22 para valorar el efecto sobre la
calidad de vida antes del inicio del tratamiento, a los 3 meses con corsé, asi
como a los 6 meses y 12 meses.

Se reclutaron 78 pacientes con EIA, 35 (44,87%) de los cuales recibieron
tratamiento con FT y 43 (55,13%) con NT. La curva principal media inicial
fue de 35,59° para el FT y de 34,40° para el CN (p 0.232). Los datos del
cuestionario SRS-22 en la visita inicial no mostraron resultados estadistica-
mente significativos comparando ambos grupos en ninguno de los apartados.
A pesar de haber encontrado diferencias significativas a los 6 meses, no se
observaron diferencias estadisticamente significativas en funcién (p 0.516),
dolor (p 0.411), salud mental (p 0.674), satisfaccién (p. 718) ni autoimagen
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(p 0.182). Comparando la evolucién de los resultados del SRS-22 durante los
12 meses, observamos una tendencia a tener valores mayores a los 12 meses
comparado con el inicial. Por ofro lado, se observaron mejores resultados en
satisfaccién a los 6 meses en aquellos pacientes con mayor cumplimiento de
horas de corsé en ambos grupos y en dolor y puntuacién total en el NT. Ade-
més, los pacientes que requirieron cirugia presentaron peores resultados en
el SRS-22 en puntuacién total y autoimagen.

A los 12 meses de tratamiento, ambos corsés no muestran diferencias esta-
disticamente significativas en el SRS-22. Sin embargo, los pacientes que final-
mente requirieron cirugia presentaron peores resultados en cuanto a puntua-
cién fotal y autoimagen.
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Andlisis de complicaciones tras cirugia de escoliosis
neuromuscular

Autores: Salom Linares, Juan Fernando'; Nifiez Pereira, Susana’; Castany
Pladevall, Carla?; Guzmdn Bellido, Maria'; Haddad, Sleiman'; Ramirez
Valencia, Manuel'; Garcia de Frutos, Ana®; Pellisé Urquiza, Ferran'

Centros de trabajo: "Hospital Universitari Vall d’Hebron, Barcelona, Espafia;
2Vall d'Hebron Institut de Recerca (VHIR), Barcelona, Espafia; *Hospital
Universitari Vall d’"Hebron. Institut Universitari Dexeus, Barcelona, Espaia

Los pacientes con escoliosis neuromuscular tienen un riesgo muy elevado de
complicaciones. El objetivo de este estudio es evaluar la incidencia de com-
plicaciones mecdnicas y reintervencién a largo plazo e identificar los factores
que se asocien a las complicaciones mds frecuentes.

Estudio retrospectivo. Se incluyeron todos los pacientes intervenidos con ar-
trodesis vertebral por escoliosis neuromuscular entre 2014 y 2021. Se ex-
cluyeron aquellos con cirugia previa, barras de crecimiento o <2 afios de
seguimiento. Se recogieron datos demogréficos, radiogréficos, quirdrgicos y
complicaciones. Se realizé un andlisis de regresién para determinar los facto-
res asociados a infeccién de la herida quirdrgica, reintervencién y complica-
ciones asociadas a la instrumentacién pélvica.

41 pacientes cumplieron criterios de inclusién, edad media 15,5 afos, segui-
miento medio 6,9 afios, dngulo de Cobb medio 80,1 (DE21,2) y oblicuidad
pélvica 13,2 (DE9,2) (Tabla 1). 8 (19,5%) pacientes presentaron complicacio-
nes médicas que prolongaron la estancia hospitalaria, pero se resolvieron sin
secuelas. 10 (24,4%) pacientes necesitaron al menos una reintervencién, en
un caso por malposicién de un tornillo, siete por infeccién y dos por compli-
caciones mecdnicas que ademds se asociaron a infeccién tardia. El 100% de
las infecciones se presentaron en pacientes intervenidos en la primera mitad

del periodo de estudio (2014-2017).
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31 (76%) pacientes fueron instrumentados a pelvis, 22 (71%) con densi-
dad distal de implantes (L4-iliaco)=2,5 (16,1%) presentaron ostedlisis alrede-
dor de los tornillos y uno presenté una desconexién de los conectores. Solo
dos casos fueron reintervenidos. Se hizo andlisis multivariable para probabi-
lidad de presentar infeccién, al ser la complicacién mds frecuente, solamente
la edad y el tiempo quirdrgico fueron significativos (Tabla 2).

El tratamiento con alta densidad de implantes en la fijacién distal a pelvis
muestra buenos resultados en cuanto complicaciones mecdénicas. Para acabar
de optimizar el tratamiento es necesario controlar la incidencia de infeccién.
Hipotetizamos que el uso de vendajes de presién negativa y la evaluacién y
optimizacién de los pacientes en un comité multidisciplinar son los dos cam-
bios que podrian explicar la mejora en la incidencia de infeccién en la segun-
da mitad del periodo de estudio, pero no tenemos datos retrospectivos fiables
para confirmarlo.

Tabla 1. Descripcion de las caracteristicas demogrdficas, radiogrdficas y quirdrgicas
de los pacientes incluidos en el estudio

Datos demogrdficos

. Desviacién
Media (N) estandar/%
Sexo femenino 21 51%
Seguimiento medio (afios) 6,9 2,3
Edad media cirugia (afios) 15,5 3,12
Pardlisis 9
cerebral 24 (59%)
Ataxia de o
Friedrich 2(5%)

Espina bifida 4 (10%)
Lesién medular | 1 (2%)

AME y distrofias

muscu|c1res

Siringomielia 2 (5%)

Diagnéstico

8 (20%)
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GMCSF V 25 61%
ASA 3 34 82,90%
ASA 4 3 7,30%
Gastrostomia 4 9,70%
Epilepsia 15 36,60%
Ausencia de lenguaije verbal 17 41,45%
Datos radiogrdficos y de la cirugia

Nedoh | Do
Angulo de Cobb 79,78 21,84
Oblicuidad pélvica 13,17 9,65
Nomero de segmentos instrumentados 16,63 2,17
Densidad de los implantes: Nomero
de tornillos/Ntmero de vértebras 1,46 0,201
instrumentadas
Densidad de los implantes distales (L4-Pelvis) | 1,81 0,37
Tiempo quirdrgico (min) 395,86 83,59
Instrumentacién pélvica 31 76%
Reintervencién 10 24,40%
Infeccién 9 22%
Complicaciones relacionadas con la pelvis N 16,10%
Ostedlisis de tornillos iliacos 5 16,10%
Desconexién del conector 1 3,20%
Reintervencion 2 6,50%
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Tabla 2. Andlisis de regresién de las variables asociadas a la infeccién del sitio

quirdrgico
S;t‘iis :.:f‘:::)r L-Ln:e'zor ?i?niﬁcacién
IC95% |1C95% |'P
Andlisis Univariable (Infeccién)
Edad (afios) 1,989 1394 3326 <0,0001
Sexo masculino 5115 1,063 26,35 0,0545
Peso 1,009 0,9612 1,057 0,6989
GMCSF V 2,722 0,5687 14,24 0,2199
Epilepsia 5111 1,125 20,88 0,0436
Ausencia de lenguaije verbal 1,169 0,31 5,295 0,565
Gastrostomia 1,208 0,11 13,24 0,6449
Instrumentacién pé|vica 1,41 1,14 1,77 0,0575
Tiempo quirdrgico (min) 1,016 1,001 1,032 0,035
Densidad de los implantes 23,99 0,46 2490 0,1173
gi?gl'jfﬁ_%;‘l’;;rp"’”*es 3,32 0,714 15,48 | 0,126
Andlisis Multivariable (Infeccién)
Edad (afios) 2,245 1,07 4,68 0,031
Tiempo quirdrgico (min) 1,021 1,001 1,043 0,049
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Efecto de la magnitud de la curva y de la correccién inicial
con corsé sobre la efectividad del tratamiento conservador
en la escoliosis idiopdtica del adolescente a los 12 meses
de tratamiento. Ensayo clinico aleatorizado

Autores: Peiré Garcia, Alejandro’; Vilalta Vidal, Imma'; Martin Gorgojo,
Victor?; Garcia Garcia, Rocio'; Fabrés Martin, Carlos!

Centros de trabajo: 'Hospital Sant Joan de Deu, Barcelona, Espafia;
2Hospital Clinico Universitario de Valencia, Valencia, Espafia

El tratamiento conservador de la escoliosis idiopdtica del adolescente (EIA)
con corsé fulltime (FT) ha demostrado disminuir progresién y necesidad de
cirugia. El corsé nighttime (NT) permite disminuir el ndmero de horas siendo
controvertida su eficacia. La adherencia al tratamiento con cada tipo de corsé
es un factor primordial para el éxito. El presente estudio pretende comparar
la cumplimentacién terapéutica, en cuanto al nimero de horas usado, entre
el corsé NT y el corsé FT.

Ensayo clinico aleatorizado (PI20/00962), que compara el corsé FT con el
NT en EIA. Se analizaron el nimero de horas de uso mediante la lectura de
sensores térmicos instalados en los corsés durante las visitas sucesivas a los 3,
6, 9y 12 meses. Se analizaron los datos radiogréficos de la curva principal
al inicio, 3 meses (con corsé), 6 meses y 12 meses usando el software Keops.

Se reclutaron 78 pacientes con EIA, 35 (44,87%) de los cuales recibieron tra-
tamiento con FT y 43 (55,13%) con NT. La curva principal media inicial fue
de 35,59° para el FT y de 34,40° para el CN (p 0.232). Observamos una
correlacién positiva significativa en cuanto la evolucién de la curva con res-
pecto a un mayor dngulo Cobb inicial (p 0.001), con corsé (p 0.001) o casos
en los que la correccién del corsé es menor (Gdngulo con corsé-dngulo inicial)
p 0.000). No observamos diferencias en cuanto al efecto del Risser inicial en
la evolucién del dngulo.
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Los pacientes que presentaron un mayor dngulo de Cobb inicial, mayor Cobb
en la radiografia con corsé o menor correccién con corsé respecto al Cobb
inicial se relacionan con una mayor probabilidad de progresar y requerir

cirugia.
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Incidencia, factores de riesgo y coste asociado
a la complicacién de herida quirirgica en cirugia
de escoliosis pedidtrica

Autores: Pérez Acevedo, Gemma'; Blanco Blanco, Joan?;
Torra Bou, Joan Enric®

Centros de trabajo: 'Hospital Sant Joan de Déu, Barcelona, Espaiia;
%Facultad de Enfermeria y Fisioterapia-Gesec, Universitat de Lleida, Lleida,
Espafa; *Grupo de Investigacién Tr2lab, Iriscc, Universitat de Vic-Universitat
Central de Catalunya, Vic, Espaiia

Las complicaciones de herida quirdrgica (CHQ) repercuten en la salud y cali-
dad de vida, y aumentan el coste en el sistema sanitario.

A pesar de las medidas establecidas, la infeccién (ISQ) y la dehiscencia
(DHQ) contindan siendo CHQ de mdltiples pacientes, entre los que se encuen-
tra el paciente pedidtrico intervenido de escoliosis (PPIE), cuya tasa de inci-
dencia oscila entre un 1,9% y un 40%.

Determinar la incidencia, los posibles factores de riesgo y el coste de estas
CHQ en el PPIE nos permitird definir el alcance del problema.

Objetivo general: Determinar la incidencia de CHQ en pacientes PPIE.

Obijetivos especificos: (1) describir el perfil epidemiolégico de los PPIE, (2)
determinar los posibles factores de riesgo de CHQ y (3) determinar el coste
que estas CHQ conllevan.

Estudio observacional, descriptivo y prospectivo en un hospital de tercer ni-
vel materno infantil entre el 1/09/2019-1/09/2020 en pacientes de 0 a 18
afios intervenidos de escoliosis en dicho hospital durante el periodo de estu-
dio que cumplieran los criterios de seleccién.

Se obtuvo una muestra de 112 intervenciones entre ambos géneros. Se regis-
tré una incidencia de CHQ del 22,3% (n=25) siendo esta mds elevada en los
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pacientes intervenidos de escoliosis no idiopdtica (ENI) con un 64,0% (n=16)
frente a los intervenidos de escoliosis idiopdtica con un 36,0% (n=9). Entre
las CHQ el 36,0% (n=9) desarrollé DHQ, el 32,0% (n=8) DHQ+ISQ, el 4,0%
(n=1) ISQ, el 16% (n=4) rechazo de sutura, el 8% (n=2) fibrina y el 8% (n=2)
realizé lesién por presién incisional, con exposicién instrumental.

Las CHQ desarrolladas aumentaron el coste de las cirugias con tratamien-
tos quirdrgicos y sistémicos.

La incidencia de CHQ en el PPIE es de un 22,3%, teniendo el paciente interve-
nido de ENI 1,7 veces mds riesgo de desarrollar CHQ. El IMC, cierre externo,
desarrollo de CHQ en intervenciones previas, drogas vasoactivas, retraso de
la extubacién, ventilacién mecdnica post cirugia, fiebre, y el ndmero de curas
mostraron resultados significativos en la aparicién de CHQ.

El coste de la cirugia se incrementé ante la necesidad de limpiezas quirdr-
gicas, retiradas de materiales y tratamientos sistémicos.
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éInfluye la presencia de PMMA en la dosis de radiacién
del tejido circundante?

Autores: Diez Ulloa, Maximo Alberto'; Otero Martinez, Carlos’; Tubio
Abuin, Maria Aranzazu'; Farifias Torres, Dana'; Puente Sdnchez, Luis';
Neira Boga, Miguel'; Diez Sanchidrién, Eva?; Pino Minguez, Jesis®; Castro
Villamor, Hugo'; Santin Mon, Daniel'; Vazquez Agra, Nerea*; Dominguez
Barreiro, Henrique#; Chdvez Reyes, Renzo Junior*; Gémez Rey, Daniel';
Casado Ferndndez, Paula’

Centros de trabajo: 'CHU Santiago de Compostela, Santiago de
Compostela, Espafia; 2Facultad de Medicina. Universidad Santiago de
Compostela, Santiago de Compostela, Espaiia; Departamento de Cirugia
Universidad Santiago de Compostela, Laboratorio de Investigacién
Neirid, Idis (instituto de Investigacién Sanitaria de Santiago), Santiago
de Compostela, Espaiia; “Hospital Clinico Universitario de Santiago de
Compostela, Santiago de Compostela, Espaiia

Es frecuente el uso de PMMA en la cirugia de las metdstasis vertebrales. En ese

mismo contexto es frecuente también el empleo de técnicas de radioterapia.
Hay materiales que alteran el efecto de la radioterapia en los tejidos cir-

cundantes, como el acero o el titanio, por lo que supone un problema el he-

cho de que el paciente tenga implantes de dichos materiales cerca del campo

que se va a radiar, puesto que afectan a la precisién del célculo de dosis.
Pregunta de investigacién: sPasa lo mismo con el PMMA?

Se radia un cuerpo de PMMA de uso clinico habitual (PMMA+bario) en las
condiciones estdndar de prueba de materiales.

Se preparé un sandwich de agua sélida (RW3) con un bloque de cemento
de 7x5x2 cm (largo, ancho y alto), entre planchas con 27 mm de agua sélida
por encima (2 planchas de 1 cm+1 de 5 mm+1 de 2 mm) y 58 mm por de-
bajo (1 plancha de 1 mm+1 de 2 mm+1 de 5 mm+5 planchas de 1 cm). Se
realiza una TAC con una lectura de 1100 UH para el PMMA (similar a calota
craneal: 800-9200 UH).
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Posteriormente se realizan dos planificaciones en el planificador Eclipse
de Varian: A) campo directo antero-posterior y B) campo antero-posterior y
su opuesto. Se emplea el algoritmo de célculo AcurosXB 15.6, la dosis plani-
ficada es de 3Gy justo debajo del PMMA empleando placas radiocrémicas
Gafchromic (TM) para medicién de dosis.

Para medir el efecto de la presencia de PMMA se comparan las dosis cal-
culada (tedrica) con la dosis medida: justo debajo del cemento y a 1 mm, 3
mm, 8 mm y 18 mm por debajo; asi como justo encima y -2 mm (por encima,
s6élo campo anteroposterior).

Las diferencias fueron inferiores al 3,5%, inferiores al 1,5% en las medicio-
nes de radiacién que ha atravesado el PMMA (ver tabla). Las diferencias son
compatibles con la incertidumbre dada por las propias peliculas de medicién
de dosis.

La presencia de PMMA no supone una alteracién de la dosis de radiacion
calculada para los tejidos circundantes.

35



38 CONGRESO NACIONAL GEER

COMUNICACIONES ORALES

Tabla 1. Resultados mediciones

PLAN | Punto medida Dosis medida (Gy) | Dosis calculada (Gy) | Dif (%)

“Debajo” cemento 2,95 2,98 -1,3
+1 mm 2,95 3,01 -2,0
+3 mm 2,97 2,98 -0,2
+8 mm 2,92 2,89 1,1
+18 mm 2,82 2,73 3,3
“Encima” cemento 3,58 3,63 -0,1

< | 2mm 3,50 3,60 2,7
Cemento inferior 3,19 3,21 -0,8
+1 mm 3,13 3,19 -2,0
+3 mm 3,15 3,20 -1,5
+8 mm 3,20 3,21 -0,3

é. +18 mm 3,22 3,24 -0,6

< Cemento superior 3,19 3,194 -0,1
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Estudio de correlacién entre el dolor en escalas
de valoracién y el coeficiente del difusién del disco
medido en RMN

Autores: Moreno Mateo, Fernando'; Santiago Maniega, Silvia?; Llorente Peris,
Almudena®; Herndndez Ramajo, Rubén?; Noriega Gonzdlez, David César?

Centros de trabajo: 'Hospital Universitario Fundacién Jiménez Diaz, Madrid,
Espafia; ?Hospital Clinico Universitario de Valladolid, Valladolid, Espaiia;
*Hospital de Segovia, Segovia, Espafia

La degeneracién del disco intervertebral es la causa mas frecuente de dolor
lumbar y la prueba de imagen més utilizada para su diagnéstico es la RMN.
El coeficiente de difusién es una de secuencias especifica que captura las se-
fales basadas en la difusién de moléculas de agua. Estudios recientes han
hipotetizado que los cambios tempranos en la degeneracién del disco se
deben a eventos bioquimicos que pueden evaluarse mediante secuencias en
la RM que cuantifican la difusién de moléculas de agua. El objetivo de este
estudio fue evaluar la relacién entre el coeficiente de difusién y la intensidad
de incapacidad y dolor lumbar medido mediante escala analégica visual y el
resultado en la escala de valoracién ODI.

Se analizé una muestra de 30 pacientes atendidos en la consulta de la uni-
dad de columna del servicio de traumatologia en un hospital universitario de
3* nivel a los que se les habia solicitado una RMN para el diagnéstico de
dolor lumbar crénico. Durante la consulta de resultados los pacientes rellena-
ron el cuestionario Oswestry y marcaron su grado de dolor mediante escala
analégica visual. Se midié el coeficiente de difusién aparente media y en el
punto de interés en el nivel con la mayor degeneracién discal. Utilizando el
programa informdtico IBM SPSS Statistics, se calculé el coeficiente de correla-
cién entre los resultados en las escalas de valoracién y los hallazgos en RMN.
Se estudiaron también las clasificaciones de Modic y Pfirrmann.
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Se encontré asociacién estadisticamente significativa entre el grado de de-
generacién discal en la clasificacién de Pfirrmann, Modic y el coeficiente de
difusién. Se encontré asociacién moderada y estadisticamente significativa
entre el ODI y el coeficiente de difusién. En esta muestra de pacientes, no se
encontré correlacién entre el grado de dolor o incapacidad y los grados de
Pfirrmann o Modic.

El andlisis del disco intervertebral mediante secuencias de difusién en pacien-
tes seleccionados puede ayudar al diagnéstico de la enfermedad lumbar de
origen discal.
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Regulacién epigenética de la esclerostina y la ruta
WNT/B-catenina para la identificacién de biomarcadores
de fragilidad ésea

Autores: Huguet Carmona, Juan Luis; De la Calva Ceinés, Carolina; Bovea
Marco, Miquel; Castro Ferndndez, Alicia; Pérez Vergara, Silvia; Rubio
Belmar, Pedro Antonio; Morales Valencia, Jorge Mario; Bas Hermida, José
Luis; Bas Hermida, Paloma; Bas Hermida, Teresa

Centro de trabajo: Hospital Universitari i Politécnic La Fe, Valencia, Espafia

La fragilidad ésea supone un problema de salud con un elevado coste eco-
némico para el sistema sanitario, por ello, estd buscdndose una relacién en-
tre la escoliosis degenerativa del adulto y el aumento de la incidencia entre
ambas patologias con el incremento de la edad. A partir de la identificacién
de biomarcadores moleculares, basados en metilacién de ADN 'y microARNs
circulantes, se va a determinar la calidad ésea con una mayor fiabilidad que
la mostrada hasta ahora con densitometria ésea.

Estudio descriptivo de casos y controles en el que se compara los niveles de
esclerostina y la metilacién del gen SOST, que codifica la esclerostina. Asimis-
mo, se ha evaluado los niveles de miARNS circulantes en sangre en mujeres
postmenopdusicas con fractura de baja energia, escoliosis degenerativa y un
grupo control, para identificar marcadores diagnésticos de estas patologias.

En el andlisis por secuenciacién se han identificado dos miRs: el miR-122
(relacionado con WNT1 y BMP4, que impide la activacién de la via WN-
T/B-catenina y la diferenciacién osteobldstica) y el miR-99 (participa en las
rutas TGFB, WNT, MAPK y AKT/mTOR también relacionadas con el metabo-
lismo 6seo).

Se observé una tendencia en la subexpresién del miR-122 y el miR-99 en
plasma, en el grupo con fractura osteoporética y el grupo con escoliosis de-
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generativa respecto al grupo control, sin ser estadisticamente significativas.
En el subgrupo con IMC elevado se observé una subexpresiéon del miR-99 en
pacientes con fractura osteopordtica respecto al grupo control con diferencias
estadisticamente significativas, presentando una sensibilidad del 83.34% y
especificidad del 11.76%. En las cohortes analizadas, la densitometria ésea
presenta una sensibilidad entre 0 y 50%, con una especificidad entre 92.3 y
100%. Se han identificado zonas en el amplicén de SOST17 y SOST18, pero
no se asocia con las variaciones en los niveles de esclerostina.

La combinacién de estas dos pruebas podria ser de gran utilidad para la
identificacién de pacientes con mala calidad ésea. Por tanto, aunque serian
necesarios estudios con un mayor nimero de pacientes, los marcadores epi-
genéticos pueden suponer una herramienta Util para identificar pacientes con
fragilidad 6sea.
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Estrechamiento del canal medular tras la epifisiodesis
bilateral del cartilago neurocentral: un estudio
experimental

Autores: Llombart-Ais, Rafael’; Lliombart Blanco, Rafael2; Mariscal,
Gonzalo®; Beguiristdin, José Luis?; Barrios Pitarque, Carlos*

Centros de trabajo: 'Traumacente, Hospital Casa de Salud, Valencia,
Espaiia; ?Clinica Universidad de Navarra, Pamplona, Espafia; 2Universidad
Catélica de Valencia, Valencia, Espaiia; “Instituto Universitario de
Investigacién en Enfermedades Misculo-Esqueléticas. Universidad Catélica
de Valencia, Valencia, Espafia

El cartilago neurocentral (NC) desempefia un papel crucial en el crecimiento y
simetria del arco posterior vertebral. Su actividad de crecimiento es mds alta
entre los 5-6 afios de edad y cesa alrededor de los 16 afios. La introduccién
de tornillos pediculares en la columna inmadura plantea preocupaciones so-
bre su impacto en el crecimiento vertebral. Los efectos especificos del bloqueo
del crecimiento del NC permanecen poco claros. Este estudio animal expe-
rimental tuvo como obijetivo investigar si la epifisiodesis bilateral del NC me-
diante tornillos pediculares puede inducir estrechamiento del canal espinal en
la columna toracolumbar.

En este estudio se utilizaron 38 cobayas para investigar los efectos del blo-
queo del cartilago neurocentral (NC) sobre el crecimiento vertebral. Los ani-
males se dividieron en seis grupos segun el nivel de bloqueo. La técnica qui-
rirgica involucré la fijacién con tornillos de los cartilagos neurocentrales. Se
realizé el cuidado y observacién postoperatoria durante 24 horas. Se anali-
zaron pardmetros morfolégicos, morfométricos y radiolégicos para comparar
los animales con NC bloqueado con los animales control. Se tomaron radio-
grafias para evaluar las vértebras.
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Los resultados del estudio mostraron que el grupo control exhibié caracte-
risticas morfolégicas normales de la columna, con una lordosis en la regién
cervical y una cifosis en la regién toracolumbar. Las observaciones radiolé-
gicas revelaron diferencias en el tamafio y forma del cuerpo vertebral entre
los niveles lumbar y dorsal. El estudio de maduracién confirmé la persistencia
de los cartilagos neurocentrales hasta los nueve meses de edad. Los animales
sometidos a epifisiodesis del cartilago neurocentral no mostraron asimetria
del crecimiento vertebral ni deformidades. Sin embargo, hubo acortamiento
de los pediculos y disminucién del diémetro anteroposterior del canal espi-
nal, dando lugar a estenosis espinal. Diferentes grupos mostraron variaciones
morfolégicas especificas dependiendo del nivel de bloqueo, como hiperlor-
dosis y cifosis.

El arresto simétrico del crecimiento del cartilago neurocentral induce estrecha-
miento del canal espinal similar a la acondroplasia. Los pediculos vertebra-
les se ven significativamente afectados. Estos hallazgos son una advertencia
contra el uso de tornillos pediculares toracolumbares en pacientes inmaduros.
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Efectos del oleocanthal (un producto del aceite de oliva
virgen exira) sobre el catabolismo, la inflamacién y la
degeneracién del disco intervertebral

Autores: Gonzdlez Rodriguez, Maria'; Pino Minguez, Jesus?; Ait Eldjoudia,
Dijedjiga’; Cordero Barreal, Alfonso’; Farrag, Mariam'; Varela Garcia,
Maria'; Ruiz Ferndndez, Clara’; Torrijos Pulpén, Carlos'; Lago Paz,
Francisca®; Farraga, Yousof'; Diez Ulloa, Méximo Alberto?; Puente Sénchez,
Luis*; Neira Boga, Miguel*; Esparragoza Cabrera, Luis Alejandro®; Pino
Lopez, Laura®; Gualillo, Oreste!

Centros de trabajo: 'Laboratorio Neirid, Instituto de Investigacién Idis,
Santiago de Compostela, Espafia; 2Departamento de Cirugia Universidad
Santiago de Compostela. Laboratorio Neirid, Instituto de Investigacién Idis,
Santiago de Compostela, Espafia; *Centro de Investigacién de Cardiologia
Molecular y Celular Idis, Santiago de Compostela, Espafia; “COT. CHU
Santiago de Compostela, Santiago de Compostela, Espafia; *Hospital
General Universitario Gregorio Maraién, Madrid, Espafia; ®Hospital do
Barbanza, Gerencia de Gestién Integrada Santiago de Compostela, Ribeira,
A Coruiia, Espana

El oleocanthal (OC) es un compuesto fendlico presente en el aceite de oliva vir-
gen extra que Gltimamente ha suscitado un inferés por sus efectos terapéuticos.
El OC ejerce sus acciones farmacolégicas en diversos contextos patoldgicos,
especialmente en la modulacién de la inflamacién y de ciertas condiciones
catabélicas en enfermedades musculoesqueléticas como la osteoartritis (OA).

El objetivo de este trabajo es valorar la actividad terapéutica del OC en
las células humanas degeneradas del disco intervertebral (IVD) del anillo fi-
broso (AF) cuando son estimuladas con los factores con mayor potencia en
los procesos inflamatorios y catabélicos como son lipopolisacarido (LPS) o
interleucina 1a (Il-1a).

Se obtuvieron células degeneradas del AF humano de pacientes sometidos
a cirugia de columna. El efecto del OC sobre la viabilidad celular se evalué
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mediante ensayo MTT , posteriormente se estudié la expresiones de ARNm y
de las proteinas MMP-3, MMP-13, ADAMTS-5, el factor de transcripcién E7 4
(ELF3), IL-6 y la éxido nitrico sintasa 2 (NOS2) tras la exposicién a LPS y IL-1a
en células previamente tratadas con OC midiéndose mediante reaccién en
cadena de polimerasa cuantitativa en tiempo real (RT-qPCR) y Western blot.

Nuestros resultados demuestran que el OC no tiene efectos citotéxicos en las
células AFIVDD. El OC regula a la baja disminuyendo la expresiéon de MMP-
3, MMP-13, ADAMTS-5, el factor de transcripcién E74 similar al ETS 3 (ELF3),
IL-6 y la éxido nitrico sintasa 2 (NOS2) en células IVD estimuladas con LPS e
IL-1a.

Los resultados también mostraron que el OC inhibié la via NFkB (via de
respuesta inflamatoria y autoinmune).

Este es el primer estudio realizado sobre el potencial del OC para mejorar la
respuesta inflamatoria y catabdlica inducida por LPS e IL-Ta en células huma-
nas del disco intervertebral. Esta actividad se logra mediante la inhibicién de
la via NFkB. Nuestros hallazgos sugieren que el OC podria ser un candidato
prometedor para tratar o prevenir la degeneracién del disco intervertebral al
regular a la baja algunas metaloproteasas y agrecanasas, asi como diversos
mediadores inflamatorios relevantes en la degeneracién discal.
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¢Es la cifosis de unién proximal en la escoliosis idiopdtica
del adolescente un fenémeno progresivo? Estudio con 10
anos de seguimiento postquirirgico

Autores: Alfonso Echenique, Adrian'; Gutiérrez Gémez, Juan Carlos';
Telleria Olmedo, Laura'; Gémez Rice, Alejandro'; Cobo Soriano, Javier?;
Martinez Urefia, Paloma'; Castrillo Amores, Angel®; Zarcos Paredes, Irene?

Centros de trabajo: 'Hospital Universitario Ramén y Cajal, Madrid, Espaiia;
2Hospital Universitario Ramén y Cajal. Hospital Riber Internacional, Madrid,
Espaiia; *Hospital Central de la Defensa Gémez-Ulla, Madrid, Espaiia;
“Hospital Universitario La Paz, Madrid, Espaia

El objetivo primario fue evaluar si existe una progresién radiolégica 10 afios
después de la cirugia en los pacientes intervenidos por escoliosis idiopdtica
del adolescente (EIA) que son diagnosticados de cifosis de unién proximal
(PJK) en los primeros 3 meses postquirdrgicos.

El objetivo secundario fue determinar si la aparicién de la PJK o su progre-
sién se asocia a una peor alineacién sagital postquirdrgica.

Estudio radiogrdfico retrospectivo sobre una base de datos prospectiva de
120 pacientes intervenidos por EIA.

Se incluyeron 43 pacientes intervenidos por escoliosis idiopdtica del ado-
lescente con seguimiento de 10 afios con telerradiografias laterales de colum-
na completa preoperatorias, a los 3 meses y 10 afios postcirugia.

La PJK se definié como dngulo de unién proximal igual o superior a 10°y
al menos 10° mayor que el medido en el preoperatorio.

43 pacientes con 10 afios de seguimiento y estudio radiolégico completo fue-
ron incluidos, 20 de ellos pacientes con diagnéstico de PJK en los primeros
3 meses.
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Las caracteristicas basales, quirtrgicas y de alineacién postquirirgica de
ambos grupos se muestran en la Tabla 1.

El dngulo de unién proximal (AUP) en los pacientes con PJK precoz fue de
14 (12,8; 18,2) y a los 10 afos de 15 (12,25; 20) (incremento —A- no sig-
nificativo, P>0.005).

Todos de los pacientes que desarrollaron una PJK precoz tenian un GAP
Score<7.

El A a 10 afos del AUP fue mayor para pacientes con pobre alineacién
postquirdrgica (GAP score>7), (10,3 vs 1.6; p =0,002).

Se identificé una PJK tardia (no presente en los primeros 3 meses) en 8 pa-
cientes (4 de ellos con una GAP Score>7).

