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El síndrome de Prader-Willi es una rara enfermedad de causa genética
caracterizada por estatura baja, obesidad, hipotonía, discapacidad intelectual y rasgos
faciales característicos. La cifoscoliosis es una de las manifestaciones
musculoesqueléticas más frecuentes en estos pacientes, variando en las series del
15% al 86%. Normalmente presentan curvas con forma de C larga, debido a la
hipotonía que les caracteriza. La esperanza de vida en estos pacientes no supera los
60