Nuestro estudio sugiere que la PJK de aparicién precoz tras cirugia por EIA
no es un fenémeno progresivo ni parece tener una asociacién directa con la
alineacién sagital global. Sin embargo, una pobre alineacién postquirdrgica
si se asocia con un aumento del dngulo de unién proximal 10 afos después
de la intervencién, pudiendo estar relacionado con la aparicién tardia de
una PJK.
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Tabla 1

PJK en los primeros
3 meses (N=20)

Sin PJK en los primeros
3 meses (N =23)

Edad el momento de la cirugia (afios)

17,5 (6,8)

14(13; 16)

Sexo

16 mujeres/4 varones

19 mujeres/4 varones

Risser

1 paciente Risser O
1 paciente Risser 1
2 pacientes Risser2
4 pacientes Risser 3
4 pacietes Risser 4
8 pacientes Risser 5

6 pacientes Risser O
3 pacientes Risser 2
5 pacientes Risser 3
4 pacientes Risser 4
5 pacientes Risser 5

Clasificaciéon de Lenke

12 pacientes Lenke 1
2 pacientes Lenke 2
3 pacientes Lenke 3
2 pacientes Lenke 4
1 paciente Lenke 6

13 pacientes Lenke 1
5 pacientes Lenke 2
4 pacientes Lenke 3
1 pacientes Lenke 5

Instrumentacién en nivel craneal

Ganchos 4
Tornillo y gancho 6
Tornillos 10

Ganchos 5
Tornillo y gancho 8
Tornillos 10

Nivel instrumentado proximal (UIV)

1 paciente T1
11 pacientes T2
5 paciente T3
1 paciente T4
1 paciente TS
1 paciente Té

1 paciente T1
12 pacientes T2
5 pacientes T3
3 pacientes T4
1 paciente T5

Global tilt postquirtrgico

15,28 (10,8)

18 (10,2)

GAP Score postquirdrgico

3,7(1,9)

3(0;7)

Datos expresados como mediana (desviacién estdndar) para variables con distribu-
cién normal y medina (rango intercuartilico) para variables sin distribucién normal.
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Relacién entre alineacién sagital global tras cirugia
por escoliosis idiopdtica del adolescente y evolucién
de la alineacién cervical sagital 10 afos después
de la intervencién

Autores: Telleria Olmedo, Laura'; Gutiérrez Gémez, Juan Carlos'; Alfonso
Echenique, Adridn'; Gémez Rice, Alejandro’; Cobo Soriano, Javier?;
Castrillo Amores, Angel®; Martinez Urefia, Paloma’; Zarcos Paredes, Irene*

Centros de trabajo: 'Hospital Universitario Ramén y Cajal, Madrid, Espaiia;
?Hospital Ramén y Caijal. Hospital Riber Internacional, Madrid, Espafia;
*Hospital Central de la Defensa Gémez-Ulla, Madrid, Espaia; “Hospital

Universitario La Paz, Madrid, Espafa

Pocos estudios evaltan la correlacién entre la alineacién global sagital tras ci-
rugia por escoliosis idiopdtica del adolescente (EIA) y cambios reciprocos en
columna cervical, ninguno de ellos con seguimiento a largo plazo. El objetivo
de este estudio es analizar si la alineacién toracolumbar tras cirugia por EIA
puede determinar la evolucién a 10 afios de la alineacién cervical sagital.

Estudio radiogrdfico retrospectivo sobre una base de datos prospectiva de
120 pacientes intervenidos por EIA.

Se incluyeron pacientes intervenidos por EIA con seguimiento radiolégico
de 10 afios con telerradiografias laterales 3 meses después de la cirugia y
a los 10 afios de seguimiento postquirdrgico. Las variables cuantitativas con-
tinuas se presentan en forma de mediana y rango intercuartilico. El andlisis
estadistico se realizé con el software SPSS (IBM), versién 21.

43 pacientes fueron incluidos (35 mujeres, 8 varones) con una edad de 15
anos (13; 18). La distribucién de curvas segin la clasificacién de Lenke fue:
25 tipo 1, 7 tipo 2, 7 tipo 3, 2 tipo 4, 1 tipo 5 y 1 tipo 6. Gap score postqui-
rirgico 4 (2; 6). Global tilt postquirirgico 15° (9,2; 26).
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En la muestra completa los pardmetros de alineacién cervical sagital se man-
tuvieron estables 10 afios después de la cirugia (Tabla 1)

Un subandlisis de los pacientes pobremente alineados tras cirugia reveld
que los pacientes con un GAP Score>6 experimentaron un mayor incremento
de su lordosis cervical (p=0.029). Gracias a este incremento de lordosis cer-
vical pacientes pobremente alineados mantuvieron un eje vertical sagital C2-
C7 similar a los pacientes mejor alineados (Tabla 2).

38 CONGRESO NACIONAL GEER

Una pobre alineacién postquirdrgica se asocia un aumento compensatorio de
lordosis cervical 10 afios después de una intervencién por EA.

Tabla 1. Parémetros de alineacién cervical a los 3 meses de seguimiento
postquirurgico y a los 10 afios

Postoperatorio 10 afios de

inmediato seguimiento
Angulo C2-C7 9°(5; 16) 11°(3,8; 18)
Inclinacién de T1 17,5°(11; 23,2) | 18,7°(16, 27,2)
Eje vertical sagital C2-C7 (C2-C7 SVA) (ecm) | 2,1 (1,2; 3,1) 2,2(1,5; 3)

Datos expresados como mediana (rango intercuartilico).

Tabla 2

Pacientes con GAP | Pacientes con GAP | Valor

Score <6 Score 26 de p
Angulo C2-C7 a los 3 meses 8,4 (4,5; 16) 12,05(7,2; 15,80) | 0,331
Inclinacién de T1 alos 3 meses | 17,5 (11,6;23,6) | 17,9 (9,5; 24 ) 0,766
Eje vertical sagital C2-C7 (C2- | 2,02(1,2; 3,1) 2,2(1,23; 3,5) 0,979
C7 SVA) (cm) a los 3 meses
Angu|o C2-C7 alos 10 afios 9.5 (3,4; 14) 16 (10,25; 27,10) | 0.029*
Inclinacién de T1 a los 10 afios | 18 (11,1; 26,6) 23,9(17,8;31,6) |0,108
Eje vertical sagital C2-C7 (C2- | 2(1,4; 2,8) 2,5(1,6; 3,5) 0,209
C7 SVA) (cm) a los 10 afos

Datos expresados como mediana (rango infercuartilico) *Estadisticamente significativo

para p<0.05.
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En la escoliosis idiopdtica del adolescente, ;en qué medida
las radiografias de bending modifican la extensién
de la fusién?

Autores: Ofate Martinez-Olascoaga, Daniel'; Morris, Stephen?; Harding,
lan?; Landham, Priyan?; Upadhyay, Neil?; Fuentes Ferrer, Manuel®

Centros de trabajo: 'Hospital Universitario Clinico San Carlos. Hospital HM

Sanchinarro, Madrid, Espafia; ?Bristol Royal Hospital for Children, Bristol,

United Kingdom; *Hospital Universitario Nuestra Sefiora de la Candelaria,
Santa Cruz de Tenerife, Espafa

En la escoliosis idiopdtica del adolescente (EIA), las radiografias de bending
aportan informacién sobre la flexibilidad de las curvas, ayudando a selec-
cionar los niveles mds adecuados a incluir en la fusidn vertebral. Nos plan-
teamos en qué medida el bending test realmente modifica la seleccién de la
vértebra instrumentada superior (UIV) y de la vértebra instrumentada inferior

(LIV) en los distintos tipos de EIA.

Cuatro cirujanos experimentados en cirugia de deformidad infantil revisaron
las radiografias de 50 pacientes con EIA, seleccionando la LIV y la UIV. Cada
cirujano revisé sucesivamente cuatro encuestas con las imdgenes aleatoriza-
das de los mismos pacientes: Las encuestas n° 1y n° 3 mostraban solamente
radiografias PA y lateral, mientras que las encuestas n® 2 y n°® 4 incluian ade-
mds radiografias de bending. Se analizé el nimero de curvas incluidas en la
fusién, asi como la variabilidad intra e interobservador (coeficiente kappa) y
la concordancia a la hora de seleccionar la UIV y la LIV.

La concordancia para LIV fue superior al 80% en las curvas tipo 1A, 1C, 4C,
5C y 6C, mientras que para UIV fue superior al 80% en las curvas tipo 1Cy
AC. El némero de curvas a incluir en la fusién cambié en el 3,75% de los co-
sos tras la valoracién de las radiografias en bending, siendo 1,5% en la UIV
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Este estudio documenta que la concordancia al seleccionar la UIV y la LIV
con y sin bending test puede ser alta en ciertos tipos de EIA. Esto podria su-
gerir que en dichas curvas la LIV y/o la UIV podrian no cambiar al valorar
las radiografias en bending. La LIV o la UIV cambié en uno o dos niveles en
aproximadamente un cuarto de los pacientes, con mds variabilidad para UIV
que para LIV. En el 3,75% de los pacientes hubo un cambio en el nimero de

curvas a incluir en la fusién.

.kap AP_2 BEN_2 if (Lenke_N==1 & Loca_N==2), wgt(w2)

Ratings weighted by:

COMUNICACIONES ORALES

y 2,25% en la LIV. El resto de los cambios (25,25%) se dieron solamente en
una o dos vértebras, siendo un 15% en UIV y un 10% en LIV.

1.0000 0.9375 0.7500 0.4375 0.0000
0.9375 1.0000 0.9375 0.7500 0.4375
0.7500 0.9375 1.0000 0.9375 0.7500
0.4375 0.7500 0.9375 1.0000 0.9375
0.0000 0.4375 0.7500 0.9375 1.0000
Agreement i’;’:::':in + | Kappa Std. Err. y4 Prob>Z
98.66% | 8433%  |09145 |01872 | 489 0.0000
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Evaluacién radiolégica e implicacién en la funcién
pulmonar y nutricional del tratamiento de la cifoescoliosis
severa pedidtrica con halo-traccién

Autores: Fabrés Martin, Carlos'; Sanmartin Leal, Cristian?; Garcia Garcia,
Rocio'; Vilalta Vidal, Inma'; Peiré Garcia, Alejandro’

Centros de trabajo: 'Hospital Sant Joan de Déu, Barcelona, Espaiia;
?Hospital Traumatolégico de Concepcién, Concepciédn, Chile

Realizar un andlisis del impacto de la traccién halo-gravitatoria en pacientes
con cifoescoliosis severa, centrdndose en cambios radiolégicos en el plano co-
ronal y sagital, la evaluacién de la funcién pulmonar y del estado nutricional.

Se ha realizado un andlisis retrospectivo del periodo de 2019 a 2022, con
un total de 26 pacientes sometidos a traccién halo-gravitatoria. Se han ana-
lizado las diferencias de los valores preoperatorios y tras la colocacién del
halo del éngulo Cobb en planos coronal y sagital, la distancia T1-T12, los
resultados de las pruebas de funcién pulmonar (FEV, FEV1, FEV1/FVC y PEF)
y el indice de masa corporal (IMC).

La edad media de los pacientes fue de 11,96+3,7 afios. La diferencia en-
tre el Cobb coronal preoperatorio y tras la colocacién del halo fue de me-
dia 19,95+/-18,07° y 26,91+/-19,9° en el sagital, siendo ambas estadis-
ticamente significativas (p<0,05). La diferencia media entre las mediciones
de la distancia T1-T12 preoperatorias y post halo fue de 23,76+48,11 mm
(p=0,019), y la diferencia media preoperatoria y postoperatoria tras la
realizacién de cirugia definitiva fue de un incremento de 50,5+31,29 mm
(p<0,05). En cuanto a los resultados de funcién pulmonar previos y tras la
cirugia, no se encontraron diferencias estadisticamente significativas en las
mediciones de FEV, FEV1, FEV1/FVC y PEF. Ademds, el andlisis del IMC no

revelé diferencias significativas.
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Este estudio ha identificado diferencias significativas en los resultados radio-
légicos, indicando la eficacia de la traccién halo-gravitatoria en la correccién
del dngulo de Cobb coronal y sagital e incrementando la distancia T1-T12 en
pacientes con escoliosis severa. Sin embargo, no se observaron diferencias
significativas en la funcién pulmonar ni en el IMC. Los hallazgos indican que
el tratamiento mediante halo traccién puede ser de utilidad como tratamiento
en la correccién del plano coronal y sagital en pacientes con cifoescoliosis
severa.
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Cifosis toracica ideal. ;Somos capaces de restaurarla?
Comparativa correccién desde concavidad vs convexidad

Autores: Solans Lépez, Maria del Coro'; Morales Valencia, Jorge Mario?;
Huguet Carmona, Juan Luis?; Rubio Belmar, Pedro Antonio?; Pérez Vergara,
Silvia?; Quevedo Narciso, Tania'; Igualada Blazquez, Cristina'; Garcia
Martin, Azucena'; Guzmdn Sénchez, Alvaro'; Bas Hermida, José Luis?;
Bas Hermida, Paloma?; Riquelme Garcia, Oscar'; Bas Hermida, Teresa?;
Esparragoza Cabrera, Luis Alejandro!

Centros de trabajo: 'Hospital General Universitario Gregorio Marafén,
Madrid, Espaiia; 2Hospital Universitari i Politécnic La Fe, Valencia, Espaiia

La escoliosis idiopdtica del adolescente (EIA) es una deformidad tridimen-
sional que se asocia tipicamente con un perfil sagital hipocifético. El perfil
sagital tras la correccién de la curva parece correlacionarse de forma muy
significativa con el resultado clinico y funcional del paciente, especialmente
a largo plazo. Por eso el interés creciente en alcanzar la cifosis torécica (CT)
ideal para cada paciente.

Nos basamos en un articulo de Clement et al. publicado en la revista Euro-
pean Spine Journal en el afio 2018. Presentan una férmula para el célculo de
la cifosis CT “ideal”, segin pardmetros espinopélvicos de cada paciente. CT
“ideal” = (IP+15-SS)*2. Se trata de una férmula no validada.

Analizamos dos cohortes de pacientes con EIA, curvas Lenke tipo |, in-
tervenidos en dos centros diferentes entre 2015 y 2021. Comparamos 30
pacientes intervenidos mediante correccién desde la concavidad vs 27 po-
cientes en los que se realizé la correccién desde la convexidad de la curva.

El objetivo del trabajo es evaluar la diferencia entre la CT postoperatoria
(PO) obtenida tras la correccién de la deformidad y la CT “ideal”. Ademads
evaluamos si existen diferencias a la hora de alcanzar esta CT “ideal” cuando
se corrige la curva desde concavidad vs convexidad.
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Grupo concavidad: media de correccién en el plano coronal de 39,6°, CT
preoperatoria (PRE) 26,51, CT PO 32,15° (p<0,01).

Grupo convexidad: media correccién coronal de 37,91°, CT PRE 31,35°,
CT PO 29,2° (p=0,69).

Diferencia entre CT PO obtenida y CT ideal: grupo concavidad mediana
de 17,05° vs 17,6° en el grupo convexidad, sin diferencias estadisticamente
significativas cuando comparamos ambas técnicas de correccién (p=0,168).

La restauracién del perfil sagital ideal en los pacientes con EIA, continda sien-
do uno de los paradigmas de la cirugia correctora de la escoliosis. De acuer-
do a nuestros resultados parece que ain estamos en el camino de alcanzar la
CT “ideal”. La técnica empleada en la correccién de la curva, desde concavi-
dad vs convexidad parece no influir a la hora de conseguir una CT “ideal” y
ajustada segin pardmetros espinopélvicos propios de cada paciente.

Tabla 1. Resultados

Correccion desde Correccion desde
concavidad convexidad

Numero de pacientes 30 27

Edad media 15,15 afios 16,4 afios

Cobb PRE medio 61,10° 53,05°

Cobb PO medio 21,50° 1514°

Mediana CT PRE 26,5° 31,35°

Mediana CT PO 32,15° 29,2°

Mediana CT ideal-CT PO 17,05°(9,6-25,35°) | 17,6°(11°-31,5°)

PRE- Preoperatorio, CT- Cifosis torécica, PO- Postoperatorio.
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Fiabilidad de una nueva herramienta digital de andlisis
fotogrdfico para la cuantificacién de la asimetria corporal
en escoliosis

Autores: Pizones Arce, Javier'; Moreno Manzanaro, Lucia'; Pupak,
Anika?; Nofiez Pereira, Susana?; Larrieu, Daniel®; Boissiére, Louis®; Richer
Wounderlin, Sarah?; Loibl, Markus*; Zuleyman, Tais®; Yicekul, Altug®; Zgeib,
Sara®; Charles, Philippe?; Kleinstick, Frank?; Obeid, Ibrahim”; Alanay,
Ahmet?; Sdnchez Pérez-Grueso, F. Javier'; Pellisé Urquiza, Ferran?; ESSG.
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Centros de trabajo: 'Hospital Universitario La Paz, Madrid, Espafa;
2Hospital Universitari Vall d’Hebron, Barcelona, Espafa; *Pellegrin
University Hospital, Burdeos, France; “Schulthess Klinik, Zurich, Switzerland;
SAcibadem Mehmet Ali Aydinlar University, Estambul, Turkey; °Hospital
Universitario de Estrasburgo, Estrasburgo, France; 7CHU Bordeaux,
Bordeaux, France; 8Acibadem Hospital, Istambul, Turkey; ESSG. European
Spine Study Group, Barcelona, Espafia

Es primordial avanzar en el desarrollo de métodos no ionizantes de cuantifi-
cacién de la deformidad espinal para la valoracién y seguimiento de pacien-
tes con escoliosis. Quisimos analizar la fiabilidad de una nueva herramienta
digital creada para cuantificar la asimetria corporal a partir de fotografias
clinicas y validar el concepto original de Matamalas-2014.

Estudio prospectivo observacional multicéntrico. Primero se desarrollé una he-
rramienta digital mediante un software de andlisis de imdgenes, que calcula
medidas cuantitativas de asimetria corporal, integrada en una plataforma on-li-
ne que exporta los datos a una base. Esta herramienta calcula 10 pardmetros
[Matamalas-2014]: 1) éngulos: altura de hombros; altura de axilas; altura de
las cinturas; del talle derecho e izquierdo y su diferencia. 2) superficies del he-
mitronco izquierdo y derecho: de hombros, cinturas y pelvis (Tabla 1).
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Después, se realizé un curso de formacién on-line de la herramienta a
doce observadores no involucrados en su desarrollo (6 coordinadores de in-
vestigacién y 6 cirujanos de columna).

Por Gltimo, se escogieron 15 fotografias tomadas de espaldas (con me-
todologia estandarizada) de pacientes con escoliosis idiopdtica del adoles-
cente de un banco multicéntrico de imdgenes. Las fotografias representaban
miltiples escenarios clinicos (distinto: género, tipo de curva, IMC, pre y posto-
peratorias). Los 12 observadores midieron las fotografias en dos momentos
distintos con un intervalo de tres semanas. Para la segunda ronda las imdage-
nes se mezclaron aleatoriamente. Se analizé la fiabilidad inter e intra-obser-
vador de las mediciones mediante coeficientes de correlacién intraclase-(CCl),
(Landis&Koch consideran acuerdo excelente un CCI>0.81). Las comparacio-
nes entre grupos se realizaron con t-Student.

La media de CCl inter-observador para las diez mediciones fue 0,981 (ran-
g0=0.963-0.994) (Tabla 2), y la media de CCl intra-observador fue 0,936
(rango=0,855-0,983) (Tabla 3). El pardmetro con mejor fiabilidad intracb-
servador fue la diferencia de talles 0,974+0,03; el de menor fiabilidad fue
el dngulo altura de las cinturas 0,845+0,16. No hubo diferencias test-retest
(p>0,05) entre investigadores (0,948+0,03) vs cirujanos (0,924+0,05).

Hemos creado una nueva herramienta digital integrada en una plataforma
disponible online, con una excelente fiabilidad inter e intra-observador para
cuantificar, a partir de una simple fotografia clinica, la asimetria corporal de
pacientes con escoliosis.
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Tabla 1. Estadisticos descriptivos de los angulos medidos

N Minimo Méximo Media E;:::g;'rén
MediaSHA (°) 15 -7,48 2,43 -2,5083 2,64889
MediaAHA (°) 15 -7,82 -,85 -4,3944 2,18699
MediaWHA (°) 15 -3,14 6,58 1,9728 3,03725
MedialWA (°) 15 128,43 157,18 144,8083 9,52935
MediaRWA (°) 15 132,32 163,58 147,9506 8,06166
MediaWAD (°) 15 -35,19 24,88 -3,1439 14,86180
MediaSA 15 ,80 1,14 ,9388 ,09614
MediaWA 15 ,52 ,93 7157 1776
MediaPA 15 45 1,69 ,8347 ,29950
MediaTA 15 ,64 1,06 ,8084 ,12168

SHA: dngulo altura de hombros; AHA: é&ngulo altura axilas; WHA: éngulo altura de
las cinturas; LWA: dngulo del talle izquierdo; RWA: dngulo del talle derecho; WAD
diferencia entre talles; SA: superficie de hombros; WA: superficie de cinturas; PA:
superficie de pelvis; TA diferencia de hemicuerpo izquierdo y derecho.

Tabla 2. Coeficiente de correlacién intraclase para las diferencias interobservador

., | 95% de intervalo de confianza | Prueba F
Correlacién

Interobservador | Intraclase | Lim inf Lim sup valor sig

SHA 0,986 0,972 0,994 81,048 | 0,000
AHA 0,973 0,942 0,990 62,914 0,000
WHA 0,963 0,929 0,986 28,004 | 0,000
LWA 0,990 0,979 0,996 124,702 | 0,000
RWA 0,972 0,946 0,989 37,031 0,000
WAD 0,994 0,988 0,998 161,221 | 0,000
SA 0,976 0,951 0,991 56,764 | 0,000
WA 0,987 0,975 0,995 89,716 | 0,000
PA 0,986 0,973 0,995 77,278 | 0,000
TA 0,988 0,977 0,995 100,011 | 0,000

SHA: éngulo altura de hombros; AHA: dngulo altura axilas; WHA: dngulo altura de
las cinturas; LWA: dngulo del talle izquierdo; RWA: é&ngulo del talle derecho; WAD
diferencia entre talles; SA: superficie de hombros; WA: superficie de cinturas; PA:
superficie de pelvis; TA diferencia de hemicuerpo izquierdo y derecho.
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Tabla 3. Coeficiente de correlacién intraclase para las diferencias intraobservador

Medidas Observadores | Minimo Méximo Media E;Z‘:gggn
SHA 12 752 993 ,93275 063241
AHA 12 791 ,990 ,94817 ,068105
WHA 12 ,535 987 ,84550 ,160238
LWA 12 778 993 ,95083 ,059928
RWA 12 ,609 ,997 ,90750 116159
WAD 12 916 997 97483 ,028284
SA 12 ,785 ,966 91758 ,050313
WA 12 ,899 ,980 ,95942 ,026110
PA 12 ,865 ,994 ,96608 ,037696
TA 12 ,860 ,988 ,96167 ,034145
Promedio | 12 ,855 ,983 ,93643 ,046514

SHA: dngulo altura de hombros; AHA: dngulo altura axilas; WHA: angulo altura de
las cinturas; LWA: dngulo del talle izquierdo; RWA: éngulo del talle derecho; WAD
diferencia entre talles; SA: superficie de hombros; WA: superficie de cinturas; PA:
superficie de pelvis; TA diferencia de hemicuerpo izquierdo y derecho.
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La asociacién entre el dolor crénico generalizado,
catastrofizacién, funcién fisica y énimo deteriorados
(fibromialgia) en una cohorte de pacientes predice de

forma independiente una peor respuesta al tratamiento

del dolor lumbar crénico mediante infiliracién esteroidea

epidural guiada por fluoroscopia: un estudio de cohorte
observacional prospectivo

Autores: Tomé Bermejo, Félix'; Sutil Blanco, Angelz; Javier Martinez, Elias
Enmanuel?; De la Rosa Zabala, Kelman Luis?; Avilés Morente, Carmen?;
Oliveros Escudero, Beatriz2; Nufiez Torrealba, Alexa Anais2; Moreno Mateo,
Fernando®; Mengis Palleck, Charles-Louis R.%; Garzén Mérquez, Francisco
M.3; Ferrer Pomares, Pierre3; Cuarental Garcia, Javier®; Sanz Aguilera,
Sylvia®; Benito Gallo, Marina®; Alvarez Galovich, Luis®

Centros de trabajo: "Hospital Universitario Fundacién Jiménez Diaz. Hospital
Universitario General de Villalba, Madrid, Espafia; 2Hospital Universitario
General de Villalba, Madrid, Espafia; *Hospital Universitario Fundacién
Jiménez Diaz, Madrid, Espaiia

La fibromialgia (FM) es un trastorno caracterizado por dolor musculoesquelé-
tico generalizado, problemas de suefio, memoria y estado de dnimo. Se ha
observado que los pacientes con FM presentan peor respuesta al tratamien-
to de algunas patologias musculoesqueléticas degenerativas (artroplastia de
rodilla, sindrome del tinel del carpo, artrodesis lumbar) que la poblacién sin
FM. El objetivo del estudio es comparar la eficacia del tratamiento median-
te infiltracién esteroidea epidural (IEE) guiada por fluoroscopia, en el alivio
del dolor y la discapacidad asociada en pacientes con dolor lumbar crénico
(DLC) que padecen FM con aquellos pacientes que no padecen FM (No-FM).

Estudio de cohortes prospectivo observacional longitudinal, que incluyd a
253 pacientes con DLC. Todos los pacientes se sometieron a IEE tras fracaso
del tratamiento conservador. Se recogieron datos epidemioldgicos (IMC), ra-
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diolégicos, caracteristicas e intensidad del dolor (EAV), discapacidad asocia-
da (ODI), sindromes relacionados con sentimientos de catastrofizacién (PCS)
y de satisfaccién con el tratamiento recibido. Se evalué la presencia de diag-
néstico previo de FM en la historia clinica del paciente.

El 12,25% (n=31) presentaba diagnéstico de FM, superior a la proporcién en
la poblacién general. Ambos grupos eran comparables en IMC y diagnéstico
radiolégico (p>0,05). A las 4 semanas de la IEE el grupo con FM presentaba
una peor respuesta medida mediante EAV lumbar estadisticamente significati-
va (FM 8,8 [7,44-10,16]; No-FM 5,53 [4,71-6.34]; p=0,006), menor dismi-
nucién del grado discapacidad ODI (FM 58,2 [40,11-76,28]; No-FM 29,86
[23,37-36,33]; p=0,012), peor opinién subjetiva sobre la mejoria de la sinto-
matologia (FM el 80% no referia mejoria en comparacién con el 32.43% de
No-FM; p=0,04), y peor valoracién de satisfaccién con el tratamiento recibi-
do (FM el 60% no volverian a someterse al tratamiento en comparacién con
el 6,06% de no-FM; p=0,001).

Los pacientes con FM presentan peor respuesta al tratamiento mediante |EE en
disminucién de la intensidad del DLC, mayor grado de limitacién funcional y
discapacidad, ademds de un menor grado de satisfaccién con el tratamiento
recibido que podria relacionarse con la peor evolucién tras el tratamiento.
Estos resultados podrian servir de base para valorar la indicacién de procedi-
mientos invasivos en pacientes con FM, teniendo en cuenta la peor respuesta
que podrian presentar.
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Resultados clinicos de 2194 pacientes tratados mediante
cirugia endoscépica (andlisis descriptivo)

Autores: Elgeadi Saleh, Ghassan'; Denisov, Anton?

Centros de trabajo: 'Traumatologia Elgeadi, QuirénSalud San José,
QuirénSalud Dubai, Madrid, Espafia; 2Quirén San José, Madrid, Espaiia

La cirugia endoscépica tiene ventajas como minimo dafio muscular y éseo,
menos dolor, rehabilitacién temprana, estancia hospitalaria reducida y regre-
so temprano al trabajo. Histéricamente, el uso de la cirugia endoscépica de
columna se limitaba a las discectomias, pero recientemente sus indicaciones
se han ampliado para incluir la estenosis de columna lumbar. En este trabajo
presentamos un andlisis descriptivo de una base de datos multicéntrica de pa-
cientes tratados endoscépicamente.

Se realizé un estudio descriptivo transversal de 2194 pacientes con enfer-
medades degenerativas de la columna lumbosacra programados para ciru-
gia endoscépica en el periodo 2017 al 2023 (que cumplieron observacién
postoperatoria completa 1 afio). Se tuvieron en cuenta datos demogrdficos
generales, nivel de educacién del paciente y presencia de cirugias previas.
La calidad de vida de los pacientes se evalué mediante los cuestionarios ge-
nerales: Calidad de vida europea-5 dimensiones (EQ-5D-5) y la Encuesta de
salud breve de 36 items (SF-36), indice de discapacidad de Oswestry (ODI).

Se encontré que, los puntajes ODI, asi como la intensidad de de dolor se dis-
minuye de forma paulating, los puntajes SF-36 y EQ-5D-5L se aumentan hasta
3 meses (IC95% 1,3-4,4). Los pacientes con la cirugia de columna previa tien-
den a tener mdas complicaciones intraoperatorias (42/461 de vz 11/1733,

p=0.014, p<0.05).
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Aunque los estudios mundiales actuales sobre la efectividad de la cirugia en-
doscépica total de la columna (FESS) son pobres y no proporcionan informa-
cién vdlida para apoyar o refutar el uso de este tipo de cirugia en pacientes
con enfermedad degenerativa de la columna, los resultados clinicos del FESS
(full endoscopic surgery) en nuestra cohorte son prometedoras. La limitacién
del estudio es la ausencia de grupo control, por la cual tiene nivel de eviden-
cia baja.

Palabras clave: columna vertebral, enfermedad degenerativa, cirugia endos-
copica, cirugia minimamente invasiva.
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Estudio comparativo de la precisién en el posicionamiento
de los tornillos con trayectoria cortical (TC) utilizando
técnica guiada por fluoroscopia (Rx) y navegaciéon guiada
por TAC (nave) en cirugia J; columna

Autores: Martinez Rodriguez, José Maria'; Mengis Palleck, Charles-Louis R.";
Benito Gallo, Marina'; Cuarental Garcia, Javier'; Ferrer Pomares, Pierre’;
Sanz Aguilera, Sylvia'; Garzén Mérquez, Francisco M.'; Tomé Bermejo,

Félix?; Alvarez Galovich, Luis'
Centros de trabajo: 'Hospital Universitario Fundacién Jiménez Diaz,
Madrid, Espaiia; 2Hospital Universitario Fundacién Jiménez Diaz. Hospital
Universitario General de Villalba, Madrid, Espaiia

La utilizacién de tornillos con trayectoria cortical (TC) constituye una alterna-
tiva cada vez mds utilizada en cirugia de artrodesis lumbar, al emplear un
abordaje minimamente invasivo y aumentar el contacto del tornillo con hueso
cortical del pediculo y el platillo vertebral. Esta se puede realizar mediante
técnica guiada por fluoroscopia (RX) o navegacién por TAC (NAVE). El obje-
tivo del estudio fue comparar ambas técnicas analizando precisién, tiempo
quirdrgico y complicaciones.

Estudio observacional, descriptivo, retrospectivo de una cohorte prospectiva
de pacientes intervenidos de artrodesis lumbar con TC entre 2019-2023, con
seguimiento minimo de seis meses. Se analizaron variables demogrdficas y
variables intraoperatorias, como técnica empleada (RX vs. NAVE), niveles
vertebrales intervenidos, tiempo quirirgico y dosis de radiacién. Asimismo
se estudié la trayectoria de los tornillos en TAC mediante la clasificacién de
Rampersaud modificada y las complicaciones.

Se incluyeron 158 pacientes: 54 pacientes (34.2%) pertenecian al grupo RX
y 104 (65.8%) al grupo NAVE. Los pardmetros demogréficos y el tiempo qui-
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rirgico fueron homogéneos en ambos (Tabla 1). El nivel vertebral intervenido
mds frecuentemente fue L4-L5 (75'5%) (Tabla 2).

La radiacién recibida por el equipo quirirgico fue O mSy en el grupo
NAVE. Ademés, la dosis recibida por el paciente fue mayor en el grupo
NAVE con una media de 68’7 mSy, comparada con 29’7 mSy en el grupo
RX, siendo la diferencia estadisticamente significativa (p<0.001).

La colocacién de tornillos fue mds precisa (A 'y B de Rampersaud) en el gru-
po NAVE (93,3% vs 90,6%), sin ser estadisticamente significativo.

Hubo diferencias en el nimero de complicaciones, mayor en el grupo RX,
siendo estadisticamente significativo (p<0.05). En cuanto a la tasa de reinter-
vencién, se revisaron 3 tornillos en el grupo RX y 1 en el grupo NAVE. Todos
los casos revisados presentaron trayectoria tipo C o D segin Rampersaud con
una colocacién medial e inferior en el pediculo.

La navegacién intraoperatoria disminuye la tasa de revisién por malposicién
de tornillos en pacientes intervenidos mediante TC. Esto se realiza con menor
radiacién para el equipo quirdrgico, aunque presentando un tiempo quirirgi-
co similar al guiado por fluoroscopia.

Anexo 1. Tabla variables demogrdficas, tiempo quirdrgico y radiacién

Variable Manos libres Navegador P
Edad 554+11.5 56.8+12.3 0.491
Peso 73.1£13.1 760177 0.295
Talla 171 £ 8.44 167 £9.5 0.020
IMC 25.3+4.53 26.6 £6.71 0.188
Tiempo cirugia 200+ 61.3 200 + 42.7 0.968
Exposicion rayos 29.7 (12.3, 61.4) | 68.7 (42.0, 110} | <0.001
Hb pre 14.5+1.37 14.6 +1.57 0.848
Hb post 12.9+1.27 12.9+1.47 0.865
Sexo 0.160
. 31 (57.4%) 46 (44.2%)

Mujer 23 (42.6%) 58 (55.8%)
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Fumador 0.013
No 27 (55.1%) 78 (76.5%)

Si 22 (44.9%) 24 (23.5%)

Factor riesgo CV 0.882
No 34 (69.4%) 68 (66.7%)

Si 15 (30.6%) 34 (33.3%)

Hipertensién arterial (HTA) 0.953
No 37 (75.5%) 79 (77.5%)

Si 12 (24.5%) 23 (22.5%)

Diabetes mellitus (DM) 0.308
No 45 (91.8%) 86 (84.3%)

Si 4(8.2%) 16 (15.7%)

Dislipemia (DL) 0.793
No 41 (83.7%) 82 (80.4%)

Si 8 (16.3%) 20 (19.6%)
Anticoagulacién 0.324
No 50 (96.2%) 92 (90.2%)

Si 2 (3.8%) 10 (9.8%)

Anexo 2. Tabla niveles vertebrales

Variable N (%)
Niveles

L2-13 4 (2.6%)
L3-14 4 (2.6%)
L3-L5 1(0.7%)
L4-L5 114 (75.5%)
L4-L5/15-S1 3(2.0%)
L5-S1 25 (16.6%)
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Colonizacién de Cutibacterium acnes en cirugia primaria de
columna lumbar degenerativa, de piel a tejidos profundos

Autores: Vila Canet, Gemma'; Isart Torruella, Anna?; Samper Castellano,
Maria®; Manzano, Demian'; Rodriguez Rubio, David'; Del Arco Churruca,
Alejandro'; Parés Alfonso, Ivet'; Lafuente Baraza, Jesis'

Centros de trabajo: 'Parc de Salut Mar, Barcelona, Espafia; 2ICATME-
Hospital Universitario Quirén Dexeus, Barcelona, Espaiia; *Universitat
Pompeu Fabra, Barcelona, Espaia

El objetivo del presente estudio es analizar la presencia de Cutibacterium
Acnes en piel, tejido subcutdneo y/o tejido profundo al realizar una cirugia
primaria de columna lumbar por patologia degenerativa.

Estudio prospectivo incluyendo 70 pacientes consecutivos, mayores de 18
afos, que se intervinieron de patologia de columna lumbar degenerativa por
abordaije posterior por primera vez. Se obtuvieron 8 muestras, 6 al inicio de
la intervencién (2 piel, 2 subcutdneo, 2 tejido profundo) y 2 al final (1 teji-
do profundo, 1 subcutdneo) para cada paciente siguiendo el protocolo de
Oxford. Se consideré un cultivo positivo por C.Acnes cuando crecieron dos o
mds colonias. Se recogié también edad, sexo y la realizacién previa o no de
infiltraciones facetarias/epidurales.

Se obtuvieron 560 muestras de tejido de los 70 pacientes incluidos. El 52,8%
eran hombres y la edad media de 56,2 afios (DE 16,71). 57 muestras fue-
ron positivas correspondientes a 19 pacientes (27%). Los varones (p 0.008)
y los pacientes menores de 50 afios (p 0.018) obtuvieron mds positividad de
cultivos. No se encontré relacién significativa con la realizacién previa de in-
filtraciones. En 14 pacientes se detecté C.Acnes en piel/subcutdneo y tejido
profundo, en 4 pacientes crecié C.Acnes Gnicamente en muestras de piel y 1
paciente obtuvo un cultivo positivo aislado de tejido profundo siendo el resto
negativos. El 71% de los pacientes con muestras positivas de tejido profundo
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recogido al finalizar la intervencién, tenian alguna muestra positiva de piel
y/o tejido subcutdneo tomada al inicio del procedimiento. Segin el andlisis
multivariado realizado ajustado por edad y sexo, tener una muestra de piel
y/o tejido subcutdneo positiva obtenida al inicio de la intervencién, implica
un riesgo 20 veces mayor de tener un cultivo positivo de tejido profundo al
finalizar el procedimiento (p<0.05).

Los resultados de este estudio sugieren que la presencia de C.Acnes en tejidos
profundos pueda ser debida a inoculacién desde la piel/subcuténeo durante
el procedimiento quirdrgico lo que justificaria revisar las pautas de profilaxis
y preparacién de la piel actuales.
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Factores predictores de lesion del plexo lumbar durante la
fusién intersomatica lumbar lateral

Autores: Borras Pino, Xavier; Roig Arsequell, Clara; Leidinger, Andreas;
Sanchez Nevado, Raquel; Anka Tugbiyele, Micheal Oladotun; Tello Vicente,
José Antonio; Aibar Durdn, Juan Angel; De Quintana Schmidt, Cristian;
Mufioz Herndndez, Fernando; Patino Alvarado, Juan Diego

Centro de trabajo: Hospital de la Santa Creu i Sant Pau, Barcelona, Espafa

La fusién intersomdtica lumbar lateral (LLIF por sus siglas en inglés) es una téc-
nica minimamente invasiva que ofrece multiples ventajas en términos de tasas
de fusién y reduccién de la morbilidad asociada. Este procedimiento requiere
un abordaje a través del misculo psoas lo cual podria generar una lesién a ni-
vel del plexo lumbar debido a su proximidad. El objetivo del presente estudio
es analizar los factores asociados con la presencia de una lesién del plexo
durante el procedimiento quirdrgico.

Se recolectaron y analizaron los datos de 33 pacientes consecutivos que se
sometieron a LLIF en tres instituciones distintas. Se llevé a cabo un anélisis mul-
tivariante centrdndose en las variables que se identificaron como clinicamente
mds significativas: el tiempo de retraccién del mésculo psoas medido en mi-
nutos, el nivel intervenido y la distancia en miliamperios entre el separador y
el plexo lumbar.

En total se intervinieron 42 niveles, el tiempo medio de retraccién del mdscu-
lo psoas fue de 22 minutos (SD: 8,46); el segmento intervenido con mayor
frecuencia fue L3-14 (52%), seguido de L4-L5 (24%); la distancia media entre
el separador y el plexo lumbar fue de 12,86 miliamperios (SD: 7,30). Posto-
peratoriamente, 4 pacientes (12%) presentaron una paresia leve y transitoria
congruente con una afectacién (neuropraxia) del plexo lumbar en el lado del
abordaije. El tiempo de retraccién muscular fue sustancialmente mds extenso
en el conjunto de pacientes con paresia, en comparacién con aquellos que no
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la presentaron (p=0.031). No se hallaron diferencias estadisticamente signi-
ficativas en relacién con el nivel intervenido (p=0.927) ni con la proximidad
entre el separador y el plexo lumbar (p=0.283).

Los resultados del presente estudio sugieren que un tiempo de retraccién mus-
cular prolongado se asocia con una mayor prevalencia de afectacién a nivel
del plexo lumbar durante la intervencién. Estos hallazgos subrayan la impor-
tancia de minimizar el tiempo de retraccién durante el procedimiento con el
obijetivo de reducir el riesgo de paresia postoperatoria.
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Aumento de la incidencia de cirugia de revisién como
consecuencia del mal-alineamiento tornillo/barra

Autores: Ardura Aragén, Francisco'; Santiago Maniega, Silvia'; Crespo
San Juan, Jests'; Herndndez Ramajo, Rubén'; Bragado Gonzdlez, Maria’;
Labrador Herndndez, Gregorio de Jesis'; Criado del Rey Machimbarrena,

Diego'; Pais Ortega, Sergio'; Reinante Santonja, Beatriz'; Del Barrio Lozano,
Ignacio'; Martinez Municio, Gonzalo?; Noriega Gonzdlez, David César!
Centros de trabajo: 'Hospital Clinico Universitario de Valladolid, Valladolid,
Espaiia; 2Hospital Universitario de Galdakao, Galdakao, Espaiia

La cirugia de fusién vertebral con tornillos pediculares y barras es un proce-
dimiento habitual en la cirugia de columna. Nuestro obijetivo es estudiar la
incidencia de mal-alineamiento tornillo/barra en los procedimientos de fusién
vertebral posterior instrumentada y analizar el impacto del mismo en la nece-
sidad de cirugia de revisién.

Este estudio observacional retrospectivo recoge todos los pacientes de nuestra
unidad intervenidos con sistemas de tornillos y barras entre 2013 y 2018, con
informacién clinico-radiolégica completa. Se consideré revisién las cirugias
posteriores en las que todo o parte de la configuracién original de implantes
fue modificada. Se registré la existencia o no de mal-alineamiento tornillo/
barra (desviacién angular respecto a alineacién a 90°), y grado del mismo.
Se utilizé para el andlisis estadistico el paquete IBM SPSS Statistics v21.

Se trata de un estudio observacional retrospectivo. Se analizaron 1183 pa-
cientes de los que se incluyeron 406 que cumplian los criterios de inclusién.
Un total de 3016 tornillos fueron analizados. El diagnéstico mas frecuente fue
la enfermedad degenerativa discal y la estenosis (55% del total), seguido de
deformidad, fractura y sindrome de columna lumbar fallida (10% cada uno).
El 77% de los pacientes tenian 3 niveles o menos fusionados. Se encontré
mal-alineamiento en el 42% de los pacientes (el 20% de los tornillos). La me-
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dia de desviacién del montaje fue de 8,7°. La incidencia global de revisién
fue de 11,8%. Sin embargo, el grupo sin mal-alineamiento tenia una inci-
dencia de revisién de 0,9% frente a un 26,9% del grupo donde se encontré
mal-alineamiento.

El mal-alineamiento tornillo/barra es un importante evento en la cirugia de
fusién vertebral que afecta negativamente a los resultados clinicos, suponien-
do un aumento de la incidencia de cirugia de revisién. Deberian evitarse los
sistemas constrefiidos en los que se aplican fuerzas excesivas
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Validez de criterio y sensibilidad al cambio de la versién
en espaiol de JOACMEQ para mielopatia cervical
degenerativa

Autores: Ramirez Valencia, Manuel'; Garcia de Frutos, Ana?; Montesinos
Magraner, Lluisa’; Corral Lopez, Irene'; Haddad, Sleiman'; Figueras
Sanroman, Marta’; Pellisé Urquiza, Ferran'

Centros de trabajo: "Hospital Universitari Vall d'Hebron, Barcelona, Espaiia;
?Hospital Universitari Vall d’Hebron. Institut Universitari Dexeus, Barcelona,
Espaiia

Recientemente se ha publicado la traduccién validada del cuestionario JOAC-
MEQ, para mielopatia cervical degenerativa (MCD).

Cuando se disefia un nuevo instrumento hemos de compararlo con algdn
otro de referencia con el que evaluar la validez de criterio. También hemos de
evaluar la sensibilidad al cambio.

Evaluar la validez de criterio y la sensibilidad al cambio de la versién en es-
pafiol de JOACMEQ.

Estudio prospectivos de pacientes operados por MCD. Se les administré test
funcionales (30mWalkingTest; NPHtest; Estudio dinamométrico manos) y di-
ferentes cuestionarios (mJOA; MDI; Nurick y EQ5D) ademds de JOACMEQ
preoperatoriamente y al afio. Al afio se evalué la satisfaccién del paciente y
se evalué la percepcién de mejoria usando una escala de GPE (Global Percei-
ved Effects). Se recogieron datos epidemiolégicos y de comorbilidad.

Se evalud la correlacién entre los diferentes test y los dominios del JOAC-
MEQ vy la sensibilidad al cambio usando como ancla la escala GPE y calcu-
lando el valor de la Respuesta Media Estandarizada (SRM). Paquete estadis-
tico SPSS.
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40 pacientes con edad media de 59.8 (SD 11.80) y 25 hombres (62,5%).
Los dominios de JOACMEQ mostraron una correlacién significativa con test
funcionales especificos. El mds significativo fue el dominio de extremidades in-
feriores con Walking test (r=0"469); EEIl del mJOA (r=0'415) y el de calidad
de vida con EQ5D (r=0'463). Ninguno de los dominios mostré una correla-
cién alta superior r=0"6.

En relacién a la sensibilidad al cambio, sélo los dominios de Qol y CF
mostraron un drea bajo la curva moderada de 0'6. La mejoria en NPHTest;
Walking Test; mJOA y EQ5D si mostraron sensibilidad con AUC superiores a
0’6, especialmente de 0’7 y 0’848 para mejoria walking test y mJOA.

Al célculo de SRM sélo el dominio de Qol mostré un valor valor SRM de
0’78 lo que significa un tamafio del efecto moderado.

Los dominios de JOACMEQ muestran una correcta validez de criterio, sin em-

bargo muestran poca sensibilidad al cambio salvo el dominio de Qol.
Quedan todavia mds trabajos para acabar de evaluar utilidad de JOAC-

MEQ como sustituto y simplificacién a la hora de evaluar pacientes con MCD.
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¢El balance sagital lo es todo en la mielopatia?

Autores: Dot Pascuet, Ivan; Gis, Alexandru; Jiménez Paniagua, Carlos José;
Lépez Navarro, Caroling; Escala Arnau, Joan Salvador

Centro de trabajo: Hospital Universitari Sant Joan de Reus, Reus, Espafia

La mielopatia cervical es una compresién de la medula espinal cervical que
resulta en una afectacién neurolégica progresiva. Es sabido que esta disfun-
cién estd relacionada con el balance sagital. El objetivo de este estudio es
evaluar si existe correlacién entre la correccién del balance sagital y los test
funcionales.

Andlisis retrospectivo donde se recogen pardmetros demogrdficos (edad,
sexo, BMI, tiempo espera quirirgico, nimero niveles intervenidos, entre otros)
junto con el cdlculo en radiografia simple de los pardmetros sagitales (COC2
angle, C2 slope, C2C7 SVA, C7 slope y lordosis cervical) pre y post-interven-
cién y resultados de los test funcionales (mJOA, Nurick, NDI y ODOM).

Se incluyen 23 pacientes (edad media 58,53 +10,33), 19 de ellos varones.
El tiempo de espera quirirgico fue de 298 (+174 dias). En los parédmetros
sagitales se encuentran diferencias estadisticamente significativas (p<0,05)
en el COC2 angle, C2 slope, C2C7 SVA pre y postintervencién. En cuanto a
los test funcionales se observa mejoria de puntuacién en todos siendo las di-
ferencias estadisticamente significativas en su totalidad. Cuando analizamos
la correlacidn entre los diferentes pardmetros sagitales y los test pre-interven-
cién encontramos que no hay correlaciones estadisticamente significativas en
ninguno de ellos, de la misma manera que los pardmetros sagitales y los test
en el postoperatorio exceptuando una correlacién negativa en el caso del
C2C7 SVAy el test NDI (r=-0,483 con p<0,05). Por lo que respecta a los cri-
terios de ODOM el 60,86% reporta unos excelentes/buenos resultados y un
39,14% como regular/pésimos. La media de la satisfaccién global subjetiva
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de los pacientes es de 8,13 (+1,54), y todos los pacientes, exceptuando uno,
se volverian a operar.

En nuestra serie la cirugia de la mielopatia cervical muestra una mejoria clini-
ca en los test funcionales quedando reflejado en el alto grado de satisfaccién
que reportan los pacientes junto con los criterios de ODOM. Ademds, pode-
mos comprobar que la correccién del balance sagital por si sola no parece
influir en la mejoria de los test funcionales, sino que podrian influir pardmetros
como el volumen del canal medular entre otros.

Tabla 1. Datos demogrdficos

Edad 58,53 (+ 10,3) afios
Sexo 19 H/AM

Tiempo espera quirdrgico 298,04 (£ 174,70) dias
BMI 29,08 (+ 3,85) kg/m?
Via abordaje 21 anterior/2 posterior
Niveles intervenidos 2,54 (£ 0,85)

Tabla 2. Test funcionales

mJOA prequirirgico 11,65 (£ 2,4) p= 0,001
mJOA postquirdrgico 13,74 (+ 2,28)

Nurick prequirtrgico 2,04 (£ 1,94) p= 0,005
Nurick postquirtrgico 1,43 (£ 1,67)

NDI prequirdrgico 58,96 (£16,52) p= 0,001
NDI postquirdrgico 45,57 (+ 18,94)
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Tabla 3. Parémetros sagitales

COC2 prequirdrgico 41,68° (+ 10,06) p=0,017
COC2 postquirdrgico 46,89° (+7,89)

C2 slope prequirdrgico 16,29° (+ 9,31) p= 0,044
C2 slope postquirdrgico 20,14° (£ 7,66)

C2C7 SVA prequirdrgico 24,11 mm (£ 15,06) p= 0,001
C2C7 SVA postquirirgico 35,67 mm (+ 18,04)

C7 slope prequirdrgico 25,12° (+8,04) p= 0,198
C7 slope postquirirgico 26,97° (+ 7,46)

Lordosis cervical prequirdrgica 11,33° (+ 11,74) p=0,198
Lordosis cervical postquirirgica | 8,91° (+ 10,9¢)
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Resultado a largo plazo de la discectomia y fusién
cervical anterior de 1-2 niveles, ;es indispensable, solo
recomendable o por el contrario innecesaria la colocacién
de una placa anterior atornillada?

Autores: Tomé Bermejo, Félix'; Sutil Blanco, Angel?; Javier Martinez, Elias
Enmanuel?; De la Rosa Zabala, Kelman Luis?; Avilés Morente, Carmen?;
Oliveros Escudero, Beatriz2; Nufez Torrealba, Alexa Anais?; Alvarez
Galovich, Luis®; Mengis Palleck, Charles-Louis R.%; Garzén Mérquez,
Francisco M.3; Ferrer Pomares, Pierre'; Cuarental Garcia, Javier'; Sanz
Aguilera, Sylvia'; Benito Gallo, Marina'

Centros de trabajo: "Hospital Universitario Fundacién Jiménez Diaz. Hospital
Universitario General de Villalba, Madrid, Espafia; 2Hospital Universitario
General de Villalba, Madrid, Espafia; *Hospital Universitario Fundacién
Jiménez Diaz, Madrid, Espaiia

En la discectomia y fusién cervical anterior (DFCA), la colocacién de una pla-
ca anterior proporciona estabilidad y promueve la integracién ésea. Sin em-
bargo, pueden surgir complicaciones relacionadas con la placa (i.e disfagia).
La construccién sin placa es menos invasiva y reduce el tiempo quirdrgico;
sin embargo, se ha asociado a mayores tasas de hundimiento del implante y
pérdida de lordosis. Nuestro objetivo es investigar el curso clinico y radiolégi-
co a largo plazo de la DFCA 1-2 niveles con y sin placa con especial énfasis
en la aparicién de complicaciones relacionadas con la instrumentacién y la
cirugia.

Estudio multicéntrico, observacional de resultados recopilados prospectiva-
mente que incluyé 105 pacientes consecutivos con enfermedad degenerativa
cervical. Todos los pacientes se sometieron a DFCA 1-2 niveles con (n=61) o
sin placa anterior atornillada (n=44). Se recogieron pardmetros perioperato-
rios, complicaciones relacionadas con la cirugia (disfonia, disfagia), la ins-
trumentacién y el implante (extrusién, hundimiento grave>3mm), pardmetros
clinicos y radiolégicos (lordosis, fusién).
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Seguimiento medio 5,43 afios. Fusién al final del seguimiento con o sin pla-
ca anterior de 100% (61/61) y 95,4% (42/44) respectivamente. Al final
del seguimiento, la tasa de hundimiento grave del implante fue significativa-
mente mayor en los pacientes sin placa (9,8% (6/61) vs. 31,8% (14/44);
p=0,037); el incremento del dngulo de Cobb cervical (6,78° (7,23)/p<0,05
vs. 2,74° (11,01)/p>0,05) y del segmento (5,69° (5.0)/p<0,05 vs. 2,72°
(6,1)/p<0,05) fue significativamente mayor en el grupo de pacientes con plo-
ca. Fue necesaria 1 cirugia revisién en el grupo sin placa (2,2%). Duracién
media del procedimiento de 121 minutos en el grupo sin placa'y 152 minutos
en el grupo con placa (p<0,05). No hubo diferencias significativas en la in-
cidencia de disfagia/disfonia. Ambos grupos demostraron mejoria significa-
tiva en las puntuaciones de Escala Analdgica Visual y Neck Disability Index
(p<0,05).

La DFCA de 1-2 niveles sin placa demuestra tasas de hundimiento del implan-
te mds altas e inferiores incrementos en la lordosis que las construcciones con
placa, sin la hipotética menor incidencia de disfagia/disfonia. Sin embargo,
presentan un significativo menor tiempo quirdrgico y no parece que el infe-
rior resultado radiolégico se traduzca en un inferior resultado clinico a largo
plazo.
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Impacto de las reintervenciones en el resultado final de la
cirugia por mielopatia cervical degenerativa (MCD)

Autores: Nicolau Miralles, Barbara'; Cancer Castillo, David'; Isart Torruella,
Anna?; Gil Rodriguez, Emilia®; Vila Canet, Gemma*; Covaro, Augusto?;
Garcia de Frutos, Ana®; Ramirez Valencia, Manuel®
Centros de trabajo: 'Hospital Universitari Dexeus, Barcelona, Espaiia;
?2|CATME-Hospital Universitari Dexeus, Barcelona, Espafia; *Consorci Sanitari
del Mareseme-Matard, Mataré, Espafa; “Parc de Salut Mar, Barcelona,
Espaia; *Hospital Universitari Vall d’Hebron. Institut Universitari Dexeus,
Barcelona, Espaia; ¢Hospital Universitari Vall d’"Hebron, Barcelona, Espaia

Clésicamente se considera la cirugia de columna cervical como una cirugia
segura con tasa de reintervenciones precoces pequefia. Sin embargo, al revi-
sar la literatura este porcentaije llega al 8%.

El objetivo del estudio es revisar la tasa de reintervenciones no previstas
en cirugia cervical anterior por MCD y ver si impacta en el resultado final de
la cirugia.

Realizamos un estudio retrospectivo de base de datos prospectiva. Los cri-
terios de seleccién fueron los pacientes operados por via anterior para trata-
miento de MCD.

Se recogen datos epidemiolégicos, test funcionales y cuestionarios de dis-
capacidad de manera preoperatoria y al afo (los test funcionales y cuestiona-
rios se recogen por una persona ajena al equipo quirdrgico).

Se define reintervencién no prevista como aquella cirugia no programada
que tiene lugar en los 30 dias posteriores a la cirugia index.

Se comparan los resultados de medias preoperatorio y postoperatorio se-
gun test de ANOVA (paquete estadistico SPSS) y se estratifica segin comorbi-
lidad segin Charlson, sexo y fumador.

Se incluyen 81 pacientes con edad media de 61,2 (SD 12,2), 31 mujeres
(38'3%). La comorbilidad mediana fue de 2 segin score de Charlson modifi-
cado (quartil 75 de 3) con un 47'5% de fumadores (38 casos).

Hubo 6 reintervenciones (7%: 2 infecciones; 1 hematoma compresivo; 1
fistula LCR; 2 por implantes mal colocados).

No hubo diferencia en los resultados de test funcionales o escores de dis-
capacidad, ni preoperatoriamente ni al afio, entre pacientes reintervenidos o
no, con una diferencia de medias no significativa.
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Estratificando sélo el factor fumador se aproxima a la significacién estadis-
tica (p=0'06) (5/6 casos el 83% son fumadores).

Un porcentaje de 7% de reintervenciones es un ratio alto, si bien dentro de
los mdrgenes publicados con ratios que van del 1% hasta el 8%. Por lo que
podemos afirmar que se trata de una cirugia no tan segura.

La reintervencién no tiene impacto en el resultado final y sélo el tabaco
se aproxima a ser un factor de riesgo en nuestra serie. La escasa N (sélo 6
casos) y el ser un grupo muy homogéneo segin edad o comorbilidad segin
Charlson posiblemente explique la poca significacién.
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Complicaciones tras artrodesis en Taiologia de la unién
craneocervica

Autores: Narvéaez Moscoso, Federico; De Miguel Pueyo, Luis; Carrasco
Brenes, Antonio; Mariscal Mariscal, José Manuel; Iglesias Morono, Sara;
Arréez Sénchez, Miguel Angel

Centro de trabajo: Hospital Regional Universitario de Mdlaga, Mélaga,
Espafia

La artrodesis de la unién craneocervical es un procedimiento infrecuente. Su
anatomia y fisiologia son complejas y hacen que su fusién tenga altas tasas
de complicaciones. Esta revisidn tiene como objetivo describir nuestra serie y
analizar complicaciones.

Estudio retrospectivo de pacientes mayores de 18 afos con patologia de la
unién craneocervical que requirieron artrodesis de CO-C3, intervenidos desde
el afio 2016 a 2023. Se estudiaron variables epidemiolégicas y clinico-ra-
diolégicas. Las complicaciones fueron divididas en fistula de LCR, fallo en la
instrumentacién, lesién neuro-vascular, complicaciones no infecciosas (dehis-
cencia, seroma, efc.) e infecciosas de la herida, malposicién de la instrumen-
tacién y pseudoartrosis. Se analizé media, mediana y rango para variables
cuantitativas, porcentajes y frecuencias para cualitativas. Se utilizé chi cua-
drado y prueba T para muestras independientes como variable dependiente
complicaciones si/no con un p significativo < 0.05%.

Se realizaron 47 intervenciones en 41 pacientes. Mediana de edad 59 afios
(18-85). 51% mujeres. 79% tenian comorbilidades: tabaco (34%), obesidad
(25%), DM (17%), osteoporosis (15%), alcohol (17%) y drogas (13%). La
etiologia mdas comdn fue la traumética 76%) seguida de la congénita (11%).
Las 6 reintervenciones fueron por fallo en la instrumentacién. 43% de las in-
tervenciones presentaron complicaciones, de las cuales el 35% fueron compli-
caciones infecciosas de la herida, seguida de complicaciones no infecciosas,
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fallo de instrumentacién y malposicién (15% cada una). De los pacientes con
comorbilidades un 43% presentaron complicaciones. De la etiologia traumé-
tica 50% presentaron complicaciones y del congénito un 20%.

El 65% de hombres y 21% de mujeres presentaron complicaciones, Gnica
variable estadisticamente significativa. 50% de pacientes con DM presentaron
complicaciones, osteoporosis (20%), tabaco (38%), alcohol y drogas (50%).
Se utilizé injerto sintético en un 55% de los cuales el 61% tuvieron complica-
ciones. En un 20% se utilizd injerto sintético junto con hueso autélogo pre-
sentando un 30% de complicaciones. El Gnico caso con hueso autélogo no
presenté complicaciones. Mediana seguimiento 10 meses (2-66), pérdida de
seguimiento de 15%. Tasa de fusién ésea del 37%. La mortalidad fue del 8%.

Las complicaciones mds frecuentes fueron complicaciones de la herida quirdr-
gica seguido de fallo de instrumentacién y malposicién. Parecen mds frecuen-
tes en pacientes con comorbilidades asociadas.
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Influencia de los niveles instrumentados en el tratamiento
quirdrgico de las cifosis post fraumdticas secundarias a
fracturas vertebrales osteoporéticas

Autores: Aranda Porras, Javier'; Ferndndez-Baillo Gallego de la Sacristana,
Nicomedes?; Talavera, Gloria?; Escdmez Ferndndez, Fernando?; Calonge
Garcia, Isabel?

Centros de trabajo: 'Hospital Costa del Sol, Marbella, Espafia; 2Hospital
Universitario La Paz, Madrid, Espafa

Analizar los factores que pueden favorecer la aparicién de complicaciones
mecdnicas en los extremos de la instrumentacién en pacientes intervenidos
por cifosis dolorosa tras fractura vertebral osteoporética.

Estudio observacional descriptivo retrospectivo de 16 pacientes con cifosis
dolorosa secundaria a fractura osteoporética vertebral, tratados mediante ci-
rugia por abordaje posterolateral de Capener para corregir cifosis y fusién
circunferencial del segmento afecto entre 2016 y 2023. Se midieron parédme-
tros espinopélvicos (PT, SS, PI, SVA), indice de Farcy, cifosis T3-T12, lordosis
L1-L5, vértebra estable sagital (VES), posicién de la vértebra instrumentada su-
perior con la horizontal (VIS-H), aparicién de complicaciones: cifosis proximal
o distal (C, N=5) o no (SC, N=11) en radiografias prequirirgicas, postopera-
torio inmediato, revisién en 2 y 6 meses y se comparé evolucién de parédme-
tros estratificando por presencia o ausencia de complicaciones.

No hubo diferencias en los parédmetros analizados prequirdrgicos y segui-

mientos post quirdrgicos ni al estratificar por complicaciones y no complica-

ciones, a excepcién de:

® Aumento en grupo C de media del dngulo VIS-H de 12,28° de preopera-
torio a postoperatorio inmediato (p=0,23).
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® Reduccién media de indice de Farcy preoperatorio y postoperatorio in-
mediato de 17,3° (p=0.01) sin variacién en seguimientos posteriores, ob-
servandose también en grupo SC: 15,44° (p=0,03) y grupo C =19,28°,
(p=0.043).

* Media de indice Farcy en preoperatorio en grupo C superior: +13,6°
(p=0,03) y del postoperatorio inmediato +9,76° (p=0,01), no en los valo-
res de revisién a dos meses (p=0,09).

Los pacientes con complicaciones mecdnicas adyacentes a la instrumentacion
tenian una mayor deformidad cifética (Indice de Farcy) que los que no pre-
sentaron complicaciones. Se podria afirmar que el riesgo de complicaciones
es mayor en los pacientes con mayor cifosis segmentaria.

La cirugia corrige la cifosis angular, pero el aumento de VISH en posto-
peratorio inmediato en grupo C (no significativo, pero se aprecia tendencia
a que puede serlo con N mayor) puede indicar que se genera ofra cifosis
proximal a la instrumentacién cuya compensacién deberia realizarse a nivel
proximal y distal a la zona instrumentada, cuyo fracaso podria originar com-
plicaciones mecénicas adyacentes.
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Trascendencia de la resonancia magnética en el
diagnéstico y manejo de las fracturas vertebrales
osteopordticas en el episodio agudo

Autores: Martin Gorgojo, Victor'; Silvestre Mufioz, Antonio'; Mufioz Donat,
Sonia'; Burguet Girona, Sara'; Tena Roig, Miguel’; Martin Benlloch, Juan
Antonio?

Centros de trabajo: "Hospital Clinico Universitario de Valencia, Valencia,
Espafia; 2Hospital Universitario Doctor Peset Aleixandre, Valencia, Espaiia

Las fracturas vertebrales osteopordticas (FVO) suponen un gran desafio clini-
co debido a su creciente incidencia. A pesar de ello, carecemos de un pro-
tocolo estandarizado para su diagnéstico y manejo. Mientras algunos consi-
deran suficiente utilizar radiografias simples con sintomatologia compatible
para iniciar tratamiento, otros abogan por el uso sistemdtico de la resonancia
magnética (RM). Este estudio busca esclarecer el papel de la RM en el manejo
de las FVO durante la fase clinica aguda.

Estudio retrospectivo de pacientes ingresados en un hospital terciario por sos-
pecha de FVO aguda durante el periodo de un afio. Se incluyeron pacientes
sometidos a una RM de columna completa en los primeros 30 dias desde el
inicio de la sinftomatologia. Se recopilaron datos relacionados con la presen-
cia de FYO agudas y/o crénicas, la confirmacién de la fractura inicialmente
sospechada por radiografia y/o tomografia computarizada (TC), la afecto-
cién del complejo ligamentario posterior (CLP), la identificacién de signos de
mielopatia, asi como el diagnéstico de otras lesiones concomitantes de espe-
cial relevancia clinica en la columna vertebral.

Se analizaron los datos de un total de 205 pacientes (media de edad 76,3
afos, 160 [78,0%] mujeres, 45 [22,0%] hombres) que cumplieron los crite-
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rios de inclusién. Globalmente, se diagnosticaron 460 FVO, de las cuales
279 (60,7%) se encontraban en una fase aguda.

Se detectaron 77 (37,6%) pacientes con FVO a ofros niveles no identifi-
cadas inicialmente, 47 (61,0%) de los cuales presentaron al menos una FVO
aguda. Por ofro lado, en 13 pacientes (6,3%) no se confirmé la FVO que
motivé el ingreso, no logrando identificar FVO agudas a ofros niveles en 6
(2,9%) de estos pacientes.

Asimismo, la RM permitié la identificacién de lesiones del CLP en 13 (6,3%)
pacientes y signos de mielopatia en 1 (0,5%) paciente. Ademds, se diagnosti-
caron incidentalmente 2 (1,0%) lesiones metastdsicas concomitantes, asi como
2 (1,0%) casos de espondilodiscitis en estadios precoces.

Los resultados obtenidos resaltan la utilidad de la RM en el diagnéstico y ma-
nejo de las FVO durante la fase clinica aguda, por lo que podemos recomen-
dar su empleo rutinario.
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Andlisis comparativo de fijacién vertebral segmento corto
vs segmento largo con tornillos intermedios en fracturas
agudas de la columna vertebral toracolumbar: estudio de
cohorte retrospectivo

Autores: Armas Melian, Kevin; Gémez Barreno, Lenin; Diaz-Romero Paz,
Ricardo; Delgado Lépez, Francisco José; Mazon Alvarez, Pablo David;
Sanchez Rodriguez, Sara; Oussare Armesto, Yousef; Santana Ojeda, Héctor
Delfin; Rodriguez Pons, Daniel

Centro de trabajo: Hospital Insular Materno Infantil, Las Palmas de Gran
Canaria, Espafia

En la actualidad, persiste el debate sobre la estrategia quirdrgica éptima para
las fracturas agudas de la columna toracolumbar. Metaandlisis recientes des-
tacan los beneficios del uso de tornillos intermedios (en la vértebra fractura-
da), pero se limitan a instrumentaciones cortas: Zhang et al. sugiere ventajas
con el uso de tornillos intermedios y Kapoen et al. enfatiza impactos positi-
vos, como la reduccién del dolor postoperatorio, la mejora de los resultados
radiolégicos y la disminucién en el fallo del implante. Por el contrario, el me-
taandlisis de Aly et al. si incluye fijaciones largas, pero sélo dos estudios in-
corporan tornillos intermedios. Este estudio compara directamente la fijacién
de segmentos cortos con tornillos intermedios (SSIS) y la fijacién de segmentos
largos con tornillos intermedios (LSIS), con el objetivo de proporcionar un en-
foque quirdrgico éptimo para las fracturas agudas toracolumbares.

Se llevé a cabo un estudio de cohorte retrospectivo que incluyé a 75 pa-
cientes adultos diagnosticados con fracturas vertebrales inestables (T10-L3).
Los participantes fueron sometidos a fijacién con tornillos intermedios, ya sea
mediante SSIS o LSIS. Se recopilaron datos demogrdficos, clinicos y radiogra-
ficos. Se realizé un andlisis estadistico para evaluar los resultados funcionales
y radiogréficos.

El estudio revelé similitudes demogrdficas entre los grupos SSIS y LSIS. Los
pardmetros clinicos postquirirgicos, como las complicaciones y las puntuacio-
nes en la escala visual analégica (VAS), no mostraron distinciones significati-
vas. Sin embargo, la fijacién SSIS mostrd porcentajes significativamente mds
bajos de limitaciones funcionales moderadas/graves en comparacién con
LSIS (14.7% vs. 6.7%, p<0.01). Los pardmetros radiogrdficos, incluidos el
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indice vertebral (VBI) y el dngulo vertebral anterior (VBA), no mostraron dife-
rencias significativas, mientras que la correccién del dngulo de Cobb fue mds
pronunciada en LSIS (mediana de 7.8 vs. 4.8, p<0.05).

En conclusién, la fijacién SSIS emerge como un enfoque potencialmente
favorable para las fracturas agudas de la columna toracolumbar, reduciendo
probablemente las limitaciones funcionales postoperatorias en comparacién
con la fijacién LSIS. A pesar de las limitaciones, este andlisis comparativo pro-
porciona conocimientos valiosos sobre la estrategia quirirgica ptima para
las fracturas agudas de la columna vertebral toracolumbar, enfatizando los
posibles beneficios de la fijacién SSIS.
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Tabla 1. Comparacién de las caracteristicas prequirirgicas y posquirurgicas entre la fijacién de segmento corto con tornillos
intermedios (SSIS) y la fijacién de segmento largo con tornillos intermedios (LSIS)

Categoria Subcategoria Medida LSIS SSIS Total p-valor
Edad de la cirugia media (DE) 42.0(18.0) 45.0(17.0) 43.0(18.0) 0.50
Sovee Masculino n (%) 19 (25.3) 28 (37.3) 47 (62.7) 0.16
Femenino n (%) 16 (21.3) 12 (16.0) 28 (37.3)
Caida n (%) 11(14.7) 15(20.0) 26 (34.7) 0.53
Causa de la fractura Precipitacién n (%) 12(16.0) 16 (21.3) 28 (37.3)
Accidente de tréfico n (%) 12(16.0) 9(12.0) 21 (28.0)
Escala VAS pre-quirdrgica mediana (RIQ) 8.0 (7.0-9.0) 8.0 (7.0-9.0) |8.0(7.0-9.0) 0.70
Ninguno n (%) 27 (36.0) 32 (42.7) 59 (78.7) 0.49
ch\o r)e}Jrqlégico Lesién medular espinal incompleta | n (%) 5(6.7) 7 (9.3) 12 (16.0)
re-quirGrgico
Lesién medular espinal completa | n (%) 3(4.0) 1(1.3) 4(5.3)
Aplastamiento n (%) 5(6.7) 3(4.0) 8(10.7) 0.28
Compresidn n (%) 24 (32.0) 31 (41.3) 55(73.3)
SEITIOCOls Distraccion n (%) 3(4.0) 6(8.0) 9(12.0)
ractura
Hiperextensién n (%) 1(1.3) 0(0.0) 1(1.3)
Translacién n (%) 2(2.7) 0(0.0) 2(2.7)
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A2 n (%) 0(0.0) 1(1.3) 101.3) 0.41
A3 n (%) 22(29.3) 25(33.3) 47 (62.7)
o A4 n (%) 3(4.0) 4(5.3) 71(9.3)
Clesificacion A/ B n (%) 5(67) 4(5.3) 9(12.0)
B2 n (%) 2(2.7) 6(8.0) 8(10.7)
B3 n (%) 1(1.3) 0(0.0) 101.3)
C n (%) 2(27) 0(0.0) 2(27)
D11 n (%) 1(1.3) 1(1.3) 2(27) 0.33
D12 n (%) 10 (13.3) 10(13.3) 20 (26.7)
Nivel de la fractura L1 n (%) 17 (22.7) 17 (22.7) 34 (45.3)
12 n (%) 5(6.7) 12 (16.0) 17 (22.7)
Mdltiples niveles n (%) 2(2.7) 0(0.0) 2(2.7)
@il media (DE) 667(255) | 69.1(16.4) |68.0(20.8) | 0.65
VBI prequirdrgico Menos del 50% n (%) 10(14.7) 4(5.9) 14 (20.6) 0.03
Mas del 50% n (%) 20 (29.4) 34 (50.0) 54 (79.4)
Gt mediana (RIQ) | 16.5 (8.3-21.4) (]28?] 959 14.6 (7.6-20.1) | 0.22
VBA prequinirgico Menos de 10 grados n (%) 9(13.2) 15(22.1) 24 (35.3) 0.73
Més de 10 grados n (%) 21 (30.9) 23(33.8) 44 (64.7)
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. Cuantitativo media (DE) 13.8(7.7) 11.8(6.2) 12.7 (6.9) 0.25
é\r’;%‘ﬂﬁo‘i; Cobb Menos de 15 grados n (%) 14(20.6) 26 (38.2) 40 (58.8) 0.86
Més de 15 grados n (%) 16 (23.5) 12(17.6) 28 (41.2)
Cuantitativo mediana (RIQ) 0.8 (0.7-0.9) 0.9 (0.8-0.9) |0.8(0.8-0.9) 0.25
VBI postquirdrgico Menos del 50% n (%) 1(1.3) 0 (0.0) 1(1.3) 0.47
Mas del 50% n (%) 34 (45.3) 40 (53.3) 74 (98.7)
Cuantitativo mediana (RIQ) 6.0(2.8-10.3) |6.7(2.6-9.8) |6.4(2.8-10.1) |0.81
VBA postquirdrgico Menos de 10 grados n (%) 25(33.3) 30 (40.0) 55(73.3) 0.73
Més de 10 grados n (%) 10(13.3) 10(13.3) 20 (26.7)
. Cuantitativo mediana (RIQ) 4.8 (2.7-7.3) 7.8(3.8-12.3) | 6.0(2.9-11.8) |0.04
Angulo de Cobb Mo 16 gk n (%) 34 (45.3) 35(467) | 69(92.0) 0.21
postquirurgico
Més de 15 grados n (%) 1(1.3) 5(6.7) 6(8.0)
Vertebroplastia n (%) 2(2.7) 2(2.7) 4(5.3) 0.97
Complicaciones n (%) 6(8.0) 4 (5.3) 10(13.3) 0.50
Infeccién de herida n (%) 3 (4.0) 3(4.0) 6(8.0) 0.60
Reposicionamiento de tornillo n (%) 3 (4.0) 0 (0.0) 3(4.0) 0.10
Retiro de artrodesis n (%) 1(1.3) 2(2.7) 3(4.0) 0.55
Escala VAS al primer mes postquirdrgico mediana (RIQ) 2.0(0.0-5.0) 1.5(0.0-3.0) |2.0(0.0-4.0) 0.35
Escala de limitacién Normal/leve n (%) 19 (25.3) 27 (36.0) 46 (61.3) <0.01
funcional postquirirgica | Moderada/severa n (%) 5(6.7) 11 (14.7) 16 (21.3)
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Tabla 2. Andlisis de regresién logistica crudo y ajustado entre tornillos intermedios funcionales posquirurgicos (SSIS) y fijacién de

Categoria Subcategoria n (%) OR crudo (95% IC) | p-valor | OR ajustado (95% IC) | p-valor
Ei‘j'ggije la Cuantitativo 75 (100) 1.02(0.98-1.05) | 0.351 |1.01(0.96-1.07) 0.616
s Masculino 47 (62.67) | Ref Ref
e Femenino 28(37.33) | 1.06(0.31-3.63) |0.926 |0.94(0.17-5.23) | 0.948
Dafio Ninguno 59 (78.67) | Ref Ref
neuro|§'>gicq Lesién medular espinal incompleta | 12 (16.00) | 2.94 (0.62-13.95) | 0.174 | 0.55 (5.35-51.74) 0.147
Pre-quirdrgico ') cién medular espinal completa | 4 (5.33) No calculado No calculado
Fractura tipo A 55(73.33) | Ref Ref
Clasificacion 7 oo B 18 (24.00) | 1.68(0.44-6.41) | 0.449 |1.45(0.20-10.49) |0.712
AO/MAGERL i : 00 L2270, : i o : :
Fractura tipo C 2(2.67) 5.88(0.33-103.76) | 0.227 | 2.28 (0.06-85.28) 0.655
) Dorsal 22 (29.33) | Ref Ref
E;chlfce la Lumbar 51(68.00) | 0.42(0.12-1.45) |0.172 |0.92(0.14-6.01) 0.927
Dorsolumbar 2 (2.67) No calculado No calculado
Fiicis SSIS 40 (53.33) | 0.12(0.02-0.5¢) 0.008** | 0.05 (0.01-0.56) 0.016**
ijacion
! SIS 35 (46.67) | Ref Ref
L. No 65 (86.67) | Ref Ref
Complicaciones
Si 10(13.33) | 2.35(0.52-10.68) |0.266 | 3.25(0.41-25.86) 0.266

VBI: indice del cuerpo vertebral; VBA: Angulo del cuerpo vertebral; ns: no significativo; *=<0,05; **=<0,01; ***=<0,001.
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Estudio comparativo multicéntrico: mortalidad y morbilidad
en fracturas de C2 del anciano segin el tipo de tratamiento
realizado

Autores: Anglada Torres, Neus'; Solé Florensa, Pau?; Pellejero Garcia, Raul';
Mas Atance, Jaume?; Abad Satorres, Rosa'; Grau Blanes, Alex'; Velasco
Barrera, Aldo'; Peroy Garcia, Jaume Lluis?; Jove Talavera, Ramén?

Centros de trabajo: 'Hospital Universitari Parc Tauli, Sabadell, Espafa;
2Hospital Universitari Arnau de Vilanova, Lleida, Espaiia

La fractura cervical més frecuente en el paciente anciano es la fractura de
C2. Suele deberse a una caida desde su propia altura y esté asociada a una
elevada morbimortalidad.

El objetivo del estudio es comparar los resultados de los pacientes de
edad avanzada con fractura de C2 segin el tratamiento realizado y su
morbimortalidad.

Estudio descriptivo retrospectivo multicéntrico de fracturas de C2 en pacientes
de >65a atendidos en los servicios de urgencias de los respectivos centros
entre 2017 y 2022.

Seguimiento minimo de 1 afio.

Se recogen pardmetros demogrdficos (edad, sexo), indice de Charlson,
mecanismo de fractura, clasificacién de la fractura segin resultado de TAC,
tipo de tratamiento realizado (collarin/halo/quirdrgico), dias de estancia hos-
pilararia, tiempo desde la fractura a IQ, tiempo quirdrgico, sangrado quirdrgi-
co estimado, complicaciones; y se comparan segin el tratamiento realizado.

Asi mismo se recoge la mortalidad intrahospitalaria, mortalidad a corto
plazo (3 meses) y la mortalidad a largo plazo (12 meses) y se comparan los
resultados segin el tratamiento realizado.
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Se recogen 69 pacientes, 7 1% mujeres. Edad media 82.33. El 33% son frac-
turas tipo Il de odontoides. Indice Charlson medio 2.3.

Se han operado el 49% (91% artrodesis cervical posterior). Dentro del
tratamiento ortopédico hay el 38% de halos y el 61% de collarines. Tiempo
quirdrgico medio: 13 1minutos. Sangrado estimado medio: 188 cc. Tardamos
7 dias de media en operarlos. Mortalidad hospitalaria general: 23%. Morta-
lidad 3 m general: 24%. Mortalidad 1 afio general: 29%.

No hay diferencias en cuanto a edad, sexo e indice de Charlson entre los
grupos de tratamiento (p>0.05).

La estancia media hospitalaria es mayor en el grupo quirdrgico (p<0.05).

No se observan diferencias en las complicaciones segin tratamiento rea-
lizado (p=0.06).

No se observan diferencias en la mortalidad intrahospitalaria entre los
grupos de tratamiento (p=0.06).

Se observan diferencias en la mortalidad a 3 my 12 m; menor mortalidad
en el grupo quirdrgico (p=0.02).

Segun los resultados de nuestro estudio, podemos afirmar que la mortalidad
es menor en los pacientes operados a los 3 my 12 m respecto al tratamiento
ortopédico, sin diferencias en cuanto a las complicaciones.
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Eficacia de la descompresién medular precoz versus
tardia en la recuperacién neurolégica tras lesion medular
traumdtica. Revisién sistemdtica y metaandlisis

Autores: Guimbard Pérez, Joint Halley'; Camino Willhuber, Gastén?;
Brocca, Maria Elvira'; Romero Mufioz, Luis Maria'; Barriga Martin, Andrés!

Centros de trabajo: "Hospital Nacional de Parapléjicos, Toledo, Espaiia;
2Asuncion Klinica, Tolosa, Espaiia

Comparar descompresién medular precoz (<24 horas) versus tardia (>24 ho-
ras) en la recuperacién neurolégica de pacientes con lesién medular aguda.

Existe controversia sobre si la descompresidn precoz se asocia a mejoria
neurolégica. Algunos estudios sugieren que la descompresién precoz seria
més efectiva en términos de recuperacién neuroldgica, sin embargo esto tam-
bién se ve influido por la regién afectada y por el grado de lesién. Es dificil,
por problemas éticos y legales, realizar estudios de calidad con aleatoriza-
cién sobre el tratar o no de urgencia estas lesiones.

El objetivo de nuestro trabajo es valorar la eficacia de la descompresién
medular precoz (menos de 24 horas) versus la tardia (més de 24 horas) en
la recuperacién neurolégica en pacientes adultos con lesién medular traumaé-
tica aguda.

Se realizé una revisién sistemdtica segin el protocolo de PRISMA para iden-
tificar estudios publicados hasta diciembre de 2022.

Se incluyeron sélo estudios de cohorte prospectivos y ensayos controla-
dos que comparan la descompresién precoz versus tardia en la recuperacién
neurolégica. Como variables se incluyeron el nimero de pacientes, nivel le-
sionado, tiempo de tratamiento, grado de ASIA, recuperacién neuroldgica,
uso de corticoesteroides y complicaciones. Para el metaandlisis se desarrollé
el grdfico “forest plot”. El riesgo de sesgo de los estudios incluidos se evalué
utilizando la herramienta ROBINS-122 y Rob223.
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Seis de los siete estudios seleccionados para nuestra revisién fueron incluidos
en el metaandlisis, con un total de 1.188 pacientes (592 pacientes en el gru-
po de descompresién precoz y 596 en el grupo de descompresién tardia), el
promedio de seguimiento fue de 8 meses, en 5 estudios utilizaron metilpred-
nisolona, las complicaciones mayormente reportadas fueron los eventos car-
diopulmonares tromboembdlicos.

Cinco estudios mostraron diferencias significativas a favor de la descom-
presién precoz (diferencia de riesgo 0.10, intervalo de confianza 95% 0.07-
0.14, heterogeneidad 46%). El beneficio fue mayor en las lesiones cervicales
e incompletas.

Existe evidencia cientifica para recomendar la descompresién precoz en las
primeras 24 horas tras la lesién medular traumdtica al mejorar la recupera-
cién neurolégica final, y debe recomendarse siempre que las condiciones del
paciente y el hospital permitan hacerlo con seguridad.
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Figura 1. Diagrama de flujo PRISMA de la busqueda sistemdtica
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Figura 2. “Forest plot” de los estudios incluidos en el metandlisis

D. Temprana D. Tardia Risk Difference Risk Difference
Study or Subgroup Events Total Events Total Weight M-H, Fixed, 95% Cl M-H, Fixed, 95% CI
Rahimi-Movaghar 2014 3 16 1 18 3.0 0.13 [0.08,0.35] = =
Bourassa-Moreau 2016 15 38 2 15 3.7% 0.26[0.03,0.49]
Haghnegahdar 2020 9 37 1 36 &3% 0.22[0.07,0.36] —
Wilson 2012 ] 35 1 49 7.0 0.15[0.02,0.28] —
Fehlings 2012 3§ 131 11 91 1B.4%  0.15[0.05, 0.26] L
Peng Du 2018 38 335 19 386 &1.6% 0.06 [0.02,0.10] =
Total (95% Cl) 592 596 100.0% 0.11[0.07, 0.14) *
Total events 107 35
Heterogenelty: Cht = 9.32, df = 5 (P = 0.10); ¥ = 46X 1_1 _0‘ 5 o's 11
Test for overall effect: Z = 5.86 (P < 0.00001} Favours [D. Tardia] Favours [D. Temprana]
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Figura 3. Grdfico de embudo (Funnel plot)
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Figura 4. Riesgo de sesgo de los estudios observacionales segin los autores
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D1:Bias due to confounding Critical risk f bias
D2:Bias due to selection of the participants High risk of bias
D3:Bias in classification of intervention Intermediate risk of bias
D4:Bias due to deviation from intended intervention Low risk of bias

D5:Bias due to missing data
D6:Bias in measurements of outcomes
D7:Bias in selection of the reported results
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Figura 5. Riesgo de sesgo de los ensayos clinicos controlados

Random sequence generation (selection bias)
Allocation concealment (selection bias)
Blinding (performance bias and detection bias)
Incomplete outcome data (attrition bias)
Selective reporting (reporting bias)

n
<
£
5
o)

Rahimi- Unclear High High Unclear Unclear Low

Movaghar

(2014)

Haghnegahd | Low Low High Unclear Unclear Low

ar (2020)
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Tabla 1. Andlisis estadistico de los estudios incluidos

COMUNICACIONES ORALES

Autor (afio) | Tipo de Regién Descompresion | Descompresién | Seguimiento Resultados
estudio espinal precoz (N) tardia (N) (meses)
Fehlings y Cohorte Cervical 131 91 6 Mejor resultado neurolégico en el grupo
cols. (2012) | prospectivo descompresién precoz.
> 1 grado de mejora.
ORad; (IC del 95%)
1,37(0,80 a 2,57), p=0,31
> 2 mejora de grado
ORad; (IC del 95%)
2,83(1,10a7,28),p=0,03
Wilson y cols. | Cohorte Cervical- I35 49 Estancia Mejor resultado neurolégico y recuperacién
(2012) prospectivo | toracico hospitalaria 24,8 | motora en descompresién precoz.
(+29,2) dias. RR no ajustado (IC del 95%)
Rehabilitacion > 1 grado de mejora
89,6 (£47,4) dias | 1,15 (IC del 95%: 0,48 a 2,79), p = 0,7499
> 2 mejora de grado
4,45 (0,48 a 41,0)
Rahimi-Mo Estudio Toracolumbar | 16 19 12 Mejora general en el resultado neurolégico
vaghar y cols. | prospectivo en ambos grupos de cirugia: precoz y

(2014)

aleatorizado

tardia.

RR (95% IC)

> 1 grado de mejora
0,85(0,33, 2,1¢)

> 2 mejora de grado

3,56 (0,41 a 30,99)
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Dvorak y cols.
(2015)

Cohorte
prospectivo

Cervical,
tordcica y
toracolumbar

40% de los
pacientes (NR)

60% de los
pacientes (NR)

Mejor resultado neurolégico en el grupo
descompresién precoz (incompleto).
ASIA A:
Beta: 0,068 (5% IC -0,625 to 0,76); p
=0,848
IRR: 1,07 (95% IC 0,54 to 2,14)
ASIA B, C, D:
Beta: 6,258 (95%
IC0,61810 11,897); p=0,03
IRR: 522,17 (95% IC 1,855 to 146825,5).

Bourassa-
Moreau y cols.
(2016)

Cohorte
prospectivo

Cervical y
toracolumbar

38

152.4+3
7.3 dias

Mejor resultado neurolégico en el grupo
descompresién precoz (completo).

<24 h 34%(13/38)

>24 h 13%(2/15)

Total 28%(15/53)

p=0,182.

Peng Du y
cols. (2018)

Cohorte
prospectivo

Tordcica y
toracolumbar

335

386

12

Mejora neurolégica en grupo de
descompresién precoz (subgrupo AO: B,C).
P = 0,009, razén de probogilidqd [OR] =
1,487; subgrupo A, P = 0,777,

OR = 1,072; subgrupo B, P = 0,029,

OR = 1,701; subgrupo C, P = 0,007,
OR=1,762)

Haghnega
hdar y cols.
(2020)

Estudio
prospectivo
aleatorizado

Tordcica y
toracolumbar

37

36

12

Mejor resultado neurolégico en el grupo de
descompresién precoz.
OR 95% IC = 5,46 (1,09-27.38) P= 0,037.

NR = No reportado
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Tabla 2. Uso de esteroides y complicaciones reportadas en los estudios,
ademds de sus respectivas debilidades

Autor (aiio)

Uso de esteroides

Complicaciones reportadas

Debilidades del estudio

Fehlings y cols.
(2012)

Metilprednisolona segtn el criterio
del equipo tratante.

NASCIS-II

5 pacientes fallecieron.
Complicaciones cardiopulmonares 66,
revisiones 4, infecciones de herida

2, deterioro neurolégico 5, tep 4,
infecciones sistémicas 14, dehiscencia

de herida 2.

El grupo de cirugia precoz que

inc?uyé pacientes con una edad media
ligeramente inferior y contenia una
proporcién significativamente mayor de
pacientes con un grado de lesién inicial
més grave en comparacién con el grupo
tardio.

Wilson y cols.
(2012)

Metilprednisolona se utilizé segin el
criterio del equipo tratante.
NASCIS-II

NR

Existen diferencias entre las dos

cohortes, sobre todo con respecto al
estado neurolégico preoperatorio, con

la mayoria de los pacientes en el grupo
de cirugia precoz ASIA grado Ay la
mayoria de los pacientes en el grupo

de cirugia tardia ASIA grado D. No
recopilaron prospectivamente datos a
nivel neurolégico al alta de rehabilitacion.

Rahimi-Movaghar
y cols. (2014)

Metilprednisolona intravenosa (bolo
de 30 mg/kg durante 15 minutos

y una inasién de 5,4 mg/kg/h
durante 23 horas y 45 minutos si
llegaban <3 horas, y durante 47
horas si llegaban 3-8 horas después
de la lesién o incluso si llegaron més
tarde).

NASCIS-II

2 pacientes fallecieron; por tepa y 1
causa desconocida; infecciones cf(/e
herida, 2 tvp, 1 Fugc ler, 1 meningitis,
1 Glcera por decibito, 2 revisiones
para colocacién de tornillos.

El examen neurolégico es propenso a

la variabilidad entre observccfores, a
que la evaluacién y el seguimiento Jle los
pacientes no fueron realizados por un
solo examinador. Otra limitacién es el
tamafio muestral reducido.
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Dvorak y cols. NR NR Seleccién preferencial de participantes

(2015) incompletos para una intervencién
quirdrgica temprana es una fuente
potencial de sesgo.

Bourassa-Moreau | No utilizaron. NR El pequefio tamafio de nuestra cohorte

y cols. (2016)

es una limitacién de este estudio. Otra
limitacién se relaciona con la duracién
variable y relativamente corta del
seguimiento para evaluar la recuperacién
neurolégica.

Peng Du y cols.
(2018)

Metilprednisolona segin
recomendaciones.

NASCIS II

Eventos tromboembélicos 35,
revisiones 7, neumonia 15, [TU 7,
Olceras por presién 23, infecciones de
sitio quirdrgico 5, sepsis 2.

Los andlisis de subgrupos pueden diluir
la diferencia significativa entre la cohorte
temprana y tardia, lo que agregaria
cierfo sesgo a los hallazgos. Las cirugias
fueron realizadas por diferentes cirujanos
senior. Las variaciones en el manejo y

la evaluacién del paciente podrian dar
lugar a las diferencias observadas en los
resultados.

Haghnegahdar y
cols. (2020)

Metilprednisolona a todos los
pacientes elegibles admitidos dentro
de las 24 h posteriores a la lesién.
En bolo de 30 mg/kg y en infusién
de 5,4 mg/kg/h durante 24 h.

5 tvp, 6 recolocaciones de tornillos,

1 ruptura barra, 1 tornillo retirado
tardiamente, 2 infecciones de herida,
1 fuga ler, 1 meningitis , 1 Glcera por
dec-.?bito.

La evaluacién y comparacién de
seguimiento de 1y 3 meses fueron
prematuras y menos sustanciales que el
resultado de 12 meses. No se registraron
las causas de mortalidad en 5 casos de
pacientes.

No pudieron continuar con el ensayo
debido a problemas logisticos.

NR = No reportado, TVP = trombosis venosa profunda, LCR= liquido cefalorraquideo, ITU= Infeccién de tracto urinario.
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Tornillos iliacos vs S2 alar iliacos (S2Al) para fijacién
pélvica en pacientes con deformidad espinal del adulto.
Estudio emparejado por indice de propensién

Autores: Gémez Rice, Alejandro’; Nifez Pereira, Susana?; Haddad,
Sleiman?; Raganato, Riccardo®; Sénchez Pérez-Grueso, F. Javier®; Kleinstick,
Frank?; Obeid, lbrahim?; Alanay, Ahmet®; Pellisé Urquiza, Ferran?; Pizones

Arce, Javier®; ESSG. European Spine Study Group’

Centros de trabajo: "Hospital Universitario Ramén y Cajal, Madrid,
Espafia; ?Hospital Universitari Vall d’'Hebron, Barcelona, Espafia;
*Hospital Universitario La Paz, Madrid, Espaiia; “Schulthess Klinik, Zurich,
Switzerland; *CHU Bordeaux, Bordeaux, France; ¢Acibadem Hospital,
Istambul, Turkey; "ESSG. European Spine Study Group, Barcelona, Espaiia

Debido a la heterogeneidad de la deformidad espinal del adulto (DEA) y de
su cirugia, no existen estudios con buena evidencia comparando fijacién a
pelvis con tornillos S2-alar-iliacos (S2Al) vs iliacos (IS). Quisimos realizar el
primer andlisis riguroso hasta la fecha mediante emparejamiento por indice
de propensién.

Estudio retrospectivo sobre una base de datos prospectiva multicéntrica euro-
pea, incluyendo pacientes >18 afios, intervenidos por DEA, con 2 afios de
seguimiento postquirdrgico.

Para comparar los resultados (radiogréficos, clinicos y las complicaciones)
se realizé un emparejamiento segin el tipo de fijacién a pelvis por indice de
propensién (IP), ratio 1:1, calibre 0,1, tolerancia<0.001, con intervalo de
confianza de 95%.

Se generaron curvas de supervivencia de Kaplan-Meier para cada grupo
(comparacién log-rank). Se calculé el “Hazard Ratio” (HR) con el modelo de
riesgos proporcionales de COX.
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De 1442 pacientes intervenidos con 2 afios de seguimiento, encontramos
555 instrumentados a pelvis. De ellos, 52 fijados con S2Al fueron emparejo-
dos con 52 fijados con IS por medio de un IP ajustado por: edad, IMC, nd-
mero de niveles fusionados y global tilt (la Tabla 1 muestra las caracteristicas
basales/quirdrgicas).

No se encontraron diferencias significativas en la correccién radiogrdfica
(Tabla 2), reintervenciones, ni tasa de infeccién (Tabla 3).

El porcentaje de complicaciones mecdnicas fue mayor en IS (19,2% vs
42,3%; p=0,036), encontrando un aumento estadisticamente significativo en
la supervivencia libre de complicaciones mecénicas en S2Al (80,6 vs 61,2
meses; p=0,022), con un HR de 0.43 (p=0,027).

Los pacientes con S2AIl presentaron mds dolor en el postoperatorio inme-
diato (NRS dolor axial a las 6 semanas fue 4,4 vs 3,3; p=0,036), nivelédndo-
se a partir de entonces (Tabla 4).

A los 2 afios, hubo mayor porcentaje de halo radiolicido radiolégico en
S2Al (59,6% vs 34%; p=0,017), pero sin diferencia de dolor en los test de
calidad de vida.

Comparando rigurosamente los dos métodos mds frecuentes de fijacién a
pelvis, descubrimos similares tasas de correccién de la deformidad y de rein-
tervenciones. Sin embargo, los tornillos iliacos presentaron mayor porcentaje
de complicaciones mecdnicas, frente a los S2-alar-iliacos, que en cambio pro-
dujeron mayor dolor inicial postoperatorio y mayor aflojamiento radiolégico
a dos afios.
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Tabla 1. Caracteristicas basales, datos quirirgicos y parametros radiogrdficos

preoperatorios
S2Al (N=52) lliacos (N=52)
Edad (aiios) 66,2 (10,3) 65,1 (10,7)
indice de masa corporal (IMC) 27,4 (5,4) 26,7 (4,2)

Diagnéstico N (%)

Escoliosis degenerativa
33 (63,5 %)

Escoliosis degenerativa
28 (53,8 %)

Escoliosis idiopdtica 9
(17,3 %)

Escoliosis idiopdtica
12 (23,1 %)

Otros 10 (19,2%)

Otros 12 (23,1%)

Primaria 22 Primaria 25
Tipo de cirugia — —

Revisién 30 Revisién 27
Fumadores N (%) 5(9.6 %) 8 (15.4%)
Diabetes mellitus N (%) 10 (19.2%) 5(9.6 %)
Numero de niveles fusionados 9,5(7;10) 10(7,3; 11)
Dias de ingreso 10,5 (9,3; 15) 10 (9; 14)
Densidad de implantes 2(2;2) 1,9(1,8;2)
Pérdida hemdtica (cc) 1450,7 (787; 2225) 1875 (770; 2700)
Oswestry Disability Index (%) 48,5 (14,9) 46 (15,7)
SRS Subtotal 2,8(0,5) 2,6 (0,6)
Angulo de Cobb de curva principal | 39,4 (25,9) 40 (21,8)
Cifosis toracica (T2-T12) 37,27 (16,8) 40,9 (15,6)
Lordosis lumbar (T12-S1) -35,1 (19,6) -37,5(18,0)
Lordosis lumbar L4-S1 -34.7 (14.7) -29.9(13.3)
Global ilt 31,1 (13,4) 30,2 (16,3)
GAP Score 8,5 (4) 7,5(4,2)
Alineacién coronal (C7-CSVL) (mm) | -0,8 (21,9) 1,3 (32,3)

Oblicvidad pélvica

-0,7 (-3,2; 2,5)

-1,3(-58; 3,1)

Datos expresados como mediana (desviacién estandar) para variables con distribu-
cién normal y medina (rango intercuartilico) para variables sin distribucién normal.
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Tabla 2. Cambios en pardmetros radiogrdficos tras cirugia (A)

S2Al (N=52) lliac (N=52) Valor de P
Angulo de Cobb de curva principal | -21,7°(19,12°) | -16,4°(14,1°) | 0,077
Cifosis toracica (T2-T12) 8,9 (13,6) 7,5(9,8) 0,241
Lordosis lumbar (T12-51) -13,6 (17) -10,2 (15,1) 0,366
Lordosis lumbar L4-S1 -1,5(14,2) -6(11,9) 0,140
Global tilt -7,8 (15,4) -7,7 (13,91) 0,397
GAP Score -3,1(3,9) -3,0 (4,4) 0,736
Alineacién coronal (C7-CSVL) (mm) | -3,2 (3,8) -6,9 (37,8) 0,650
Oblicuidad pélvica -0,3(-3,6;2,6) | -0,4(-2,4; 3,5) | 0,548

Datos expresados como mediana (desviacién estandar] para variables con distribu-
cién normal y medina (rango intercuartilico) para variables sin distribucién normal.

Tabla 3. Reintervenciones, infecciones y complicaciones mecanicas

S2Al (N=52) lliac (N=52) Valor de P
Reintervencion N (%) 9(17,3%) 17 (32,7%) 0,453
Infeccion N (%) 2(3,8 %) 5(9,6%) 0,241
Complicaciones mecanicas N (%) 10 (19,2 %) 22 (42,3%) 0,036*

Tabla 4. Evolucién de dolor. NRS: Numerical Rating Scale

S2Al lliac P value
NRS Dolor axial basal 7.2(2.1) 6.7 (2.6) 0.357
NRS Dolor axial 6 semanas tras cirugia 4.4(2.2) 3.3(2.6) 0.033*
NRS Dolor axial 6 meses tras cirugia 3.5(2.2) 3.7(2.8) 0.638
NRS Dolor axial 1 afio tras cirugia 3.5(2.1) 3.9 (2.8) 0.545
NRS Dolor axial 2 afios tras cirugia 3.9(2.3) |4.3(3.5) 0.6481
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Uso de barras premoldeadas a medida en cirugia de
escoliosis degenerativa del adulto. ;Es la simulacién
computarizada del plan quirdrgico algo reproducible?
Andlisis de los resultados radiolégicos postoperatorios en
una cohorte de 46 casos

Autores: Zabaleta Carvajal, Ivan'; Catald Antinez, Ignasi?; Charosky
Charosky, Sebastien®; Bafios Carrasco, Pilar'; Montes Graciano, Guillermo?;
Varela Costa, Maria Dolores?; De la Fuente Villa, Pablo?; Rios Martin,
Moisés?; Clavel Laria, Pablo?

Centros de trabajo: 'Instituto Clavel, Barcelona, Espafia; 2Instituto Clavel.
Hospital QuirénSalud Barcelona, Barcelona, Espaiia; *Centre Toulousain du
Rachis-Polyclinique du Parc, Toulouse, Francia

Valorar si el uso de barras premoldeadas a medida (BPM) en cirugia de esco-
liosis degenerativa del adulto, disefiadas a partir de una simulacién compu-
tarizada del plan quirdrgico, entrega un resultado radiolégico postoperatorio
acorde a las expectativas de la simulacién en referencia al balance sagital y
los pardmetros espinopélvicos calculados.

Se realizé un andlisis prospectivo de 46 casos de escoliosis degenerativa del
adulto, intervenidas entre los afios 2021 y 2023 en nuestro centro, en los
cuales se utilizaron BPM disefiadas a partir de un software de planificacién
quirdrgica. En todos los casos se realizé una cirugia con artrodesis pedicular
con tornillos monoaxiales, trayectorias “straightforward” y artrectomias en
todos los niveles a intervenir. Se utilizaron pruebas “t” pareadas para com-
parar los valores medios de PTy SVA entre los escoliogramas preoperatorios,
las simulaciones prequirtrgicas y los escoliogramas postoperatorios realiza-
dos en los primeros 6 meses. Ademds, se analizé el nivel de concordancia
del tipo de curva (segin la clasificacién de Roussouly) entre las simulaciones
y el resultado postoperatorio, junto con valorar las magnitudes de cambio de
diferentes pardmetros espinopélvicos y de balance sagital (dpex de curvas,
angulo de lordosis, etc.).
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Para las variables analizadas, se demostré una diferencia estadisticamente
significativa entre las medias preoperatorias y postoperatorias de los valores
de PT (22,7° vs 20,3°, p<0,01) y SVA (52,8 mm vs 31,8 mm, p<0,01). Ade-
més, para las mismas variables también se encontraron diferencias significa-
tivas entre las simulaciones y los resultados postoperatorios. La concordancia
entre los tipos de curva de Roussouly simulados como objetivo terapéutico y
los obtenidos en el postoperatorio alcanza un 50%.

La utilizacién de BPM confeccionadas a través de un software de planificacién
preoperatoria, junto con una técnica quirdrgica especifica, permiten generar
cambios estadisticamente significativos en el balance sagital y los pardmetros
espinopélvicos de los pacientes. Pese a esto, existen diferencias significativas
entre los pardmetros simulados a alcanzar con las BPM y el resultado posto-
peratorio real medido a través de escoliogramas postoperatorios.
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Patrones de comportamiento de las principales
complicaciones mecanicas de la cirugia de detormidad
del adulto

Autores: Raganato, Riccardo'; Gémez Rice, Alejandro?; Moreno
Manzanaro, Lucia'; Escdmez Ferndndez, Fernando'; Talavera, Gloria';
Sdanchez Mdrquez, José Miguel'; Ferndndez-Baillo Gallego de la Sacristana,
Nicomedes'; Sdnchez Pérez-Grueso, F. Javier'; Kleinstiick, Frank3; Obeid,
lbrahim#; Alanay, Ahmet®; Pellisé Urquiza, Ferran®; Pizones Arce, Javier';

ESSG. European Spine Study Group”

Centros de trabajo: 'Hospital Universitario La Paz, Madrid, Espafa;
?Hospital Universitario Ramén y Cajal, Madrid, Espafa; 3Schulthess Klinik,
Zurich, Switzerland; “CHU Bordeaux, Bordeaux, France; Acibadem
Hospital, Istambul, Turkey; ¢Hospital Universitari Vall d’"Hebron, Barcelona,
Espaiia; 7ESSG. European Spine Study Group, Barcelona, Espafa

Las dos complicaciones mecdnicas mds predominantes tras la cirugia de de-
formidad del adulto son los problemas de la unién proximal y la rotura de
barras. Ambas complicaciones se suelen analizar en conjunto. Sin embargo,
parecen corresponder a entidades de distinta naturaleza y caracteristicas.
Nuestro objetivo fue diferenciar los patrones de comportamiento de cada una
de ellas y dibujar el mapa de su evolucién y los factores predisponentes.

Estudio observacional retrospectivo de pacientes con deformidad del adulto
tomados de una base de datos prospectiva multicéntrica. Se incluyeron todos
los pacientes operados y se analizaron comparativamente aquellos que sufrie-
ron PJK, PJF, pseudoartrosis-(PA) y rotura de barras-(RB). Se realizaron andli-
sis de supervivencia Kaplan-Meier para cada complicacién y comparaciones
Log-Rank test. Finalmente se generaron modelos de regresién multivariante de
Cox que incluyeron variables biolégicas del paciente, pardmetros de alinea-
cién radiogrdfica, y pardmetros quirdrgicos para descubrir factores relaciona-
dos con cada complicacién.
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Analizamos 1.505 pacientes operados, de los cuales 260 (17,3%) desarro-
llaron las complicaciones mecdnicas a estudiar: PJK-(65), PJF-(43), PA-(56) y
RB-(96).

Las curvas de supervivencia mostraron un patrén similar de tiempo trans-
currido hasta el evento (Log-Rank test p=0,446) (160 dias [Q1=72;Q3=492))
tanto para PJK como PJF (permitiendo unirlas en naturaleza). Lo mismo ocu-
rrié con PA y RB (Log-Rank test p=0,782), pero a los 695 dias (Q1=371;
Q3=1059). Las curvas de supervivencia si diferenciaban ambos grupos por
separado PJK/PJF vs PA/RB (Log-Rank test p<0,001).

Los modelos multivariantes asociaron la aparicién PJK/PJF a las variables:
biolégicas (edad [OR=1,039], SF36-PCS [OR=0,963]); quirdrgicas (nimero
de niveles instrumentados [OR=1,123]); y de alineacién (Relative Lumbar Lor-
dosis-RLL [OR=1,025], y Relative Spinopelvic AlignmentRSA [OR=1,064]). La
aparicién de PA/RB se asocié a las variables: biolégicas (edad [OR=1,017],
IMC [OR=1,044], SF36-PCS [OR=0,975]); quirirgicas (nimero de niveles
instrumentados [OR=1,127]), y de alineacién (RSA [OR=1,034]).

Las complicaciones compuestas PJK/PJF y PA/RB se comportan de forma di-
ferente en cuanto al tiempo transcurrido hasta su aparicién. Sin embargo, las
variables que influyen en su desarrollo se solapan, aunque mostrando peque-
fas diferencias: la PJK/PJF parece estar més relacionada con pardmetros al-
terados de alineacién respecto a la PA/RB, que se muestra mds influenciada
por factores biolégicos.
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Tabla 1. Modelo de Cox para variable dependiente PJK+PJF

95% IC para OR
p OR Min Max
Edad 0,000 1,039 1,020 1,059
Género 0,152 1,426 0,878 2,318
BMI 0,859 1,004 0,960 1,050
Tabaco 0,625 0,972 0,868 1,089
SF36-PCS 0,003 0,963 0,940 0,987
Nomero de niveles | 0,000 1,123 1,073 1,176
RLL 0,033 1,025 1,002 1,049
RSA 0,000 1,064 1,032 1,098
Tabla 2. Modelo de Cox para variable dependiente PA+RB
95% IC para OR
p OR Min Max
Edad 0,034 1,017 1,001 1,033
Género 0,271 1,315 0,808 2,139
BMI 0,042 1,044 1,002 1,088
Tabaco 0,923 0,995 0,906 1,093
SF36-PCS 0,019 0,975 0,955 0,996
Nmero de niveles | 0,000 1,127 1,077 1,178
RLL 0,698 0,995 0,972 1,019
RSA 0,049 1,034 1,000 1,068
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Artrodesis largas que finalizan en L5. ;Cuéndo es

preferible ir a la pelvis de entrada?

Autores: NuUnez Pereira, Susana'; Haddad, Sleiman'; Ramirez Valencig,
Manuel’; Barcheni, Maggie?; Gémez Rice, Alejandro®; Pizones Arce,
Javier*; Alanay, Ahmet’; Obeid, lbrahim¢; Kleinstick, Frank’; Pellisé Urquiza,
Ferran'; ESSG. European Spine Study Group®
Centros de trabajo: 'Hospital Universitari Vall d’"Hebron, Barcelona,
Espaiia; 2Vall d'Hebron Institut de Regerca, Barcelona, Espaiia; *Hospital
Universitario Ramén y Cajal, Madrid, Espaiia; “Hospital Universitario
La Paz, Madrid, Espaiia; *Acibadem Hospital, Istambul, Turkey; *CHU
Bordeaux, Bordeaux, France; 7Schulthess Klinik, Zurich, Switzerland; 8ESSG.
European Spine Study Group, Barcelona, Espaiia

Terminar instrumentaciones largas en L5 puede acabar necesitando extender
la fusién hasta pelvis (EP) en un plazo de tiempo relativamente corto. El obje-
tivo de este estudio es analizar la supervivencia de los pacientes fusionados
hasta L5 sin necesitar EP, y las variables asociadas a necesidad de EP.

Andlisis retrospectivo de una base de datos recogidos prospectivamente de
deformidad del adulto. Se incluyeron pacientes con seguimiento minimo de
dos afios y fusién de cuatro o més segmentos finalizada en L5. Se realizé ané-
lisis de supervivencia (Kaplan-Meier) definiendo como evento terminal cirugia
de EP y se hizo regresién logistica multivariable para evaluar las variables
asociadas a EP.

82 pacientes, seguimiento medio de 4,57 (DE 1,98) afios, edad media 57,5
(rango 20,2-83,5), 85,37% mujeres, 26,8% con cirugia previa, 43,9% etio-
logia idiopdtica y 39,02% degenerativa (Tabla 1). 16 pacientes (19,5%) pre-
cisaron EP. La supervivencia sin EP fue de 93,9% al afio, 90,2% a los dos,
80% a los cinco y 70% a los ocho afos. El mal alineamiento global (eje sa-
gital vertical (ESV), inclinacién global, y dngulo espinopélvico relativo (RSA))
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se asocié significativamente a necesidad de EP (Tabla 2). Los pacientes que
necesitaron EP tenian también peor calidad de vida preoperatoria (SRS-22
subtotal). La correccién inmediata del mal alineamiento global fue insuficiente
y también se asocié a EP. En el andlisis multivariante, sélo el ESV preopera-
torio se asocié significativamente a EP (OR 1,024, IC95% 1-008-1,040). Se
calculé la curva ROC para ESV: drea bajo la curva 0,781; punto de corte
éptimo 47 mm (sensibilidad 68,8%, especificidad 72,9%). Se comparé la su-
pervivencia en funcién del punto de corte establecido por la curva ROC. Los
pacientes con ESV<47 tuvieron una probabilidad de supervivencia sin EP de
88.4% a los 8 afios, los ESV>=47, 39.4% (p=0.003).

La fusién a L5 parece insuficiente para corregir casos con mal alineamiento
global y en éstos se asocia con mayor frecuencia de acabar necesitando ex-
tensién a pelvis. En pacientes con mal alineamiento global se recomienda la
fusién a pelvis de entrada, pero en aquellos bien alineados parece suficiente
terminar en L5 si estd indicado.
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Tabla 1. Caracteristicas basales y de la cirugia

No EP (N=66) | EP (N=16) valor p
Edad 56,9 59,9 0,477
Sexo femenino 86,40% 81,30% 0,604
Antecedente de cirugia previa 25,80% 31,30% 0,755
indice ASA>2 21,20% 18,80% 0,149
indice de Masa Corporal 25,9 26 0,898
ODI 42,1 49,1 0,137
SRS 22 Funcién 2,99 2,54 0,028
SRS 22 Dolor 2,38 2,08 0,239
SRS22 Autoimagen 2,38 1,81 0,001
SRS22 Salud mental 3,18 2,9 0,275
SRS22 Satisfaccién 3,23 2,77 0,21
SRS22 Subtotal 2,74 2,34 0,031
SF-36 Componente fisico 34,65 30,47 0,286
SF-36 Componente mental 42,81 43,15 0,93
Antecedente de cirugia previa 25,80% 31,30% 0,755
indice ASA>2 21,20% 18,80% 0,149
Nomero de segmentos instrumentados | 8,49 9,73 0,289
Tiempo quirdrgico (min) 310,9 350,7 0,326
Sangrado total (ml) 1121,3 1494,7 0,099
Osteotomia tricolumnar 6,10% 12,50% 0,332
Fusién intersomdtica 57,60% 43,80% 0,319
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Tabla 2. Datos radiolégicos pre- y postoperatorios

Preoperatorio Seis semanas postop

No EP | EP | No EP | EP |

(N=66) | (N=16) | YI°'P | (N=66) | (N=16) | Y¥°"P
Cobb Curva Mayor 49,5 452 0,137 | 283 28,5 0,965

Balance Coronal (mm) 4,02 1,96 0,592 1,68 8,42 0,398
Eje Sagital Vertical (mm) | 21,5 71,6 <0,0001 | 28,22 | 68,2 0,003

Inclinacién Global 23 33,8 0,02 23,96 | 30,89 |0,045
Incidencia Pélvica 53,5 57,1 0,311 52 58,3 0,152
Inclinacién Sacra 31,47 |32,48 | 0,751 29,4 34,8 0,073
Extensién Pélvica 21,98 24,7 0,417 22,5 23,4 0,732
Cifosis T2-T12 37,4 32,8 0,933 42,32 | 42,8 0,921
Cifosis T10-L2 14,8 21,3 0,256 4,93 6,96 0,544
Lordosis L1-S1 -44,8 -38,4 [0,232 -45,58 | -47,31 | 0,65

Lordosis L4-S1 -42,1 -37,2 0,166 -28,4 | -25,7 |0,374

?ﬁ;\s})"" Pélvica Relativa | o 0g | 102 0,583 |-102 |-852 | 0316

(LE[S““ Lumbar Relativa | 1753 | 260 1006 | -157 |-17.8 | 0497
Alineamiento
Espinopélvico 12,3 21,4 0,024 14 17,9 0,116
Relativo (RSA)
Indice de Distribucién de 122 105 0,529 0,65 0,54 0,083

la Lordosis (LDI)
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iPodemos evitar la psesudoartrosis en la cirugia de
deformidad vertebral? Un ECA de bajo nivel
de intervencién

Autores: Esteban Blanco, Marta; Fernandez Gonzdlez, Manuel; Villar
Pérez, Julio; Viloria Gutiérrez, José Maria; Lozano Mufioz, Ana; Herndndez
Encinas, José Angel; Betegdn Nicolds, JesUs
Centro de trabajo: Complejo Asistencial Universitario de Leén (CAULE),
Ledn, Espaia

La obtencién de fusién ésea es uno de los obijetivos en la cirugia de correc-
cién de la deformidad vertebral, el estudio de TAC es el método de eleccién.
El objetivo es presentar un andlisis preliminar de la fusién éseaq, calidad de
vida y complicaciones de pacientes intervenidos de deformidad del adulto
asociando el péptido-15 al injerto éseo autdlogo y al hueso de banco.

Estudio prospectivo aleatorizado inicial de 12 pacientes con 1 afio de evolu-
cién (NCT04610021). Las variables radiolégicas, de calidad de vida y com-
plicaciones se recogieron antes, a los 6 y a los 12 meses después de la ciru-
gia. Valoracién por parte de 2 radiélogos independientes y mediante estudio
TAC la aparicién de fusién vertebral decidida por consenso.

El 91,7% de los pacientes son mujeres con una media de edad de 54,86
afios (DE 17,69), en la Tabla 1 se muestran las caracteristicas principales. En
cuanto a la fusién: tuvimos 5 casos (grupo péptido Sl) con fusién completa y
7 casos (grupo péptido NO) con fusién incompleta.

De manera general la calidad de vida mejora en el seguimiento tras la
cirugia en toda la muestra, hay diferencias estadisticamente significativas ex-
cepto a los 6 meses: SRS22 (subdominio dolor, funcién, salud mental y total)
y SF-12 (salud fisica); al afio: ODI'y SF-12 (salud fisica) (Tabla 2).
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Por ofro lado, analizando ambos grupos no vemos diferencias estadistica-
mente significativas, excepto a los 6 meses: SF-12 (salud fisica); al afio: SF-12
(salud fisica y salud mental), cabe destacar que a pesar de la aleatorizacién
de la muestra el grupo que tiene el péptido-15 parten de mejor calidad de
vida (Tabla 3).

En nuestro estudio el péptido-15 ha mostrado efectividad para conseguir fu-
sién ésea asociado al hueso autdlogo y de banco. Al ser resultados preli-
minares la evidencia es limitada, pero parece que la linea que se sigue es
alentadora en cuanto a tener un material osteoconductor que pueda lograr
una fusién a corto plazo, ademds la calidad de vida mejora tras la cirugia,
aunque no se puede afirmar que esté directamente relacionada con la fusién.

Tabla 1. Caracteristicas basales de la muestra

IMC 27,52+4,78
Tiempo cirugia (minutos) 346,25+140,21
Pérdida sanguinea (cc) 490,09 £239,21
Niveles instrumentados 8,17+3,47
Fuma 75%
Alergias 5 pacientes
ASAT: 3 pacientes
ASA ASA 2: 8 pacientes
ASA 3: 1 pacientes
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Tabla 2. Calidad de vida de los pacientes del estudio analizados
durante el seguimiento

Cuestionario Evolutivo Media DE Significacién
PRE 7,67 2,10

VAS ESPALDA 6 MESES 4,25 2,99 ,002
1 ANO 3,33 2,53 ,001
PRE 717 2,89

VAS PIERNA 6 MESES 4,00 3,10 ,008
1 ANO 3,17 2,59 ,002
PRE 44,31 23,08

oDl 6 MESES 30,06 20,35 ,060
1 ANO 40,81 25,47 ,559
PRE 32,70 10,93

SF12 FiSICA 6 MESES 32,72 9,63 ,994
1 ANO 34,47 11,97 ,664
PRE 38,57 12,37

SF12 MENTAL 6 MESES 48,15 5,42 ,037
1 ANO 49,86 11,55 ,010
PRE 2,83 0,95

SRS22 DOLOR 6 MESES 2,67 0,88 ,634
1 ANO 3,28 0,82 ,013
PRE 2,33 1,14

SRS22 FUNCION 6 MESES 2,83 0,85 ,246
1 ANO 3,02 0,93 ,021
PRE 2,37 0,87

SRS22 AUTOIMAGEN | 6 MESES 3,07 0,76 ,007
1 ANO 2,88 0,99 ,062
PRE 2,78 0,70

SRS22 SALUDMENTAL | 6 MESES 3,07 0,55 ,284
1 ANO 3,55 1,07 ,022
PRE 2,43 1,14

SRS22 SATISFACCION | 6 MESES 3,38 0,61 ,040
1 ANO 3,69 0,94 ,022
PRE 2,58 0,78

SRS22 TOTAL 6 MESES 3,00 0,59 171
1 ANO 3,30 0,77 ,017

Valores expresados en medias y desviaciones estandar. P-valores calculados la prueba T.
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Tabla 3. Calidad de vida en los dos grupos de pacientes analizados
durante el seguimiento

Cuestionario Grupo Péptido | Evolutivo | Media | DE Significacion
No 8,14 1,21
PRE 236
Si 7,00 3,00
No 4,28 2,92
VAS ESPALDA 6 MESES 398
Si 4,20 3,42
No - 3,71 2,63
1 ANO ,585
Si 2,80 2,95
No 7,57 2,07
PRE ,659
Si 6,60 3,97
No 4,14 3,02
VAS PIERNA 6 MESES 450
Si 3,80 3,56
No - 3,71 2,96
1 ANO ,659
Si 2,40 2,51
No 44,38 21,23
PRE 418
Si 44,22 28,09
No 34,38 25,19
oDl 6 MESES 342
Si 24,00 10,39
No - 45,90 27,12
1 ANO 462
Si 33,68 23,89
No 33,66 6,59
PRE 177
Si 31,36 16,11
. No 30,64 | 4,42
SF12 FISICA 6 MESES ,028
Si 35,63 14,40
No . 28,83 15,27
1 ANO ,003
S 4235 | 2,71
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No 30,92 | 8,71
PRE 720
Si 4928 | 7,81
No 47,86 | 6,25
SF12 MENTAL 6 MESES 347
Si 48,54 | 4,66
No 5 4836 | 15,27
1 ANO 018
Si 51,95 | 2,71
No 2,91 0,57
PRE 1228
Si 2,72 1,38
No 2,28 0,77
SRS22 FUNCION 6 MESES 1902
Si 3,20 0,78
No N 2,97 0,73
1 ANO 798
Si 3,72 0,80
No 2,14 1,08
PRE 754
Si 2,60 1,27
No 2,88 0,77
SRS22 DOLOR 6 MESES 753
Si 2,76 0,78
No N 2,82 0,82
1 ANO 1809
Si 3,28 1,10
No 2,37 0,59
PRE 1283
Si 2,36 1,25
SRS22 No 2,88 0,60
AUTOIMAGEN S OMESES o 095 | ~'°
No 5 2,57 0,93
1 ANO 810
Si 3,32 0,98
No 2,40 0,48
PRE 1928
Si 3,32 0,59
SRS22 SALUD No 302 063
6 MESES 570
MENTAL Si 3,12 0,48
No 5 3,11 1,03
1 ANO 571
Si 4,16 0,85
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No 2,64 0,61
PRE 371
Si 2,65 1,03
No 2,96 0,56
SRS22 TOTAL 6 MESES ,921
Si 3,11 0,64
No - 3,01 0,67
1 ANO 782
Si 3,69 0,78
No 2,82 0,89
PRE ,253
Si 2,00 1,27
SRS22 No 3,42 0,73
SATISFACCION Si 6 MESES 3,30 0,44 078
No - 3,47 1,03
1 ANO 415
Si 4,00 0,79

Valores expresados en medias y desviaciones estandar. P-valores calculados la prueba T.
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Resultados radiograficos y funcionales similares con cirugia
anterior o posterior en los pacientes con deformaciones del
plano sagital

Autores: Denisov, Anton'; Rowland, Andrea?; Zaborovsky, Nikita®;
Kondrashov, Dmitriy?

Centros de trabajo: 'Quirén San José, Madrid, Espafia; 2San Francisco
Orthopaedic Residency Program and St. Mary’s Medical Center, San-
Francisco, United States; ®Instituto Ortopedico de Investigacion de Vreden
R.R., San-Petersburgo, Russian Federation

Este estudio tuvo como obijetivo comparar los resultados funcionales y radio-
grdficos de dos intervenciones quirtrgicas para la deformidad de la columna
en adultos (CIA): fusién intersomdtica lumbar anterior con realineacién de la
columna anterior (ALIF-ACR) y abordaje posterior mediante osteotomia de
Smith-Peterson con fusién intersomdtica lumbar transforaminal y fijacién con
tornillos pediculares (TLIF-Schwab2).

Un estudio de cohorte retrospectivo incluyé a 61 pacientes con TEA tratados
quirdrgicamente entre 2019 y 2020 en un dnico hospital terciario de espe-
cialidades ortopédicas. Los pacientes se dividieron en dos grupos: Grupo 1
(ALIF-ACR, 29 pacientes) y Grupo 2 (TLIF-Schwab2, 32 pacientes). Los paré-
metros radiolégicos espinopélvicos y los resultados funcionales se evaluaron
alos 3, 6 y 12 meses después de la cirugia.

Los resultados perioperatorios favorecieron al grupo ALIF-ACR, con una pér-
dida de sangre significativamente menor, una estancia hospitalaria y un tiem-
po operatorio més cortos. Los resultados radiogréficos y funcionales fueron
similares para ambos grupos, sin embargo, el grupo ALIF-ACR tuvo un mayor
grado de correccién en la lordosis lumbar a los 12 meses. Los perfiles de com-
plicaciones variaron: el grupo ALIF-ACR experimenté principalmente compli-
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caciones relacionadas con el hardware, mientras que el grupo TLIF-Schwab?2
enfrenté desgarros durales, dehiscencia de la herida y cifosis de la unién
proximal. Ambos grupos tuvieron tasas de revisidn similares.

Tanto ALIF-ACR como TLIF-Schwab2 lograron resultados radiogréficos y fun-
cionales similares en pacientes con TEA con deformidad moderada en el plo-
no sagital al afio de seguimiento. Sin embargo, los perfiles de seguridad de
las dos técnicas diferian. Se requieren mds investigaciones para optimizar la
seleccidn de pacientes para cada abordaje quirdrgico, con el objetivo de mi-
nimizar las complicaciones perioperatorias y las tasas de reoperacién en esta
desafiante poblacién de pacientes.

Palabras clave: Deformidad de la columna en adultos, ALIF, ACR, TLIF, osteo-
tomia de Smith-Petersen, osteotomia de Ponte, resultado quirdrgico.

125



38 CONGRESO NACIONAL GEER COMUNICACIONES ORALES

Situacién clinica, a los 30 afos de la cirugia,
de los pacientes intervenidos de escoliosis idiopdtica
durante la adolescencia

Autores: Matamalas Adrover, Antonia'; Bagé Granell, Juan?; Sdnchez
Pérez-Grueso, F. Javier’; Moredn Manzanaro, Lucia®; Tortajada Bustelo, Juan
Carlos?; Pizones Arce, Javier’; Haddad, Sleiman4; Niiez Pereira, Susana;

Villanueva Leal, Carlos®; Pellisé Urquiza, Ferran*

Centros de trabajo: 'Hospital Universitari de Girona Dr. Josep Trueta,
Gerona, Espaiia; ?Barcelona, Espaia; *Hospital Universitario La Paz,
Madrid, Espafia; “Hospital Universitari Vall d’'Hebron, Barcelona, Espaiia;
5Clinica del Pilar, Barcelona, Espaiia

Andlizar la situacién clinica, en edad adulta, de los pacientes intervenidos
durante la adolescencia de escoliosis idiopdtica utilizando implantes de ter-
cera generacion.

Estudio transversal multicéntrico de una cohorte de pacientes intervenidos en
la adolescencia con los sistemas CD/ISOLA tras un seguimiento >25 afos.
Se evalué la situacién clinica utilizando una escala numérica de dolor (NRS)
y los cuestionarios COMI, SRS-22r, SF-36 y EQ-5D-5L. Con el COMI se cal-
cul6 el ODI.

Para NRS y SRS-22r, se utilizé como referencia de normalidad el valor co-
rrespondiente a un estado clinico aceptable (PASS+). Para SF-36 y EQ-5D-5L,
se comparé la cohorte de pacientes con los datos normativos ajustados. Se
calculé la diferencia media estandarizada (SMD) como medida del tamafio
del efecto (relevante si >0.7).

De 226 pacientes elegibles, 152 (67%) (87% mujeres) participaron en el estu-
dio y se evaluaron a los 29.6 (2.8; 25-35) afios de la cirugia. La edad media
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en el momento de la cirugia fue de 15 (1,9; 11-21) afios y en el momento del
estudio de 45,1 (3.4; 36-55) anos.

Las puntuaciones de NRS, SRS-22 subtotal y SRS-22 imagen del 56.1%,
56.7% y 55.5% de los pacientes estaban, respectivamente, en estado PASS+.
El 56.8% de los pacientes tuvo un ODI <20 (Tabla 1).

No se hallaron diferencias al comparar el componente mental del SF-36
con el valor normativo ajustado por edad y sexo (Tabla 2). Las diferencias en
el componente fisico del SF-36 fueron significativas, pero con un tamafio del
efecto moderado. La calidad de vida autopercibida (EQ-5D-51) fue significa-
tivamente inferior a la referencia poblacional. La principal diferencia se ob-
servé en la pregunta sobre dolor del EQ-5D-5L. En ella, sélo el 26.8% de los
pacientes, comparado con el 82.5% de la poblacién general contestaron que
no tenian ningdn tipo de dolor (p=0.0001; SMD=1.2).

Transcurridos 30 afios desde la cirugia, la mayoria de pacientes intervenidos
de escoliosis en la adolescencia con implantes de tercera generacién, tienen
una salud mental y funcién fisica comparables a la poblacién normal. Sin em-
bargo, globalmente, la poblacién escolidtica intervenida tiene peor calidad
de vida y més dolor. La cirugia en la adolescencia no ha normalizado total-
mente su situacién clinica en edad adulta.

Tabla 1. Media y desviacién estandard de los cuestionarios de salud

CUESTIONARIO (MiEIIDD;'sA\\/iacién estandar)
NRS 3.35£2.93

COMI 3.15+2.67

ODI 22.6+16.9

SRS-22r imagen 3.57+0.78

SRS-22r subtotal 3.83+0.71

SF-36 PHC 43.8+10.85

SF-36 MHC 49.2+9.98

SF-36 subtotal 47.7+£10.47

EQ-5D-5L Index 0.81+0.22

127



38 CONGRESO NACIONAL GEER COMUNICACIONES ORALES

Tabla 2. Comparacién de la calidad de vida autopercibida comparada
con valores poblacionales ajustados por edad y sexo

MEDIA ) MEDIA SIGNIEICACION DIFERENCIA MEDIA

CUESTIONARIO POBLACION POBLACIONAL ESTADISTICA ESTANDARIZADA
ESTUDIO (p) (SMD)

SF-36 FUNCION FiSICA

Grupo 0 44.66 50 0.0001 -0.52

Grupo | 42.88 50 0.0001 -0.68

SF-36 SALUD MENTAL

Grupo 0 47.9 50 0.07 -0.19

Grupo 1 50.65 50 0.57 0.07

EQ-5D-5L INDICE

Grupo 0 0.81 0.96 0.0001 0.89

Grupo 1 0.82 0.94 0.0001 0.64

Grupo 0 = 35 a 45 afios; Grupo 1=> 45 afos (*grupos de edad publicados en los
valores de referencia poblacional).
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Los temidos falsos negativos: cuando la monitorizacién
neurofisiolégica intraoperatoria no detecta nuevos déficits
neurolégicos tras la correccién de deformidades complejas

de la columna vertebral

Autores: Theologis, Alekos'; Smith Justin, Justin?; Pellisé Urquiza,
Ferran®; Sardar, Zeeshan?; Kato, So°; Gupta, Munishé; Kwan, Kenny’;
Basu, Saumyaiit®; Ames, Christopher'; Jones, Kristen?; Charalampidis,

Anastasios'?; Rocos, Brett!!; Lenke, Lawrence'?; Lewis, Stephen'®
Centros de trabajo: 'UCSF, San Francisco, United States; 2Uva Health,

Charlottesville, United States; *Hospital Universitari Vall d’Hebron,
Barcelona, Espafia; “Columbia Orthopedics, New York, United States;
SUniversity of Tokyo, Tokyo, Japan; *Washington University, Sant Louis,
United States; “University of Hong Kong, Hong Kong, China; &Kothari
Medical Center, Calcuta, India; *University of Minnesota, Minneapolis,

United States; '°Karolinska Institute, Estocolmo, Sweden; ''Duke University,
Durham, United States; '2Columbia University, New York, United States;
University of Toronto, Toronto, Canada

Comparar la tasa de déficit neurolégico, nivel medular versus radicular-no
medular, tras cirugia de deformidad espinal, en funcién de las alertas de mo-
nitorizacién neurofisiolégica intraoperatoria (IONM).

Estudio multicéntrico (20 centros internacionales) en el que se recogieron pros-
pectivamente registros IONM (EMG, SSEP y MEP), datos demogrdficos, ra-
diogréficos y quirdrgicos, de pacientes (10 a 80 afios) intervenidos por defor-
midades mayores de la columna vertebral.

Ausencia de déficit neuroldgico preoperatorio, Cobb-pre >80° u osteotomia
3Schwab 2. Se definié alerta IONM como pérdida de amplitud >50% en SSEP o
MEP (con respecto al valor basal) o actividad sostenida de EMG >10 segundos.
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Se incluyeron 532 pacientes. La incidencia de déficit neurolégico postope-
ratorio fue de 11,3%. De los 60 pacientes con déficit postoperatorio, 38
(63,3%) no tuvieron alerta IONM. Se identificé déficit neurolégico postope-
ratorio en el 8,0% de las 339 cirugias a nivel medular. En el 51,9% de estos
pacientes no se identific alerta IONM. Se identificé déficit neurolégico posto-
peratorio en el 16,8% de las 193 cirugias a nivel no-medular. En el 72,7% de
estos pacientes no se identificé alerta IONM.

Las alertas IONM ocurrieron en el 13,5% de los (532) casos, con una in-
cidencia similar en cirugias medulares y no-medulares. En el 30,6% de los
pacientes con alguna alerta IONM, se identificé nuevo déficit postoperatorio.
La tasa de déficit postoperatorio en los pacientes con alerta IONM fue mayor
en las cirugias a nivel no-medular (45%) que en las cirugias a nivel medular
(frente a 25,0%; p=0,10) (Tabla 1). La tasa global de falsos negativos (no
alerta IONM y déficit postoperatorio) fue de 8,3%. La tasa de falsos negativos
fue significativamente mayor en las cirugias a nivel no-medular (13,9%) que
en las cirugias a nivel medular (4,9%) (p<0,01).

El 8,3% de los pacientes sin alertas IONM pueden presentar déficit postope-
ratorio tras cirugia de deformidad espinal compleja. La mayor tasa de falsos
negativos en cirugia no-medular confirma la necesidad de desarrollar nuevas
modalidades de IONM, més sensibles a las lesiones radiculares, para opti-
mizar las estrategias actuales de IONM multimodal en cirugia de las defor-
midades espinales.

All patients Cord Level Non-Cord Level
(n=532) (n=339) (n=193)
IONM Alert No Yes No Yes No Yes
During Surgery
460 (86.4%) 72 (13.5%) | 287 (84.7%) | 52 (15.3%) | 173 (89.6%) | 20 (10.4%)

New Neuro Deficit

No 422(91.7%) | 50(69.4%) | 273 (95.1%) | 39 (75.0%) | 149 (86.1%) | 11 (55.0%)
Yes 38(8.3%) | 22(30.6%) | 14(49%) | 13(25.0%) | 24 (13.9%) | 9 (45.0%)
Sensitivity 36.7% 482% 27.3%
Specificity 89.4% 87.5% 93.1%
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Los 50, ¢punto de inflexién en el tratamiento de las curvas
toracolumbares del adulto?

Autores: Haddad, Sleiman’; Nifez Pereira, Susana'; Ramirez Valencia,
Manuel'; Pizones Arce, Javier?; Alanay, Ahmet®; Obeid, Ibrahim*;
Kleinstick, Frank®; Sdnchez Pérez-Grueso, F. Javieré; Pellisé Urquiza,
Ferran'; ESSG. European Spine Study Group”

Centros de trabajo: "Hospital Universitari Vall d’Hebron, Barcelona, Espafia;
2Hospital Universitario La Paz, Madrid, Espafia; *Acibadem Hospital,
Istambul, Turkey; “CHU Bordeaux, Bordeaux, France; Schulthess Klinik,
Zurich, Switzerland; °Hospital Universitario La Paz, Madrid, Espaiia; 7ESSG.
European Spine Study Group, Barcelona, Espaiia

La cirugia de las escoliosis toracolumbares (TL) en el adulto joven no suele
requerir fijacién pélvica. La extensién pelvica (ExP), que puede ser necesaria
en edades mds avanzadas, incrementa la morbilidad de la cirugia y genera
rigidez. Identificar el momento idéneo para la cirugia de las curvas TL incluye
valorar el riesgo de ExP, en caso de espera. Se desconoce ain que impacto
tiene la espera quirdrgica en el riesgo de necesitar ExP.

Se analizé el riesgo de la curvas TL, de requerir ExP en funcién de la edad,
en un registro multicéntrico prospectivo de deformidad del adulto. Se anali-
zaron todos los pacientes sin cirugia previa, con curvas toracolumbares (Co-
bb>45°, dpex T11-15) y seguimiento >2afos. Se realizé andlisis uni y multi-
variante de las variables asociadas a ExP y se identificaron puntos de corte
4ptimos mediante curvas ROC, que determinan el punto de inflexién ExP si/
no, en las curvas TL.

242 pacientes cumplieron criterios de inclusién, edad media 51a, niveles ins-
trumentados 11, seguimiento 3.8 afios (Tabla 1). 116 (47%) requirieron ExP.
Con curvas coronales similares (Cobb 62°), los pacientes con ExP eran mayo-
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res (62 vs. 43), tenian mds desalineacién sagital (GAP 9,2 vs 4,8; RSA 23,4
vs 5,3 ) y peor calidad de vida (CdV) preoperatorias.

El riesgo de requerir ExP incrementé lentamente (10% cada década) has-
ta la 5° década, para acelerarse en la 6°. La regresién binaria identificé la
edad y RSA como factores de riesgo independientes asociados a la necesi-
dad de ExP. Sus valores 6ptimos fueron 56,7 afos y 19,7° respectivamente
(AUC >0,83 p<0,001). El andlisis Mantel-Haenszel demostré colinealidad
entre ambos. Los pacientes con edad >56,7 y RSA>19,7 requirieron, res-
pectivamente, ExP en el 73% (Vs 20% si <56,7 p=0,004) y 88% (Vs 27% si
<19.7 p<0,001).

El riesgo general de requerir ExP al tratar escoliosis toracolumbares del adulto
incrementa lenta y progresivamente hasta la 5% década. La 6* década, aso-
ciada a peor alineacién sagital, es un punto de inflexién a partir del cual la
ExP suele ser la norma. Estos hallazgos corroboran hallazgos previos que su-
gieren los 50 como edad limite superior del adulto joven.
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Categoria Variable SRR
Media Dev Std|
Edad 423 16
ASA 16 0§
Demograficas  Hospitalizacion (dias) 94 45
Mc 226 39
Indice Charlson 0.9 15
Tiempo Quiriirgico 2533 128.0)
) Sangrado Quirurgico (ml) | 7892 544.2
Quirdrgicas -
Niveles Instrumentados 93 33
Implantes 161 6.5
Complicacion Mayor 13.5%
Reingreso 95%
Complcagones REITLErveNGion 10.3%
Complicacion Mecdnica | 11.9%
PIKIDIK 7.1% ) Sin ExP ConExP
. Categoria Variable
Pseudoartrosis 48% Media_Devstd| Media_Devstd| valor P
Curva Mayor {"Cobb) 612 115 Curva Mayor ("Cobb) 321 156] 340 14.2] 0332
CurvaLumbosacra 204 64 Curva Lumbosacra 79 64| 100 72|0038
CifosisT2-T12 49 164 CifosisT2-T12 396 142] 475 15| 0.000
Inclinacion T1 47 34 Inclinacion T1 38 32| 50 43]o0019
Angulo T10-L2 203 204] 219 220[0728 Angulo T10-L2 17 105 74 12.6] 0.001
Radiologicas Preop  Incidencia Pelvica 526 115] 584 133| 0000 Radioisgicas Postop  Incidencia Pelvica 524 118] 563 126 0.023
Extension Pelvica 165 93| 288  100] 0.000 Extension Pelvica 173 98| 2014 7.0]0021
Pendiente Sacra 31 100] 296 122] 0.000 Pendiente Sacra 351 88| 02 9.7 0408
Lordosis L1-81 -52.1 16.6] -37.3 195 0.000 Lordosis L1-81 -61.2 12.7) -556 13.2) 0.016
Inelinacién Global (GT) 156 124 365  165] 0.000 Inclinacién Global (6T) | 170 115] 199 95| 0.052
Lordosis L4-51 477 113] 412 147[ 0000 Lordosis L4-51 334109 393 98] 0.000
RPV 40 78] -13.9 88| 0.000 RPV 48 74| 60 54| 0185
Puntuacién RPV 0s 11| 20 12| 0000 Puntuacién RPV 11 10] o8 1.1f032
RLL 95 156| -260 18.1] 0.000 RLL <103 123] 83 11.2| 0232
Puntuacién RLL 12 13| 2212|0000 Puntuacion RLL 10 12] 07 11| o050
Parametros GAP Preop it} E] fdoic 224 12A1:0.000 Parametros GAP Postop L] 2] [T] 2] T4 0405
Puntacioon RSA 06 0.9 241 1.2 0.000 Puntacién RSA 0.7 0.9) 05 0.8] 0.149
LDI 14 a9 1615|0784 LDI 07 03] 07 02f0088
Puntuacién LDI 19 14| 23 13|00 Puntuacién LDI 08 12| 11 140132
Factor Edad 01 o4] 06 050000 Factor Edad 02 04 06 o05|0000
GAP Score 48 36| 9240|0000 GAP Score 38 34 38 3.1|o9s
VAS Espalda €3 25| 75  19] 0000 VAS Espalda 40 26| a7 31| 0097
VAS Pierna 42 3.4 5.7 32| 0.002 'VAS Pierna 30 2.9 45 3.1] 0.010
obi 321 17.7] 484 185] 0.000 obI 207  162] 308  20.7] 0.000
SRS22 - Funcion 24 09] 27 07| o000 SRS22 - Funcién 38 09 32 090000
SRS22 - Dolor 25 10| 23 08| 0000 $RS22 - Dolor 36 10| 34 1.4]o13
PROMS preop SRSZ2 dmagen 26 o7 20 07]0000] o o, SREZ2 dmagen 38 o8] 33 1.0]| 0000
SRS22 - Salud Mental 33 o8] 28 08| 0000 SRS22 - Salud Mental 36 08| 34 09009
SRS22 - Satisfaccion a0 10] 29 10| os01 SRS22 - Satisfaccion 43 09| a1 10| 005
SRS22 - Subtotal 30 07| 25 06| 0000 SRS22 - Subtotal 37 01| 33 o0s]0001
SRS22 - Total 30 07| 25 06| o000 SRS22 - Total 38 01| 34  09]0001
SF36-PCS 387  103] 321 8] 0000 SF36-PCS 454 97| 335 97| 0.000
SF36-MCS 442 121] 395 119] 0.007 SF36 - MCS 503 98] 456 12| 0010
Vallor RSA = 18,72
Valor EDAD = 56,7
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Fusién intersomdtica anterolateral frente a fusién
intersomdtica posterior minimamente invasiva en pacientes
con espondilolistesis: seguimiento de 2 aiios

Autores: Jiménez Navarro, Manuel Alejandro’; Bordon, Gerd'; Pereirq,

Paulo?; De la Dehesa Cueto-Felgueroso, Paloma?®; Arzoglou, Vasileios®;

Charles, Yann Philippe?; Fuentes, Stephane’; Pedro, Varanda?®; Landriel,
Federico®

Centros de trabajo: 'Hospital de Manises, Manises, Espafia; 2Centro
Hospitalar Universitdrio Sdo Jodo, Oporto, Portugal; Hospital de la Santa
Creu i Sant Pau, Hospital Universitario Marqués de Valdecilla, Espafia; *Hull
and East Yorkshire Hospitals Nhs Trust, Hull, United Kingdom; ®Hépitaux
Universitaires de Strasbourg, Strasbourg, France; “Marseille University
Hospital Timone, Marseille, France; 8Hospital de Braga, Braga, Portugal;
?Hospital ltaliano de Buenos Aires, Buenos Aires, Argentina

Los resultados clinicos y de fusién de los abordajes anterolaterales en compa-
racién con los posteriores para la fusién lumbar intersomdtica minimamente
invasiva (MILIF) no estdn bien documentados en pacientes con espondiloliste-
sis degenerativa (SD) més alld de 1 afio. Este estudio informa sobre las tasas
de mejoria clinica y fusién en pacientes con SD que recibieron MI-LIF a los 2
afios de seguimiento.

En un estudio de cohortes prospectivo multicéntrico (NCT02617563) de 5
afios de duracién en Europa, Asia y Latinoamérica, se incluyé a pacientes con
SD (n=231) a los que se indicé MI-LIF de uno o dos niveles. Cada cirujano
determiné si utilizaba abordaje anterolateral o posterior.

Los resultados clinicos evaluados fueron: discapacidad (ODI), dolor de
espalda y piernas (EVA) y calidad de vida (EQ5D). El estado de la fusién se
evalué mediante TC o radiografia. Se utilizaron pruebas T de muestras empa-
rejadas y ANCOVA para comprobar las mejoras con respecto al valor inicial
y las diferencias entre grupos.
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Dos afios tras la cirugia, los pacientes mostraron mejoras estadisticamente
significativas y clinicamente importantes en las puntuaciones del ODI, la EVA
y el EQ5D (Tabla 1). El grupo de fusién posterior presenté mayor mejoria del
dolor de espalda (p=0,022), del dolor de piernas (p=0,009) y mayor calidad
de vida (p=0,001). No se encontraron diferencias en cuanto a la discapaci-
dad. A los 2 afios, el 84,4% (81/96) con abordaje anterolateral y el 91,9%
(68/74) con abordaje posterior presentaron fusién (p=0,164).

Se registraron seis eventos adversos graves relacionados con el procedi-
miento (3 anterolaterales; 3 posteriores) y é relacionados con el dispositivo (4
anterolaterales; 2 posteriores).

Todos los pacientes demostraron una mejora sustancial de la calidad de vida,
la discapacidad y el dolor de espalda y pierna, buenas tasas de fusién y un
buen perfil de seguridad a los 2 afios de la intervencién, independientemente
del abordaje. Las diferencias entre grupos podrian deberse al mayor benefi-
cio de la descompresién directa en los pacientes del grupo posterior respec-
to a la descompresién indirecta anterior. Queda por ver si esta tendencia se
mantiene en futuros seguimientos anuales.
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Tabla 1. Media +DS de las caracteristicas basales y los resultados comunicados por
los pacientes con espondilolistesis degenerativa a los 2 afios del postoperatorio

Anterolateral Posterior
n=114 n=117
Edad, afios 56.9+£10.3 62.1£10.3##
Muijeres, % 60.5 66.7
IMC 27 4+4.2 26.7+4.5
00 s, meses 25.9:29.4 20.0+23.7
Dolor lumbar, % 96.5 89.7
Dolor de pierna, % 93.9 92.3
Uso de Tabaco, % 22.8 12.8
ODI Referencia 45.4+18.3 46.5+16.5
2 afiosxDS 17.4£17.5 14.8+£14.6
Mejoria media£DS | 29.1+24.1*** 31.8+20.6***
EVA dolor lumbar Referencia 6.4+2.4 5.5+2.9
2 afios+DS 2.7+2.4 1.8+2.3
Mejoria mediatDS | 3.8+£3.5"# 3.6£3.17#
EVA dolor pierna Referencia 6.3+2.8 6.3£2.6
2 afos+DS 1.9+2.8 1.1£1.9
Mejoria media£DS | 4.4+3.9""### 5.1£3.37"##
EQ-5D Referencia 0.489+0.236 0.546+0.235
2 afios+DS 0.788+0.197 0.875+0.155

Mejoria media£DS

0.315+0.299" ###

0.326+0.268" ###

Tasa de fusién

2 anos

84.4%

91.9%

Nota: La evaluacién de la fusién se realizé en centros que la realizaban de manera
esténdar y se vio dificultada por los efectos de COVID-19. ***2 afios en comparacién
con el valor inicial: p < 0,001; #comparacién entre grupos, p < 0,05; ###compara-
cién entre grupos, p < 0,001.
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PJF (Proximal Junctional Failure): la integracién de
descriptores geométricos y biomecdnicos mejora la
capacidad predictiva del GAP score

Autores: Del Arco Churruca, Alejandro’; Rasouligandomani, Morteza?;
Noailly, Jerome?; Galbusera, Fabio®; Gonzdlez Ballester, Miguel Angel?;
Pellisé Urquiza, Ferran*

Centros de trabajo: 'Hospital del Mar, Barcelona, Espafia; 2UPF. Universitat
Pompeu Fabra, Barcelona, Espaia; *Schulthess Clinic, Zurich, Switzerland;
“Hospital Universitari Vall d’'Hebron, Barcelona, Espafia

El PJF es probablemente la complicacién mecénica mds importante después
de una cirugia de desequilibrio sagital del adulto. Existen diferentes escalas
que pretenden predecir su aparicién y el GAP score (Global Alignment and
Proportion) se ha mostrado como el més consistente aunque parece tener al-
gunas debilidades.

La incorporacién de descriptores geométricos y biomecénicos puede mejorar
la capacidad del GAP score para predecir la aparicién del PJF.

Estudio retrospectivo sobre 112 casos de cirugia de desequilibrio sagital del
adulto. Se utilizaron radiografias EOS biplanares para construir modelos tri-
dimensionales de columna vertebral completa y determinar los pardmetros
sagitales espinopélvicos. Se evaluaron descriptores geométricos como el Full
Body Index (FBI), el dngulo espino sacro (SSA), el C7/SFD, el dngulo T1-pel-
vis (TPA) y el dngulo de inclinacién cervical (CIA). El momento flexor (BM) ex-
presa las cargas mecdnicas sobre la dltima vértebra instrumentada (UIV) se
calculé mediante el resultado de la masa corporal superior por la distancia
efectiva al centro de masa corporal en la UIV+1. Se analizaron las capacida-
des respectivas del GAP, FBI, SSA, C7/SFD, TPA, CIA, peso corporal, indice
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de masa corporal y BM para discriminar los casos de PJF a través de andlisis
ROC-AUC correspondientes.

GAP (AUC=0,8816) y FBI (AUC=0,8933) fueron capaces de discriminar los
casos de PJF, pero el mayor poder de discriminacién (AUC=0,9371) se logré
el BM (AUC=0,9371). Los andlisis de corte proporcionaron umbrales cuanti-
tativos para caracterizar los grupos de control y PJF y condujeron a una mejor
discriminacién de PJF, siendo GAP y BM los contribuyentes més importantes.
La SSA (AUC=0,2857), la C7/SFD (AUC=0,3143), la TPA (AUC=0,5714),
la CIA (AUC=0,4571), el peso corporal (AUC=0,6319) y el indice de masa
corporal (AUC=0,7716) no alcanzaron cifras aceptables para predecir ade-
cuadamente el PJF.

La integracién de elementos descriptores geométricos como el FBl y biomecé-
nicos como el BM mejoran la capacidad del GAP score para predecir el PJF
en la cirugia de desequilibrio sagital del adulto.
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Escoliosis neuromuscular. ¢Es la técnica bipolar una
alternativa a la fusién posterior en edad pediatrica?

Autores: Paz Ramirez, Guillem'; Vilalta Vidal, Inmaculada?; Peiré Garcia,
Alejandro?; Fabrés Martin, Carlos?; Gonzdlez Sanchez, Jacob?; Garcia
Garcia, Rocio?

Centros de trabajo: 'CSDM (Hospital de Mataré), Mataré, Espafia; 2Hospital
Sant Joan de Deu, Barcelona, Espafa

La escoliosis neuromuscular (NM) en pacientes pedidtricos es progresiva y
no responde al tratamiento conservador. El tratamiento quirdrgico (Q) es de-
mandante, siendo la cirugia de fusién posterior incluyendo o no pelvis la mas
habitual. Se reportan un 24%-75% de complicaciones perioperatorias segin
series (infeccién 32%, mecdnicas 12.7%, pulmonares 22.7%). Las técnicas
minimamente invasivas como la bipolar, van ganando popularidad con el ob-
jetivo de disminuir las complicaciones y el sangrado, pero manteniendo una
adecuada correccién.

En nuestro centro del 2019 usamos la técnica bipolar en el paciente NM.
El objetivo de nuestro trabajo es valorar si esta técnica puede ser una alter-
nativa a la fusién posterior minimizando las complicaciones perioperatorias.

Presentamos un estudio retrospectivo observacional de 38 pacientes con es-
coliosis NM intervenidos mediante técnica bipolar (ganchos proximales, tor-
nillos distales o iliaco) entre 2019-2023. Se recogen: datos demogrdficos,
datos radiolégicos (Cobb coronal/sagital /oblicuidad pélvica (OP) pre y post
cirugia, luxacién cadera) analitica pre-post, tiempo quirdrgico, transfusiones,
complicaciones y tratamiento si precisan.

38 pacientes, 16 nifas y 22 nifios, edad 10-18 afios (media 14.2), tiempo
medio seguimiento 20 meses. AME (N=12), Sd. Duchenne (N=4), PCl (N=4),
Prader Willi (N=3), Sd Rett (N=3) y otros (N=12). 10 deambulantes y 28 no.
12 pacientes requirieron halo pre (32%) y 32 (84,2%) llevaban o precisaron
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adaptacién VNI previo a la Q. Angulo Cobb pre media 96°/post 54°, cifo-
sis pre media 65°/post 39°, oblicuidad pélvica pre 18°post/6°. 23 luxacién
cadera pre-lQ (60%), Tiempo medio quirirgico 187 minutos. Analitica pre:
Hto media 41.3/Hb13.6, post Hto 28.5/Hb 9.6, 12 pacientes precisaron
transfusién (32%) (media de 1,6 bolsas). Tiempo medio ingreso 7.8 dias en
pacientes comunitarios y 11 extracomunidad. Complicaciones 11 (28.95):
6 pacientes infecciosas (15.7%) (BGN) 5 superficiales por dehiscencia heri-
da (tratamiento antibidtico), 1 profunda (2.6%) (desbridamiento). 6 pacien-
tes mecdnicas (15.7%): 4 desanclajes proximales (10.5%) (entre 15 dias-8
meses), 3 roturas de barra (7.8%) (1.6 afios de IQ). Pulmonares 1 paciente
(2.6%). El 80% no presentan dolor y buena evolucién al seguimiento.

Creemos que la técnica bipolar es un proceso alternativo a la fusién posterior,
precisa menor tiempo quirdrgico, menos transfusiones y un menor indice de
complicaciones que lo descrito en la literatura para la fusién posterior.
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Pardmetros relacionados con la situacién clinica en edad
adulta de los pacientes intervenidos de escoliosis idiopatica
con sistemas de tercera generacién. Seguimiento a 30 afios

Autores: Matamalas Adrover, Antonia'; Bagé Granell, Juan?; Sdnchez
Pérez-Grueso, F. Javier’; Moreno Manzanaro, Lucia®; Tortajada Bustelo, Juan
Carlos?; Pizones Arce, Javier’; Haddad, Sleiman4; Niiez Pereira, Susana;

Villanueva Leal, Carlos®; Pellisé Urquiza, Ferran*

Centros de trabajo: 'Hospital Universitari de Girona Dr. Josep Trueta,
Gerona, Espaiia; ?Barcelona, Espaia; *Hospital Universitario La Paz,
Madrid, Espafia; “Hospital Universitari Vall d’'Hebron, Barcelona, Espaiia;
5Clinica del Pilar, Barcelona, Espaiia

Identificar los pardmetros relacionados con la situacién clinica en edad adul-
ta, de los pacientes intervenidos de escoliosis idiopdtica con sistemas de 3¢
generacién durante la adolescencia.

Estudio transversal multicéntrico. Incluye pacientes intervenidos en la adoles-
cencia con los sistemas CD/ISOLA y un seguimiento >25 afios. Los pacientes
cumplimentaron un conjunto de cuestionarios y se hicieron una teleradiogra-
fia y una resonancia magnética lumbar (RMN) en el momento del estudio. Las
RMN fueron evaluadas por un radiélogo independiente.

Se realizé un andlisis multivariante controlando por variables confusoras.
Variables dependientes: situacién clinica en edad adulta, evaluada con la es-
cala numérica de dolor (NRS) y los cuestionarios SRS-22r, SF-36, EQ-5D-5L
y ODI (calculado a partir del COMI). Variables independientes: pardmetros
quirdrgicos (ndmero de niveles lumbares libres, reintervenciones); radiolégi-
cos de alineacién coronal y sagital; degeneracién discal (Pfirmann, Modic) en
los segmento L3-S1en RMN.
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De 226 pacientes elegibles, se evaluaron 152 (67%) (87% mujeres) a los
29.6+2.8 afios de la cirugia. 115 (74%) aceptaron el estudio radiolégico.
70 pacientes (46.1%) tienen instrumentaciones caudales a L3. 17 (7.9%) pre-
cisaron algun tipo de reintervencién, siendo la mds frecuente la retirada de
implantes (n=12). El 88.8% de los pacientes estaban equilibrados en el ploa-
no coronal (<2.5 cm) (14.4£11.6 mm) y el 70.4% en el sagital (SVA<5cm)
(17.4£34.4 mm). El Gap-score medio fue de 2.9+3 puntos (48.9% propor-
cionados). Los pacientes con instrumentaciones caudales a L3 tienen mayor
degeneracién discal en el segmento L5-S1 y mayor intensidad del dolor (NRS
medio 2.8 vs 3.9; p<0.05). Los pacientes con mayor desequilibrio sagital tie-
nen peor puntuacién en EQ-5D-5L (p=0.04) y SRS-22 imagen (p=0.02).

Los siguientes factores destacaron como relacionados con el estado de
salud en el andlisis multivariante: El nimero de reintervenciones se relacio-
né con NRS (p=0.03), ODI (p=0.03), EQ-5D-5L (p<0.01) y SRS-22 imagen
(p=0.01). La distribucién de la lordosis lumbar se relacioné con la funcién (SF-
36; p=0.034/0DI; p=0.02). La alineacién sagital global con NRS (p=0.03),
ODI (p<0.01), SF36-funcién (p=0.02), EQ-5D-5L (p<0.01) y SRS22-imagen
(p<0.01).

El nimero de reintervenciones y la alineacién sagital global del tronco se rela-
cionan con la situacién clinica de los pacientes intervenidos de escoliosis con
sistemas de tercera generacién, 30 afos después de la cirugia.
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Situacién actual en el manejo de la escoliosis idiopatica
del adolescente en Ibero-Latinoamérica

Autores: Gonzdlez Diaz, Rafael'; Egea Gdmez, Rosa Maria'; Galan Olleros,
Maria'; Moyano, Jaime?; Remondino, Rodrigo®; Alonso, Gabriel*; Miller,
Luis®; Castro M., Yajaira®
Centros de trabajo: "Hospital Universitario Nifio Jesds, Madrid, Espafia;
?Hospital Metropolitano, Quito, Ecuador; *Hospital Garrahan, Buenos Aires,
Argentina; “Less Invasiva Academy, Bogotd, Colombia; *Hospital Pequefio
Principe Curitiba, Curitiba, Brazil; ¢Fellowship Less Invasiva Academy,
Bogotd, Colombia

La escoliosis idiopdtica del adolescente (EIA) presenta una prevalencia mun-
dial del 2-4%, y su diagnéstico y manejo adecuado son cruciales para obte-
ner resultados positivos en pacientes con esta deformidad. Este estudio tiene
como objetivo analizar el manejo de la EIA por los cirujanos de columna en
Ibero-Latinoamérica, asi como comparar los resultados entre cirujanos exper-
tos y no expertos en cirugia de deformidad.

Se implementé un método Delphi con rondas de consulta para evaluar el co-
nocimiento y manejo de la EIA entre cirujanos de columna en paises de Ibe-
ro-Latinoamérica. Las preguntas, desarrolladas por 7 expertos en cirugia de
raquis, abordaron temas como la cantidad de pacientes con EIA tratados en
la practica diaria, el tratamiento estdndar para deformidades <50°y >50°, la
eleccién de niveles de instrumentacién en casos quirrgicos, la frecuencia de
complicaciones, y las herramientas intraoperatorias utilizadas.

Se recopilaron 237 respuestas (90,3% hombres, 9,7% mujeres), con un 50%
proveniente de especialistas de Argentina, Brasil y México. El 93% indicé tra-
tar menos del 50% de casos de EIA en su préctica, mientras un 6,8% maneja
mds del >50%, destacando Chile, Portugal y Argentina como paises con ma-
yor representacién de expertos. Tanto cirujanos expertos como no expertos
coincidieron en considerar la fusién vertebral como tratamiento estdndar para
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escoliosis >50°, utilizando la clasificacién de Lenke para la eleccién de nive-
les de fusién. Mientras que los expertos consideraron el corsé como tratamien-
to éptimo para curvas <50°, los no expertos no establecieron un estédndar
claro. Las complicaciones mds frecuentes fueron el desarrollo de “Adding-on”
(28%) e infecciones (23%) entre expertos, y para no expertos, la infeccién
(25%) y el fallo de la instrumentacién (21%). El 40% utilizaba neurofisiologia
intraoperatoria, el 37% realizaban la intervencién con doble cirujano, y la
navegacién intraoperatoria se empleaba en el 10%. Ver Tabla 1.

La fusién vertebral se posiciona como el tratamiento esténdar para curvas
mayores de 50°. Las infecciones contindan siendo una de las principales com-
plicaciones en la cirugia de deformidad. La adopcién de nuevas tecnologias
podria disminuir alguna de las complicaciones, especialmente en el grupo de
no expertos.

Tabla 1. Resultados de las encuestas a 237 especialistas columna (Metodologia Delphi)

Varones 90,3%
Mujeres 9,7%
Neurocirujanos 13,3%
Traumatélogos 86,1%
Argentina 58 (24,5%)
Brasil 31 (13,1%)
México 27 (11,4%)
Venezuela 27 (11,4%)
Colombia 20 (8,4%)
Espafia 18 (7,6%)
Ecuador 13 (5,5%)
Perd 12 (5,1%)
Chile 8 (3,4%)
Portugal 6 (2,5%)
Uruguay 6 (2,5%)
Bolivia 4(1,7%)
Paraguay 4(1,7%)
Costa Rica 1(0,4%)
Nicaragua 1(0,4%)
Republica Dominicana 1 (0,4%)

% expertos 6,8%

% no expertos 93,2%
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¢Cudl es el tratamiento estandar de oro de una EIA con un Cobb<50°?

No experto Experto
No existe tratamiento GS 43,4% 12,5%
Corsé 28,5% 75%
Artrodesis vertebral 1,8% 0%
Observacién y seguimiento 17,6% 0%
éCudl es el tratamiento estandar de oro de una EIA con un Cobb>50°?

No experto Experto
No existe tratamiento GS 9,5% 6,3%
Corsé 0,9%% 0%
Artrodesis vertebral 88,7% 81,3%
Observacién y seguimiento 0,9% 0%

Cuando define manejo quirirgico, ;qué pardmetro considera para elegir los
niveles espinales a fusionar?

No experto Experto
Clasificacién de Lenke 184 (85%) 14 (88%)
Instrumento todas las curvas 8 (4%) 0 (0%)
Instrumento solo la curva principal 12 (5%) 1(6%)
No cirugia 1 (0%) 0 (0%)
Otro 12 (6%) 1(6%)
Cuando ha redlizado cirugia, ¢qué complicaciones ha tenido?

No experto Experto
Cifosis proximal a la instrumentacién (PJK) 84 (16%) 8 (17%)
Fallo del material de osteosintesis 107 (21%) 7 (18%)
Infecciones 125 (25%) 11 (23%)
rodnene dodesspeogandid g0 | 1920
Pseudoartrosis 73 (14%) 5(11%)
Otro 29 (6%) 3 (6%)

EIA, Escoliosis idiopdtica del adolescente; GS, Gold Standard.
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Abolicién de la dindmica sagital T7-T10 durante la
ventilacién forzada en pacientes con AlS con curvas de
Lenke 1A

Autores: Garcia Gonzdlez, Vicente'; Burgos Flores, Jesis?; Hevia Sierra,
Eduardo®; Sanpera Trigueros, Ignacio?; Mariscal, Gonzalo®; Barrios
Pitarque, Carlos®

Centros de trabajo: 'Hospital Universitario de Araba, Vitoria, Espaiia;
?Hospital Vithas Internacional Madrid, Madrid, Espafia; Clinica Universidad
de Navarra, Madrid, Espafia; “Hospital Universitari Son Espases, Islas
Baleares, Espafia; *Universidad Catélica de Valencia, Valencia, Espafia

En sujetos sanos, los volimenes respiratorios maximos dependen en gran me-
dida de la amplitud de movimiento sagital del segmento T7-T10. En pacientes
AlS, la abolicién de la dindmica T7-T10 relacionada con la rigidez inducida
por la regién del dpex en las curvas Lenke A podria perjudicar la ventilacién
durante la respiracién méxima. El objetivo de este estudio fue analizar la di-
ndmica de la columna tordcica durante la respiracién profunda en pacientes
con AlIS y en controles sanos emparejados.

Se trata de un estudio transversal de casos y controles. Se incluyeron 20 pa-
cientes con AlS (18 chicas, dngulo de Cobb, 54,7+7,9°; Risser 1,35+1,2) y
15 voluntarios sanos (11 chicas) emparejados en edad (12,5 frente a 15,8
afios de edad media). En las curvas AlS, el vértice se localizé en T8 (14) y T9
(6). Se realizaron radiografias sagitales convencionales de toda la columna
en inspiracién y espiracién mdximas. Se midié el rango de movimiento (ROM)
de cada segmento funcional torécico espinal (T1-T7, T7-T10, T10-T12) y el
ROM global de T1-T12.

En los sujetos sanos, la media del ROM de T1-T12 durante la respiracién
forzada fue de 16,7+3,8. Los pacientes con AIS mostraron un ROM de T1-
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T12 mds bajo que en los sujetos sanos. Los pacientes con AIS mostraron un
ROM TI1-T12 de 1,1£1,5 (p<0,05), lo que indica una rigidez sagital de la
columna tordcica. En los controles sanos se encontré un amplio ROM T7-T10
(15,3£3,0) (?1,6% del ROM T1-T12). Los pacientes con AlS mostraron sélo
0,4x1,4 ROM en T7-T10 (36,4% del ROM T1-T12) (p<0,001). Existia una
relacién lineal entre la magnitud de la cifosis T7-T10 en la espiracién méxima
y tanto la CVF (% de la CVF predicha) como el FEV1.

Los pacientes con AIS Lenke 1A muestran una restriccién del movimiento de
la columna tordcica con una abolicién casi completa del ROM T7-T10, un
segmento crucial para la respiracién profunda. La rigidez de T7-T10 podria
explicar las limitaciones ventilatorias encontradas en los pacientes con AlS.
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Correccién de la escoliosis idiopdtica del adolescente
mediante tornillos pediculares sin fusién posterior en
pacientes inmaduros. Restauracion de la morfologia
vertebral normal y retirada de la instrumentacién una vez
alcanzada la madurez ésea

Autores: Burgos Flores, Jesis'; Hevia Sierra, Eduardo?; Sanpera Trigueros,
Ignacio®; Garcia Gonzdlez, Vicente*; Mariscal, Gonzalo®; Barrios Pitarque,
Carlos®

Centros de trabajo: 'Hospital Vithas Internacional Madrid, Madrid, Espafia;
2Clinica Universidad de Navarra, Madrid, Espafia; *Hospital Universitari
Son Espases, Islas Baleares, Espafia; “Hospital Universitario de Araba,
Vitoria, Espafa; Universidad Catélica de Valencia, Valencia, Espafia

El objetivo de este estudio fue valorar la capacidad correctora de una técnica
sin fusién vertebral con un abordaje posterior utilizando tornillos pediculares
en pacientes con AlS.

Una serie de 36 pacientes con AIS (Risser 3 o menor) fueron sometidos a co-
rreccién quirtrgica de sus deformidades mediante tornillos pediculares poste-
riores sin fusién. La instrumentacién se retiré una vez avanzada la madurez
esquelética. La correccién de la curva coronal y sagital se evalué mediante
radiografias convencionales en bipedestacién antes y después de la opera-
cién, antes de retirar la instrumentacién, inmediatamente después de retirarla
y a los 2 afios tras la retirada (61,0+5,7 meses). También se calculé una relo-
cién de acuiiamiento coronal (WR) entre la altura de la vértebra del pex en
los lados céncavo y convexo de la curva principal (MC). También se evalué
el rango de movimiento (ROM) de la columna toracolumbar y la calidad de
vida a través del SRS-22.
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El éngulo de Cobb coronal medio preoperatorio de las curvas MC fue de
53,7°£7,5° (IC 95%: 50,7-56,6°) y se corrigié a 5,5°+7,5° (89,7%) inme-
diatamente después de la operacién. En la revisién a los 2 afios tras la retira-
da de los implantes, la MC media era de 13,1°, lo que supone una correccién
del 75,4% de la curva inicial. La cifosis T5-T12 pasé de un dngulo medio de
19,0° (IC95%: 13,3-24,8) a 27,1° (IC 95%: 20,1-26,1) (aumento del 29,9%)
(p<0,05). Antes de la intervencién quirdrgica, el WR era de 0,71+0,06, y
dos afios después de la retirada, la WR era de 0,98+0,08 (p<0,001). Al
final del seguimiento, el ROM sagital medio del segmento T12-S1 era de
51,2+£21,0°. Las puntuaciones del SRS-22 mejoraron de 3,31x0,25 en el
preoperatorio a 3,68+0,25 en la evaluacién final (p<0,001).

En conclusién, un abordaje posterior sin fusién utilizando tornillos pediculares
corrigié las curvas principales escolidticas de forma satisfactoria y permitié la
retirada de la instrumentacién una vez alcanzada la madurez ésea. Al final
del seguimiento se observé un ROM aceptable y un aumento de la calidad

de vida.
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Explorando el vinculo entre la infeccién de columna
vertebral y la infeccién de la articulacién periprotésica:
desentrafiando la interaccién y el intervalo de tiempo en
casos sincrénicos y metacronicos

Autores: Montenegro Rengifo, Juan Diego'; Escudero Cisneros, Berta';
Bosch Garcia, David'; Faith Dasci, Mustafa?; Gehrke, Throsten?; Citak,
Mustafa?; Nofiez Camarena, Jorge H.'

Centros de trabajo: 'Hospital Universitario Mutua de Terrassa, Terrassa,
Espaiia; 2Endo-Klinic Hamburg, Hamburg, Germany

Evaluar la posible relacién entre la infeccion de columna vertebral y la infec-
cién de la articulacién periprotésica (IAP), arrojando luz sobre la interaccién
entre estas dos condiciones distintas pero interconectadas. Ademds, se inves-
tiga el intervalo de tiempo entre la aparicién de infeccién de columna verte-
bral e IAP en casos metacrénico, discerniendo similitudes o diferencias en los
patégenos causantes de infecciones sincrénicas y metacrénicas.

Estudio retrospectivo de pacientes intervenidos consecutivamente en 2 centros.
Se identificaron pacientes con diagnéstico IAP segin el Consenso Internacio-
nal sobre Infeccién de Prétesis Articulares 2018 y con infeccién de columna.
Se recopilaron datos demogréficos, clinicos y microbiolégicos, considerando
comorbilidades (diabetes, IMC >30 kg/m? y el indice de comorbilidad de
Charlson (ICC)). Se analizé la ubicacién de las infecciones, la tasa de sincro-
nia/metacronia, el tiempo entre estas condiciones y el perfil microbiolégico.

De los 11532 pacientes evaluados, 55 cumplieron con los criterios de inclu-
sidn y exclusién. El 85.5% presentd infecciones metacrénicas y el 14.5% sin-
crénicas. No se encontraron diferencias estadisticamente significativas en las
variables demogrdficas o clinicas analizadas entre los grupos de infeccidn
sincrénica o metacrénica. La relacién més comin fue entre la infeccién de
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columna lumbar e IAP de cadera (Tabla 1). En las infecciones metacrénicas,
el tiempo medio entre ambas infecciones fue de 30.4 meses (DE 31.97). Se
encontré una diferencia estadisticamente significativa en el tiempo entre la
infeccién de columna y la IAP dependiendo si el paciente era portador de
artroplastias previo a la infeccién de columna (p=0.007) (Tabla 2). Tanto la
infeccién de columna como la IAP mostraron predominantemente un perfil
monomicrobiano, siendo Staphylococcus aureus la bacteria més cominmente
aislada, representando el 34.5% de los casos. Hubo similitud del 100% en
los cultivos entre infecciones metacrénicas y sincrénicas (Tabla 3).

Existe una relacién entre la infeccién de columna y IAP, sin embargo, se nece-
sita mds investigacién para comprender mejor los mecanismos subyacentes,
asi como para desarrollar estrategias efectivas para la prevencién, el diag-
néstico y el tratamiento de estas infecciones.

Tabla 1. Descripcion de las caracteristicas generales de los participantes del estudio.

Pacientes con infeccién de columna vertebral e infeccién
de la articulacién periprotésica

Sincrénica (n=8) Metacrénica (n=47) TOTAL (n=55) Valor

14.5 % 85.5% 100 % P

Edad (afios) 0.964
Media (DE) 71.6+6.8 71.4x7.9 71.9+7.6

Sexo 0.243
Hombre 47.5% 71.4% 527 %

Mujer 52.5% 28.6 % 47.3%

IMC 0.133
Media (DE) 31.1£6.5 27.3£5.5 28.1£5.7

Lado quirirgico IAP 0.353
Derecha 28.6 % 47.5 % 46.3 %

lzquierda 71.4% 525% 53.7 %

Obesidad 0.692
No 66.7 % 74.4% 71.2%

Si 33.3% 25.6 % 28.8 %
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Diabetes Mellitus 0.187
No 100.0 % 79.5% 84.9 %

Si 0.0% 20.5% 151 %

Indice de Comorbilidad de Charlson (ICC), puntos 0.546
Media (DE) 4.4+2.8 3.7£2.8 3.9+£2.6
Localizacién de la Infeccién de Columna 0.460
Cervical 0.0% 4.0% 29%

Dorsal 0.0% 12.0 % 11.8%
S 0.0% 16.0% 147 %

Lumbar 100.0 % 68.0 % 70.6 %
Localizacién de la IAP 0.181
Rodilla 57.1% 25.0% 29.1%

Cadera 429% 70.0 % 67.3%

Hombro 0.0% 2.5% 1.8%

Codo 0.0% 2.5% 1.8%

Fistula en IAP 0.741
No 85.7 % 89.7 % 88.7 %

Si 14.3% 10.3 % 11.3%

Absceso del psoas en IAP 0.363
No 75.0% 93.5% 89.5%

Si 25.0 % 6.5% 10.5%

Nomero de gérmenes 0.660
Monomicrobiano 83.3% 89.5% 87.8%
Polimicrobiano 16.7 % 10.5% 12.2%

Similitud de cultivos entre la Infeccién de Columna y la IAP NA
No 0.0% 0.0% 00%

Si 100.0 % 100.0 % 100.0 %
Hospitalizacién-Dias 0.250
Media (DE) 29.7+£14.5 23.6+£11.8 24.4£11.5

%: porcentaje, n: nimero de pacientes, IMC: indice de Masa Corporal, DE: Desvia-
cién Esténdar, IAP: infeccién de la articulacién periprotésica; NA: No aplicable.
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Tabla 2. Descripcién de la infeccién metacrénica. Tiempo entre la infeccién de
columna vertebral y la infeccién de la articulacién periprotésica

Variable: N Tiempo (meses)-DE Valor p
Infeccion metacrénica: 47 30.4 (31.97)

el et
Si: Tiempo de infeccién metacrénica 20.2 (15.19)

No: Tiempo de infeccién metacrénica 68.6 (49.8)

N: ndmero de pacientes, DE: Desviacién Esténdar.

Tabla 3. Descripcion de cultivos en casos sincrénicos y metacrénicos

Variable: N %: porcentaje
Infeccién Monomicrobiana: 79.3%
Staphylococcus aureus 34.5%
Staphylococcus epidermidis 13.8%
Enterococcus faecalis 13.8%
Streptococcus agalactiae 10.3 %
Streptococcus anginosus 3.4%
Enterobacter aerogenes 3.4%
Infeccién Polimicrobiana 20.7 %
Similitud de cultivos entre la Infeccién 100%

de Columna y la IAP

%: porcentaje, IAP: infeccién de la articulacién periprotésica.
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Estudio clinico y radiolégico de estabilizacién de tumores
metastasicos de columna tordcica y lumbar con implantes
de peek reforzado con fibra de carbono versus titanio

Autores: Morales Codina, Ana Maria; Martin Benlloch, Juan Antonio; Aguirre
Garcia, Rafael; Valverde Belda, Diego; Verdd Lopez, Francisco

Centro de trabajo: Hospital Universitario Doctor Peset Aleixandre, Valencia,
Espaiia

En la cirugia de los tumores de columna se estd implementando el uso del
PEEK reforzado con fibra de carbono (CFR-PEEK) debido a su radiolucencia y
sus efectos positivos sobre la osteobiologia.

El objetivo es evaluar los resultados clinicos y radiolégicos de la instrumen-
tacién del CFR-PEEK respecto al uso de los implantes tradicionales de titanio
en los procedimientos de cirugia tumoral metastasica de columna torécica y
lumbar.

Estudio observacional retrospectivo comparativo de 145 pacientes (65 ins-
trumentados con CFR-PEEK y 80 con titanio) estabilizados por cirugia de co-
lumna vertebral metastésica. Se incluyeron pacientes con un minimo de segui-
miento de 6 meses en los que hubiera realizado una prueba de imagen TC
y/o RM en el seguimiento. Se analizaron las variables: demogrdficas; ASA;
histologia del tumor; grado inestabilidad con SINS; grado compresién epi-
dural con escala ESCC (Bilsky); radioterapia previa; tipo de descompresién;
tipo de instrumentacién; duracién del procedimiento; pérdida de sangre in-
traoperatoria; complicaciones intraoperatorias y posoperatorias; estancia en
el hospital; duracién del seguimiento; recurrencia local.

En la Tabla 1 se muestran las caracteristicas generales de los grupos (estabili-
zados con CFRPEEK y los de titanio), siendo homogéneos.
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No se objetivaron diferencias en resultados clinicos, ni en estancia hospi-
talaria, pérdida de sangre ni complicaciones intraoperatorias.

En cuanto a complicaciones mecénicas no se observaron diferencias esta-
disticamente significativas (Tabla 2).

El ndmero de recurrencias posoperatorias detectadas en pruebas de ima-
gen (RM y TC) fue significativamente mayor en el grupo estabilizado con CFR-
PEEK (Tabla 2).

38 CONGRESO NACIONAL GEER

La estabilizacién con CFR-PEEK no presenta mayor ndmero de complicacio-
nes mecdnicas que los sistemas de titanio en pacientes afectos de tumores de
columna vertebral, mostrando que no es inferior mecdnicamente al titanio.

Se observa una mayor deteccién de recurrencias en el grupo de instrumen-
tados con CFR-PEEK. Lo atribuimos al menor volumen de artefacto que produ-
cen en RM, facilitando su identificacién.

En estudios previos el CFR-PEEK también ha demostrado una menor absor-
cién de la radiacién que el titanio, favoreciendo una mejor planificacién de
la radioterapia y aumentando su eficacia.

Por todas estas propiedades, recomendamos el uso de CFR-PEEK en pato-
logia tumoral de la columna vertebral.

Tabla 1
Grupo CFR-PEEK Grupo TITANIO
Pacientes (N) 65 80
Sexo (mujeres) 33 47
Edad (media afios) 63.4 65.2
ASA 2 (61,53%) ASA 2 (65%)

Escala ASA

ASA 3 (38,47%)

ASA 3 (35%)

Localizacién

Torécica: 84%
Lumbar: 16%

Torécica: 81,25%
Lumbar: 18,75%

SINS

0-6: 2 (3%)
7-12: 38 (58,5%)
13-18: 25 (38,5%)

0-6: 5(6.2%)
7-12: 52 (65%)
13-18: 23 (28,8%)
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Tabla 2
Grupo CFR-PEEK (65) | Grupo TITANIO (80) | p
_Comp|icacion_es 2 durotomias 3 durotomias >0.05
intfraoperatorias
3 dehiscencia de 3 dehiscencia de
Complicaciones : herida
. herida . . >0.05
posoperatorias 2 infecciones herida 3 infecciones de
herida
Complicaciones 1 rotura 3 roturas
relacionadas con la 3 arrancamiento 4 arrancamiento >0.05
instrumentacién tornillos tornillos
Recurrencia 7 (15%) 4 (5%) <0,05
Media de seguimiento 11 (6-25) 12 (6-24) 0.05
(meses)
Muerte final seguimiento | 15 (23%) 24 (22%)
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Tornillos de carbono en patologia tumoral: caracteristicas
neurofisiologicas

Autores: Fuentes Caparrés, Simén; Marin Lujan, Miguel Angel; Gutiérrez
Castro, José Antonio; Rodriguez de Tembleque Aguilar, Federico; Jiménez
Alcaide, Diego; Quevedo Reinoso, Rafael

Centro de trabajo: Hospital Universitario Reina Sofia, Cérdoba, Espafia

Las instrumentaciones en PEEK-Carbono son cada vez mds utilizadas en pato-
logia tumoral debido a que mejoran la imagen y, sobre todo, la precisién en
la radioterapia postoperatoria.

Carbono y titanio son dos materiales con propiedades fisicas y quimicas
diferentes. En la bibliografia hay trabajos que comparan la competencia me-
cdnica de estos implantes, no asi que valoren su conductividad y limites de
seguridad en la estimulacién neurofisiolégica.

Comparar la monitorizacién neurofisiolégica de los tornillos pediculares de
carbono respecto a los de titanio con el objetivo de definir sus umbrales de
seguridad.

Estudio prospectivo de las respuestas en intensidad de corriente, medida en
mA, de 116 tornillos, en dos cohortes, 58 en titanio y 58 de carbono, im-
plantados en una serie de pacientes homogéneos intervenidos por metdstasis

vertebrales (ECOG 0-1, SINS>10, Bilsky=3, Tokuhashi>8).

Tras localizacién del pediculo con punzén, realizamos terrajado mediante
un tornillo provisional de titanio (0,5 mm menor), que se estimula para ob-
tener el primer dato de conduccién. Tornillo que a continuacién sustituimos
por el definitivo en carbono sobre el que realizamos una segunda medicién
comparativa.
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Analizamos los resultados de conductividad para ambos materiales me-
diante “t de student” y correlacién lineal mediante ajuste de minimos cuadra-
dos (SPSS/MATLAB R2022A) de forma general, por localizaciones anatémi-
cas y para cada nivel instrumentado.

Sorprendentemente observamos una mayor conductividad de los tornillos de
carbono en todos los segmentos que, sin alcanzar significacién (Tabla 1), que-
da definida por una pendiente general de 0,937, siendo esta diferencia més
fiable para el segmento T2-T9 que para T10-L2 (r 0,86 vs r=0,54, Tabla 2).
En un 43,5% de las mediciones encontramos una diferencia >5mA, que define
una alta tasa de volatilidad desde el punto de vista neurcfisiolégico (Tabla 3).

* La conductividad de los tornillos de carbono es superior a los de titanio.

* No podemos establecer limites de seguridad para su estimulacién, pero
creemos que deben reducirse los 10 mA establecidos.

* Dada la variabilidad de los resultados, recomendamos que el control neu-
rofisiolégico se realice sobre un tornillo transitorio de titanio.

Tabla 1. Umbral de estimulo por tipos de tornillo (en mA)

Media Mediana | Min Méix Desv Tipica
Ti CP Ti CP |Ti |CP|Ti |CP |Ti CP
Total 23,30 20,62 | 21 18 |7 |4 |54 |60 11,48 |12,22 |p=0,09
T2-19 21,64 (1917 175|116 |7 |6 |54 |60 |13 12,87
T10-12 26,83 |23,06 |29 |22,5|12|4 |35 |40 (7,20 |10,87

P=0,056
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Tabla 2. Intensidad en estimulacion por pediculo y composicién.
Diferencias mayores de 5 mA

Total >5mA
N % N %
mATi > CP 36 64,29 21 37,5
mA Ti = CP 8 14,26 0 0
mATi < CP 12 21,45 5 9,0
Tabla 3. Resultados regresion lineal carbono/titanio
IC 95% Pendiente regresion | Ordenada Bondad Ajuste (r?)
Grupo 0,937 (0,80-1,07) -1,31 (-4,72-2,10) 0,7867
T2-19 0,923 (0,79-1,05) -0,97 (-4,04-2,1) 0,8647
T10-L2 1,025 (0,53-1,52) -3,653 (-17,2-9,89) 0,5424
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Impacto de la infeccién de la herida quirdrgica en los
resultados de la cirugia de deformidad del adulto

Autores: Vila Castillo, Lluis'; Ntfiez Pereira, Susana'; Haddad, Sleiman’;
Ramirez Valencia, Manuel'; Garcia de Frutos, Ana?; Salom Linares, Juan
Fernando'; Jacobs, Eva®; Barcheni, Maggie'; Pizones Arce, Javier*; Sdnchez
Pérez-Grueso, F. Javier*; Obeid, Ibrahim®; Kleinstick, Franké; Alanay,
Ahmet’; Pellisé Urquiza, Ferran

Centros de trabajo: "Hospital Universitari Vall d’Hebron, Barcelona, Espafia;
?Hospital Universitari Vall d’Hebron. Institut Universitari Dexeus, Barcelona,
Espaiia; *Maastricht University Medical Center, Maastricht, Netherlands;
“Hospital Universitario La Paz, Madrid, Espaiia; *CHU Bordeaux, Bordeaux,
France; ¢Schulthess Klinik, Zurich, Switzerland; 7Acibadem Hospital,
Istambul, Turkey

La infeccién de la herida quirdrgica (IHQ) tras la cirugia de deformidad del
adulto es una de las complicaciones més temidas, no obstante, la literatura
sobre su repercusién en los resultados es muy escasa. El objetivo de este es-
tudio es investigar si el desarrollo de una IHQ conlleva secuelas permanentes
en la funcionalidad y la calidad de vida de los pacientes y si se relaciona con
un incremento de complicaciones mecénicas.

Estudio retrospectivo a partir de una base de datos multicéntrica prospectiva
siguiendo un esquema de casos y controles con un seguimiento minimo de 2
afos. Se definieron los casos como los pacientes que desarrollaron una IHQ
profunda con diagnéstico microbiolégico en los primeros 90 dias y fueron
emparejados con controles a partir de variables demogrdficas y quirdrgicas
siguiendo un esquema 1:2.

Sobre un total de 1024 pacientes 74 sufrieron una IHQ de las cuales 38
cumplieron los criterios de inclusién y fueron emparejados con 76 controles
de acuerdo con el sexo, edad, ASA, cirugia primaria o de revisién, nimero
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de niveles instrumentados y realizacién de osteotomias tricolumnares. Ambos
grupos presentaron unas caracteristicas basales comparables (Tabla) a excep-
cién de un mayor IMC (29.0 vs 24.0, p<0.001) en el grupo IHQ. A pesar de
una agresividad quirdrgica similar, la estancia hospitalaria total fue mayor en
el grupo de casos (31.1 vs 13.2 dias, p<0.001). La IHQ se relaciond con un
aumento de complicaciones mecdnicas (60.5 vs 35.6%, p=0.012), especial-
mente de pseudoartrosis (28.9 vs 11.0%, p=0.017), y con un aumento en el
ndmero total de reintervenciones (1.9 vs 0.5 reintervenciones, p<0.001). Es-
tos pacientes presentaron peores resultados funcionales durante los dos afios
de seguimiento (ODI 6 meses 38.2 vs 29.1, p=0.016; ODI 1 afio 37.0 vs
28.4, p=0.048; COMI 2 afios 5.2 vs 4.0, p=0.038).

Conclusiones:

La IHQ tiene un impacto negativo en la funcionalidad y en la calidad de
vida de los pacientes que se mantiene como minimo durante los dos primeros
afios. Ademds, conlleva un aumento de complicaciones mecénicas (principal-
mente pseudoartrosis) y de reintervenciones.

Tabla
Infeccion de la herida quirdrgica
iabl No Si
Media D.E. | Recuento % Media D.E. | Recuento % P-Valor
V. Preoperatorias

Edad 61,6 15,1 62 14,6 0,885
Género Femenino 53 72,60% 28 73,70% 0,903
IMC 240 45 290 46 0,001
Tabaquismo Activo 13 18,60% 10 27.80% 0,276
Grupo ASA | 10 13,70% 5 13,20% 0,989

L} 39 53.40% 20 52.60%

il 24 32,90% 13 34.20%
Cirugia Previa 37 50,70% 20 52,60% 0,846
Etiologia de la Deformidad Idiopética 18 25,70% 6 15,80% 0,649

Congénita 2 2,90% 3 7.90%

Degenerativa 35 50,00% 19 50,00%

Scheuermann 2 2,90% 2 5.30%

Failed-back 7 10,00% 7 18,40%

Post-Traumatica 3 4,30% 1 2,60%

Neuromuscular 1 1,40% 0 0,00%

Sindrémica 1 1,40% 0 0,00%

Post-Infecciosa 0 0,00% 0 0,00%

Otros 1 1,40% 0 0,00%
Incidencia Pélvica 55,9 14,2 59,6 14,5 0,211
Version Pélvica 264 124 26,5 11,7 0,969
Pendiente Sacra 29.5 11.6 32.8 11,9 0,171
Cobb Curva Mayor 373 238 358 231 0,761
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L4-81 Lordosis -34 15,5 -31,9 16,8 0,517
L1-81 Lordosis -37,6 20,6 -40,9 239 0,457
T2-T12 Cifosis 379 22,8 40,3 248 0,628
GAP Grupo GAP-P I 10,00% 2 5,70% 0,598
GAP-MD 15 21,40% 10 28,60%
GAP-SD 48 68,60% 23 65,70%
Global Tilt 329 17.9 356 19,7 0472
LDI 1,3 1,6 11 12 0,377
RLL -26,1 20,1 -25,1 247 0,817
RPV -12,5 9,9 -11,4 92 0,568
RSA 212 14,9 22 17.3 0814
NRS - Dolor Lumbar 6,7 27 7 29 0,654
NRS - Dolor Radicular 52 33 57 32 0,468
ODI (%) 444 19.9 471 18,1 0,506
COMI 6.8 2 7.1 23 0.481
SF36 - Salud General 44,3 10,4 42,1 10,2 0,299
SF36 - Mental 443 11,4 44,8 11,8 0,839
SF36 - Fisico 351 96 323 98 0,18
SR822 - Funcién 2,9 0.8 2.8 0.9 0481
SRS22 - Mental 3.3 0,8 32 0.9 0,547
SRS22 - Dolor 2,5 0.9 24 1 0,404
SRS22 - Satisfaccion 3,1 94 3 1.1 0,66
SR822 - Autoimagen 23 07 21 0.6 0,197
SRS22 - Subtotal 2,8 0,7 2,6 0,6 0,321
SRS22 - Total 2,8 0,6 27 06 0,347
V. Quirargicas
Tiempo Quirirgico Total (min) 3474 2152 353.1 1569 0,886
Sangrado Total (mL) 1500,6 1656,2 12134 814,1 0,336
Transfusién (mL) 8783 1029,7 7786 6894 0,605
Haners o Hiveies 89 41 92 a7 0,701
O T 16 21,90% 8 21,10% 0916
Injerto Oseo Autélogo 31 43,10% 13 37,10% | 0641
Aloinjerto 4 5,60% 1 2,90%
Combinado 37 51,40% 21 60,00%
Hospitalizacion Total (dias) 132 96 311 323 <0,001
Traslado a UC| 56 76,70% 33 86,80% 0,204
Estancia en UCI (dlas) 40,1 55,6 72,7 226,1 0,305

Complicaciones

C. Mecanicas Cualquiera 26 35,60% 23 60,50% 0,012
Pseudoartrosis 8 11.00% 1 28.90% | 0017
Rotura de Barras 12 16,40% 6 15,80% 0,930
Otros 1" 15,10% 11 28,90% 0,082

C. Neurolégicas 11 15,10% 7 18,40%
C. Mavores 28 38.40% 37 97.40% | <0.001
C. Menores 21 31.00% 23 60.50% | 0018
Otras Complicaciones 20 27.40% 15 39,50% 0,194
Reingresos 24 32.90% 24 63.20% | =0.001
eintervenci Total 0.5 1 23 31,50% 19 15 38 100.00% | <0,001

Desbridamientos 124 .52 38
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Otros 0.53 0,97 0.76 1,17 0.276
Evolucién PROMs

6m. NRS - Dolor Lumbar 3.8 2,5 4,1 0,592
6m. NRS - Dolor Radicular 3,2 27 3,1 0,958
$m, QDI (%) 281 15 382 2016

6m. COMI 43 24 48 3 0457

6m. SF36 - Salud General 47,8 9.8 44,1 1 0,089
6m. SF36 - Mental 47,2 12,7 45,7 14 0,596
6m. SF36 - Fisico 38,8 7 359 9.9 0,108

Bm. SRS22 - Funcién 3,2 0.7 3 0,9 0,192
6m. SRS22 - Mental 3.5 0.9 33 1 0,293

6m. SRS22 - Dolor 3.3 0,9 3 1 0,22
6m. SRS22 - 4 1 38 11 0,356

6m. SRS22 - Autoimagen 34 08 3,1 1.1 0,22
6m. SRS22 - Subtotal 33 07 3,1 08 0,148
6m. SRS22 - Total 34 07 3,2 0.8 0,154
1A. NRS - Dolor Lumbar 4 29 4,1 2,9 0,869
1A. NRS - Dolor Radicular 3,5 2,8 3.9 3,6 0,589
1A.ODI (%) 284 185 a 228 0048

1A. COMI 3.8 2,5 48 3,1 0,131

1A. SF36 - Salud General 48,7 9.8 45,9 9.9 0,211
1A. SF36 - Mental 48,6 124 44,7 13,3 0,175

1A. SF36 - Fisico 41,7 9.1 38,5 12 0,158

1A. SRS22 - Funcién 34 08 3,2 1 0,316
1A. SRS22 - Mental 3,6 09 34 0.9 0,226
1A. SRS22 - Dolor 3,6 1 3,2 1.1 0,167

1A. SRS22 - Satisfaccion 4.1 09 37 12 0,106
1A. SRS22 - Autoimagen 3,5 09 3,1 1 0,08
1A. SRS22 - Subtotal 3,5 0,8 3,2 0.8 0,119
1A. SRS22 - Total 3,6 07 33 038 0,081

2A. NRS - Dolor Lumbar 4,8 2,7 5,1 33 0,595
2A.NRS - Dolor Radicular 3,9 31 4,1 32 0,752
2A. ODI (%) 32,9 20,1 38,4 23,2 0,208
2A. COMI 4 24 52 28 0,038

2A. SF36 - Salud General 462 99 43,2 10,8 0,166
2A. SF36 - Mental 484 12,1 45,3 14 0,251
2A. SF36 - Fisico 39.8 9,1 38,4 12,4 0,523

2A. SRS22 - Funcién 3,4 09 3,1 12 0,188
2A. SRS22 - Mental 3,5 0,9 3,4 1 0,681
2A. SRS22 - Dolor 3.3 1 3 14 0,156
2A. SRS22 - Satisfaccién 4 1 37 12 0,259
2A. SRS22 - Autoimagen 3,3 0,9 3 1.1 0,083
2A. SRS22 - Subtotal 34 08 31 09 0,161
2A. SRS22 - Total 3.4 0,8 32 0.9 0,145
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¢Existe relacién en la ratio neutréfilos-linfocitos (NLR) y la
infeccién postoperatoria aguda tras una cirugia de raquis?

Autores: Montenegro Rengifo, Juan Diego; Guilera Rierola, Alex; Escudero
Cisneros, Berta; Bosch Garcia, David; Nifiez Camarena, Jorge H.

Centro de trabajo: Hospital Universitario Mutua de Terrassa, Terrassa, Espafia

La infeccién aguda postquirdrgica es una de las complicaciones més graves
en cirugia instrumentada de raquis. La relacién neutréfilos-linfocitos (NLR) ha
sido reconocida como un marcador 0til de mal pronéstico en pacientes, inclui-
das las infecciones postoperatorias. El objetivo de este estudio fue explorar la
relacién entre el NLR preoperatoria y la infeccién aguda post instrumentacién
en pacientes operados por patologia lumbar.

Estudio retrospectivo de pacientes intervenidos consecutivamente de una ciru-
gia lumbar instrumentada entre 2015-2022. Se investigd el NLR como predic-
tor de infeccién aguda postoperatoria a los 90 dias. Se calcularon las curvas
de Caracteristica Operativa del Receptor (ROC) para cada una de las prue-
bas diagnésticas disponibles junto con los valores correspondientes del drea
bajo la curva (AUC). El indice de Youden se utilizé para identificar el punto
umbral de diagnéstico éptimo para el NLR.

Se analizaron 514 pacientes. 53.5% varones. Edad media de 60.6 afios (DE
12.8). El 92.8% de pacientes fue operado por patologia lumbar degenera-
tiva (Tabla 1). Se hallaron 27 infecciones agudas postquirdrgicas (5,3%). En
el andlisis bivariado (OR 1.19, 95% Cl 1.06-1.34, p=0.002) y multivariado
(OR 1.18,95% Cl 1.01-1.38, p=0.04), mostré asociaciones estadisticamente
significativas entre un valor aumentado de NIR con la infeccién aguda posto-
peratoria (Tabla 2). Utilizando el indice de Youden para identificar el limite
éptimo de NLR dentro de nuestra cohorte, establecimos un valor de 3.126.
Esto arrojé una sensibilidad del 40.1% y una especificidad del 89.7%. El
AUC de una la curva ROC fue 0,65 (95% Cl 0.53-0.77, p=0.01) (Tabla 3).
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Existe una correlacién estadisticamente significativa entre ratios mds altos de
neutréfilos-linfocitos y una infeccién aguda postoperatoria tras una cirugia de
raquis por patologia degenerativa y traumdtica. Sin embargo, la sensibilidad
de este cdlculo es baja. La prueba de NLR con este umbral es més confiable
para predecir la ausencia de infeccién postoperatoria que para detectar su
presencia.

Tabla 1. Descripcién de las caracteristicas generales de los participantes del estudio

INFECCION AGUDA POSTQUIRURGICA

NO (n=487) | Si(n=27) TOTAL (n = 514) | Valor

% (n) % (n) % (n) P
Edad (afios) 0.661
Media 60.6 +12.8 61.7£14.0 60.6 +12.8
Sexo 0.311
Hombre 530(258) | 63.0(17) 53.5 (275)
Muijer 47.0 (229) 37.0(10) 46.5(239)
IMC 0.424
Media 28.3+4.6 290+ 5.1 28.3+4.5
Cirugia Previa 0.345
No 78.1(379) 70.4(19) 77.7 (398)
Si 219(106) | 29.6(8) 22.3(114)
Motivo de Cirugia 0.490
Degenerativa 92.8 (452) 96.3 (26) 93.0 (478)
Traumdtica 7.2 (35) 3.7 (1) 7.0 (36)
Numero de Niveles 0.032
Operados
1 46.2 (225) 40.7 (11) 45.9 (236)
2 378(184) | 259(7) 37.2(191)
3 12.1 (59) 18.5 (5) 12.2 (64)
4 3.9(19) 14.8 (4) 4.5 (23)
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Escala ASA > Il 0.130
No 78.1(375) | 65.4(17) 77.5(392)
Si 21.9 (105) 34.6 (9) 22.5(114)
Diabetes Mellitus 0.013
No 84.8(413) | 66.7(18) 83.9 (431)
Si 15.2 (74) 33.3(9) 16.1 (83)
Uso de Corticoides 0.003
No 98.0 (452) 88.9 (24) 97.5 (476)
Si 2.0 (9) 11.1(3) 2.5(12)
Fumador 0.930
No 71.2(343) | 70.4(19) 71.1 (362)
Si 288(139) | 29.6(8) 28.9 (147)
Duracién delQ
(minutos) 0.463
izzle 1498 +520 | 1363385 |149.5+51.7
Transfusion
Postoperatoria
No

90.2 (435) 82.6(19) 89.9 (454) 0.235
Si 9.8 (47) 17.4 (4) 10.1 (51)
Uso de Redon 0.667
No 91.3(441) | 91.3(21) 91.3 (462)
Si 8.7 (42) 8.7 (2 8.7 (44)
Neutréfilos (x109/L) 0.012
Media 4.4+23 56+29 4.4+24
Linfocitos (x109/L) 0.149
Media 26x1.1 22+09 25+1.1
NLR < 0.001
Media 2118 3.5+43 2120

%: porcentaje, n: nimero de pacientes, IMC: indice de Masa Corporal, ASA: American
Society of Anesthesiologists, IQ: Cirugia; NLR: relacién neutréfilos-linfocitos; L: litros.

166



38 CONGRESO NACIONAL GEER

COMUNICACIONES ORALES

Tabla 2. Regresién Logistica OR (95% IC)

Factores de riesgo relacionados con infeccién aguda postoperatoria

Bivariante Multivariante
OR (95% IC) Valor p | OR (95% IC) Valor p

Edad 1.01 (0.98-1.04) | 0.661
Sexo
Hombre 1
Mujer 1.51(0.68-3.36) | 0.314
IMC 1.03(0.95-1.12) |0.424
Cirugia Previa
No 1
Si 1.51 (0.64-3.56) | 0.348
Motivo de Cirugia
Degenerativa 2.01 (0.26-15.28) | 0.499
Traumética 1
Numero de Niveles
Operados
1 1
2 0.78 (0.29-2.05) | 0.661
3 1.73(0.58-5.18) | 0.325
4 4.31(1.25-14.83) | 0.021
Escala ASA > il
No 1
Si 1.89(0.81-4.36) | 0.136
Diabetes Mellitus
No 1
Si 2.79 (1.21-6.44) |0.016 |2.29(0.92-5.70) |0.075
Uso de Corticoides
No 1
Si 6.28 (1.59-24.69) | 0.009 | 6.69 (1.57-28.34) | 0.010
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Fumador

No 1

Si 1.04 (0.44-2.43) | 0.930

Duracién de IQ 0.99(0.98-1.01) | 0.462

(minutos)

Transfusion

Postoperatoria

No 1

Si 1.95(0.64-5.97) | 0.243

Uso de Redon

No 1

Si 1.17 (0.23-4.41) | 0.935

Neutréfilos (x109/L) | 1.13(1.01-1.25) | 0.025 1.03(0.88-1.20) | 0.751
Linfocitos (x109/L) 0.69 (0.43-1.11) | 0.130

NLR 1.19(1.06-1.34) | 0.002 1.18(1.01-1.38) | 0.040

IC: intervalo de confianza, %: porcentaje, n: nimero de pacientes, IMC: indice de
Masa Corporal, ASA: American Society of Anesthesiologists, IQ: Cirugia; NLR: rela-

cién neutréfilos-linfocitos; L: litros.

Tabla 3. Sensibilidades, especificidades y AUC para variables de estudio cohorte total

Cohorte |n | Valor de Sensibilidad | Especificidad | AUC |95%IC | Valor
Total corte éptimo p
Neutréfilos | 502 | 4.21 0.74 0.57 0.65|0.54-0.76 | 0.09
(x109/1)

Linfocitos | 502 | 1.48 0.25 0.89 0.58 |0.45-0.70|0.18
(x109/1)

NLR 502 3.126 0.40 0.89 0.650.53-0.77|0.01

IC: intervalo de confianza, n: nimero de pacientes, %: porcentaje, n: nimero de pao-
cientes, NLR: relacién neutréfilos-linfocitos, L: litros.
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Aplicacién del machine learning con redes neuronales
convolucionales para la clasificaciéon de la degeneracién
discal en RM lumbar

Autores: Mayor de Juan, Carlos Maria'; Doménech Ferndndez, Julio'; Liombart
Blanco, Rafael'; Santos Reyes, Rodrigo’; Montell Serrano, Joaquin?; Mora
Rubio, Alejandro?; Dominguez Echavarri, Pablo’; De la Iglesia Vayd, Maria®

Centros de trabajo: 'Clinica Universidad de Navarra, Pamplona, Espafia;
2Fisabio, Valencia, Espafia; *O de Excelencia e Innovacién Tecnolégica de
Bioimagen (CEIB-CS), Centro de Investigacién Principe Felipe, Valencia,
Espaiia

El andlisis de las imdgenes de RM lumbar conlleva desafios. En primer lugar,
hay una alta variabilidad en la interpretacién de las imégenes por parte de
los clinicos expertos, adicionalmente supone una tarea que consume tiempo y
resulta tediosa y repetitiva, lo que puede aumentar el riesgo de cometer erro-
res diagnésticos. El objetivo es evaluar una herramienta de inteligencia artifi-
cial (IA) que detecte el grado de degeneracién discal de la columna lumbar
generando un informe automdtico.

Cinco clinicos expertos (un neurorradidlogo, tres COT y un rehabilitador),
etiquetaron el grado de degeneracién discal de 805 discos, de 161 RM de
columna lumbar. A partir de un repositorio piblico de RM lumbares se disefié
un modelo de segmentacion semdntica usando redes neuronales convolucio-
nales para identificar los discos intervertebrales. Se utilizé la imagen original,
la imagen LoG (Laplacian of Gaussian) con sigmas de 1, 3y 5, y la imagen
Wavelet. Las caracteristicas extraidas fueron: de primer orden, de forma,
Gray Level Co-occurrence Matrix (GLCM), Gray-level Size Zone Matrix (GL-
SZM), Gray-level Run Length Matrix (GLRLM) y Gray-level Dependence Ma-
trix (GLDM). Resultando un total de 1.075 caracteristicas para cada disco. Se
utilizé el 75% de los discos para entrenar el modelo y el 25% restante para
validar dicho modelo.
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Comparando las predicciones del modelo con los valores reales de las etique-
tas tomadas como “Ground-ruth”, se obtuvo una precisién promedio en todos
los discos explorados de 0,70 para Pfirrmann 1y 2; 0,74 para Pfirrmann 3;
0,75 para Pfirrmann 4 y 0,51 para Pfirrmann 5, una sensibilidad (recall) de
0,60 para Pfirrmann 1y 2; 0,70 para Pfirrmann 3; 0,84 para Pfirrmann 4
y 0,55 para Pfirrmann 5. El F1-score en el global de los discos fue de 0,63
para Pfirrmann 1y 2; 0,71 para Pfirrmann 3; 0,79 para Pfirrmann 4y 0,57
para Pfirrmann 5.

Se ha desarrollado herramienta fiable de IA para clasificar el grado de dege-
neracién discal de la columna lumbar que puede enriquecer el informe radio-
légico de manera automdtica, y puede tener aplicacién en investigacién de
grandes bases de datos de manera eficaz.
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Andlisis mecanico-estructural del injerto éseo en el
segmento C3-C5 de la columna cervical como tratamiento
de las fracturas con método de elementos finitos

Autor: Gonzdlez Rebatu y Gonzdlez, Alejandro

Centro de trabajo: ISSSTE (Instituto de Seguridad y Servicios Sociales de los
Trabajadores del Estado), Ciudad de México, México

La corporectomia cervical es un recurso quirirgico necesario para sustituir un
cuerpo vertebral dafiado por algin accidente o problema degenerativo. Se
evalia el grado de complejidad de las fracturas por flexién-compresién en el
cuerpo vertebral, o alteraciones degenerativas, para determinar si es necesa-
rio efectuar corporectomia con aplicacién de injerto éseo anatémico. Se re-
quiere conocer el comportamiento estructural del injerto, el cual se realiza con
la reconstruccién por el método de elementos finitos y simulador de cargas.

Reportar los resultados del andlisis mecénico-estdtico estructural de ensamble
de un modelo de elementos finitos en el intervalo cervical C3-C5, que incluye
un injerto éseo de forma trapezoidal con corte en las plataformas de 10° de
angulacién, para poder restablecer la lordosis cervical, asegurado mediante
una placa cervical.

Estudio experimental y observacional en el que se reprodujo un modelo de
elementos finitos conformados por las cervicales C3, C4 y C5, con un injerto
éseo en la regién del cuerpo vertebral de la cervical C4 en una angulacién
especifica, asegurado mediante una placa cervical. Los casos planteados
para el estudio se realizaron en Auto-Cad: 80, 637.5y 6,374.5 N, corres-
pondientes al peso propio de la cabeza, el del paciente y el valor bajo el cual
el cuerpo vertebral se fractura o estalla. Se usé el programa ANSYS.
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Se observaron desplazamientos inferiores a 1 mm entre el injerto y los cuer-
pos vertebrales adyacentes.

De acuerdo con el concepto de estabilidad de la columna vertebral descrito
por White y Panjabi, el modelo se comporté de manera estable, ya que no
superé los 3.0 mm que se consideran limites de referencia.
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Desarrollo de modelo de elemento finitos para columna
vertebral toracolumbar basado en paciente especifico con
deformidad de columna vertebral (CV) del adulto

Autores: Del Arco Churruca, Alejandro’; Rasouligandomani, Morteza?;
Pellisé Urquiza, Ferran®; Gonzdlez Ballester, Miguel Angel?; Galbusera,
Fabio?*; Noailly, Jerome?

Centros de trabajo: 'Hospital del Mar, Barcelona, Espafia; 2UPF. Universitat
Pompeu Fabra, Barcelona, Espaiia; *Hospital Universitari Vall d’Hebron,
Barcelona, Espaiia; “Schulthess Clinic, Zurich, Switzerland

El estudio mediante elementos finitos (FE) permite realizar trabajos de simula-
cién de determinadas estructuras del organismo. A nivel de la columna verte-
bral se inicié con estudios mediante FE utilizando modelos teéricos de CV y
posteriormente modelos basados en pacientes (modelos paciente especifico).
Hasta el momento no se ha desarrollado un modelo de elementos finitos ba-
sado en pacientes especificos con deformidad de CV.

Desarrollar un modelo de elementos finitos (FE) de columna vertebral basado
en pacientes con deformidad sagital de la CV que nos permita disponer de
una herramienta de simulacién para planificar las cirugias.

Se seleccionan 42 casos con deformidad sagital del adulto. Fases:
Secuencia completa de imdgenes radioldgicas biplanares obtenidas me-
diante el sistema EOS. Evaluacién de pardmetros espinopélvicos.
Creacién de un modelo estadistico de forma no estructurado, y tras el malla-
do de vértebras y discos intervertebrales se consigue un modelo estructurado.
El modelo de elementos finitos supone la inclusién de tejidos blandos, ins-
trumentacién, las interacciones de carga y condiciones del entorno. Finalmen-
te se ejecuta el proceso de simulacién.
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Se calculan las DAF (Deformidad Anillo Fibroso del disco intervertebral a
nivel de UIV-UIV+1) como elemento predictivo de aparicién de PJF (Proximal
Junctional Failure).

Se realizan ejercicios de simulacién introduciendo modificaciones basa-
das en: densidad de implante, material (Ti/CrCo), calidad ésea. Se calcu-
lan cargas y deformidad a nivel del segmento instrumentado y del extremo
proximal.

Se realiza una validacién interna y externa de los resultados.

A nivel clinico la DAF que ofrece una excelente capacidad predictiva para el
PJF, con una AUC=0,9875. A nivel experimental observamos que la reduc-
cién de densidad de implante y la utilizacién de titanio reducen el riesgo de
aparicién de PJF y la osteopenia aumenta el riesgo de desanclaje de tornillos
proximales, pero no podemos ofrecer resultados concluyentes para exportar-
los a su uso clinico.

El empleo de un modelo de elementos finitos de columna toracolumbar ba-
sado en paciente especifico con deformidad de columna vertebral parece
acercarnos a una planificacién mds rigurosa de la cirugia de deformidad del
adulto.
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Comparacién entre el uso de técnica de broca maciza
con técnica de broca canulada con guias quirirgicas
personalizadas 3D. Estudio cadavérico

Autores: Pifiera Parrilla, Angel R.; Gonzdlez-Herrdez Ferndndez, Pablo;
Menéndez Urdangaray, Carla; Moteo Negreira, Javier; Los Santos Aransay,
Alvaro; Pipa Muiiiz, Ivén; Iglesms Colao, Roberto; Amador Mellado, Juan;
Riera Campillo, ‘Manuela

Centro de trabajo: Hospital Universitario de Cabuefies, Gijén, Espafia

Las guias quirtrgicas personalizadas 3D son una herramienta novedosa que
facilita la colocacién de tornillos pediculares de forma precisa y segura. El
objetivo del estudio es analizar la precisién global, comparar la técnica de
broca maciza con la de broca canulada y la posible relacién con la experien-
cia del cirujano, la regién anatémica o el lado.

Estudio cadavérico humano con 3 especimenes. Inicialmente se realiza un Tc
para la planificacién de trayectos pediculares y el disefio de guias para cada
nivel C1-L5 que se fabrican en resina quirirgica. La perforacién se realiza
con motor de alta velocidad por 3 cirujanos con distinto nivel de experiencia.
Se alternan el lado, el cadaver y la técnica de broca maciza con la aguja de
Kirschner y broca canulada. En el Tc de control post se analizan: dif. puntos
de entrada (DPE), dif. dngulo de trayectoria (DAT), dif. ancho guia (DAG) y
dif. entre las mallas 3D (DEM3d) pre y post. Definimos grupo “6ptimo” como
DPE<2mm y DAT< 4°. Se revisa la integridad de las corticales pediculares (es-
cala Gertzbein) y la localizacién de las brechas.

Se perforaron un total de 136 pediculos viables. Medias: DPE 0.98 mm+/-
0.70 (0.12-4.54). DAT 1.50°+/-1.52 (2.92-9.08). DAG 0.98 mm+/-0.70
(0.12-4.54). DEM3d 0.44 mm+/-0.18 (0.20-2.12). Gertzbein A:90.4%,
B:8.8%, C:0.7%, D:0%. Compromiso pared medial 0.03% (5). Estudio fia-
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bilidad (ICC): punto entrada y éngulo trayectoria pre y post concordancia
>0,987. No encontramos relacién estadisticamente significativa entre el gru-
po Sptimo y las variables técnica de broca, experiencia del cirujano, regién
o lado, pero si con valor Gertzbein (p 0,047). Tampoco entre DAG (deforma-
cién guia) y DPE ni DAT.

La guia 3D es una herramienta muy precisa en la canalizacién de pediculos
y esta no parece depender ni del tipo de técnica de brocado ni de la expe-
riencia del cirujano ni del nivel o lado intervenido. El correcto apoyo de la
guia es el factor determinante de la precisién y no la deformacién de la guia.
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Frecuencias de los parametros cudlitativos

Broca
. . | Porcentaje Porcentaje
Frecuencia | Porcentaje oI
vélido acumulado
Vélidos | Broca Canulada | 68 50 50 50
Broca Maciza 68 50 50 100
Total 136 100 100
Cirujano
g .| Porcentaje Porcentaje
Frecuencia | Porcentaje e
vélido acumulado
Vélidos | A 45 33,0882 | 33,0882 33,0882
R1 44 32,3529 | 32,3529 65,4412
R3 47 34,5588 | 34,5588 100,0000
Total 136 100,0000 | 100,0000
Region
q . | Porcentaje Porcentaje
Frecuencia | Porcentaje e
vélido acumulado
Vélidos | cervical 40 29,4118 | 29,4118 29,4118
tordcica 72 52,9412 | 52,9412 82,3529
lumbar 24 17,6471 17,6471 100,0000
Total 136 100 100
Lado
. . | Porcentaje Porcentaje
Frecuencia | Porcentaje e
vélido acumulado
Vélidos | Derecha 68 50 50 50
lzquierda 68 50 50 100
Total 136 100 100
Gertzbein
g .| Porcentaje Porcentaje
Frecuencia | Porcentaje e
vélido acumulado
Vélidos | A 123 90,4412 | 90,4412 90,4412
B 12 8,8235 8,8235 99,2647
C 1 0,7353 0,7353 100,0000
Total 136 100 100
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Aplicacion de la inteligencia artificial para la prediccién
de éxito en cirugia de raquis

Autores: Serrano Garcia, Antonio'; Ordds Reyes, Nicolds?; Benitez
Andrades, José Alberto?; Esteban Blanco, Marta'; Villar Pérez, Julio';
Betegén | Nlcolos Jesis'; Viloria Gutiérrez, José M."; I Herndindez Encinas,
José Angel'; Lozano Mufioz, Ana’; Ferndndez Gonzolez Manuel’

Centros de trabajo: 'Complejo Asistencial Universitario de Ledn (CAULE),
Ledn, Espaiia; 2Universidad de Ledn, Ledn, Espaiia

La cirugia de raquis es un procedimiento critico en el campo de la cirugia
ortopédica, con implicaciones significativas para la calidad de vida de los
pacientes. Dada su complejidad y el riesgo de complicaciones, la posibilidad
de predecir de forma prequirirgica el éxito del procedimiento es de suma
importancia.

Se tomé una muestra de 243 pacientes intervenidos y que completaron el se-
guimiento durante 6 meses. Se definié como éxito del procedimiento que el
paciente se mostrara bastante o muy satisfecho y que afirmara que volveria a
operarse. Se entrenaron varios modelos de aprendizaje automético, incluyen-
do GaussianNB, ComplementNB, KNN, Decision Tree, y sus variantes con
GridSearchCV y técnicas de muestreo como RandomOverSampler y SMOTE.
El andlisis se centré en el desempefio predictivo de diferentes grupos de varia-
bles: prequirdrgicas, socioeconémicas, psicométricas, analiticas, y combina-
ciones de estas. Se utilizé el 70% de la muestra para el entrenamiento de los
modelos de aprendizaje y el 30% restante para calcular su eficacia.

Las variables prequirirgicas, analiticas, y en cierta medida las socioeconé-
micas, tienen un papel relevante en la prediccién del éxito de las cirugias de
raquis. Sin embargo, la eficacia de estas variables varia segin el modelo de
IA utilizado, lo que subraya la importancia de elegir y ajustar adecuadamen-
te el modelo para mejorar la precisién predictiva. Los modelos KNN, espe-
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cialmente cuando se combinan con técnicas avanzadas de muestreo o ajuste
de hiperpardmetros, demostraron ser los mds eficaces en este estudio. Los
modelos basados en Bayes y los drboles de decisidn tuvieron un rendimiento
més variable, lo que sugiere que pueden no ser tan adecuados para este tipo
de datos o requieren una configuracién mas cuidadosa. El modelo KNN con
RandomOverSampler mostré una eficacia del 77,82% a la hora de predecir
el éxito de la intervencién.

La capacidad de predecir con precisién el éxito de la cirugia de raquis pue-
de llevar a una mejor planificacién quirdrgica, reduccién de riesgos y mejora
en los resultados para los pacientes. Se proporciona una herramienta valiosa
para los cirujanos en la toma de decisiones clinicas.

Tabla 1. Eficacia de los distintos modelos

Classifier Average F1 Score
GaussianNB 0.491729
ComplementNB 0.530371
KNN 0.539971
Decision Tree 0.530371
GridSearchCV KNN 0.519414
GridSearchCV Decision Tree 0.492429
KNN RandomOverSampler 0.778229
KNN SMOTE 0.693157
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Variabilidad en las indicaciones de tratamiento de la
recidiva de hernia de disco lumbar. Una encuesta realizada
en 16 paises entre 515 cirujanos de columna vertebral

Autores: Debono, Bertrand'; Alvarez Galovich, Luis?; Ringel, Florian®;
Tessitore, Enrico?; Pereira, Paulo®; Diebo, Bassel®

Centros de trabajo: 'Paris Versailles Spine CTR, Paris, France; 2Fundacién
Jiménez Diaz, Unidad de Patologia de Columna, Madrid, Espaiia;
SUniversity Medical Center (UMC), Mainz, Germany; “Ospedale
Universitario di Ginevra, Ginegra, Switzerland; *Spine Unit Department of
Neurosurgery Centro Hospitalar S. Joo Porto, Oporto, Portugal; ®University
Orthopedics, Inc., East Providence, Providence, United States

Existen variaciones significativas en el tratamiento de la recidiva de la hernia
de disco lumbar (RHD). Nuestro objetivo es identificar los matices internacio-
nales en los patrones de tratamiento para varios casos, las diferencias en las
respuestas en cada grupo de paises intentando identificar los factores que in-
fluyen en las decisiones quirirgicas.

Se envi6 una encuesta electrénica con respuestas preformuladas a 292 trau-
matélogos y 223 neurocirujanos de 16 paises en relacién con seis casos de
vifietas. La variabilidad para cada pais se calculé de acuerdo con el Indice
de Variacién Cualitativa (IQV=0, sin variabilidad;1, variabilidad maxima).
Dos consultas de tipo Likert en relacién con sus criterios especificos para la
fusién y la toma de decisiones en general integrando las perspectivas de los
cirujanos.

Excepto en el caso de “primera recidiva con radiculalgia pura sin inestabilidad
ni cambios Modic”, donde la variabilidad fue baja (media IQV=0,24,re-dis-
cectomia: 86,2%), los demds casos mostraron una alta variabilidad (ran-
go-medio IQV: 0,63-0,71), con miltiples propuestas de fusién. En los paises
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con baja variabilidad (bajo IQV), habia una tasa alta de fusién 360° (55,3%)
y bajas tasas de procedimientos anteriores/combinados (5,9%) o posterola-
teral fusién (4,9%). En los paises con alta variabilidad (alto IQV), habia una
tasa mds baja de fusién de 360° (33,1%), con propuestas alternas para an-
terior/combinado (20,8%) y fusiones posterolaterales sin fusién intersomatica
(12,8%). Los traumatdlogos realizaron significativamente mds fusiones que los
neurocirujanos (p<0,01). Los afios de experiencia (limite:15 afios), el tipo de
prdctica (publica-privada), o la actividad realizada (corte: 200 procedimien-
tos anuales), no desempefiaron un papel significativo en la eleccién de los
procedimientos. Los criterios mds importantes para la fusién fueron el dolor
lumbar (77,9% totalmente de acuerdo) y la existencia de discopatia inflama-
toria (73,0%). El 62,1% de los encuestados estuvieron de acuerdo en realizar
fusién para las segundas recurrencias, mientras que el 13,6% acordaron rea-
lizar fusién para las primeras recidivas.

Existen diferencias significativas entre los cirujanos de columna en el trata-
miento de la RHD; se observaron variaciones intra e intergrupales, reflejando
la falta de consenso en la literatura y el reto de adaptar las diferencias de
hdbitos y formacién a las pocas directrices existentes.

Table 1: Description of respondent surgeons (n=515)
= s =
= e H = £ H
3§ £ § ¢t §f £ 3§ & § ¥ 2 g 1 ¢ 2
N - A T B A - A
¢ T S Z
Total surgeons, n 515 30 30 39 36 31 30 34 30 32 31 30 37 31 30 31 33
Specialty, n (%)
Orthopedics/Traum 292 12 29 37 19 16 6 7 8 25 16 2 29 17 24 16 9
a (56.7) (400) (96.7) (949) (528) (51.6) (200) (794) (67) (781) (516) (67) (784) (548) (80.0) (51.6) (27.3)
Newrosurgeons 223 18 1 2 17 15 24 7 2 7 15 23 8 14 6 15 24
(43.3)  (60.0) (3.3) (5.1) (472) (484 (80.0] (20.6) (733) (219) (484) (933) (21.6) (452) (20.0] 484) (72.7)
"Background, n (%) S RESENEEa R
<ISyears 282 13 12 16 20 17 3 2 20 19 14 19 10 14 18 25 19
(54.8) (433) (400) (41.0) (556) (548) (76.7) (67.6) (66.7) (594) (452) (633) (27.0) (452) (60.0) (80.6) (57.6)
>ISyears 233 17 18 23 16 14 7 1 10 13 17 1 7 17 12 6 14
{@5.2) (56.7) (600) (59.0) (44.4) (452) (233) (324) (333) (40.6) (548) (367) (73.0) (54.8) (40.0) (194) (42.4)
Practice mode, n (%)
Academic/ Public 227 4 2 37 7 2 17 7 10 s 2 14 12 13 15 18 16
@D (33 6D 939 (194 (03) (67 (94) (33 (156 (65 (67 (24) @19 (500) (81 @85
Private 140 10 13 0 22 1 9 5 15 4 11 12 6 13 9 3 7
@712) (33 @3 O GL) (2 (00 (47 (50.0) (125 (355) (€00) (162) @19 (00) ©OT Q12
Mixe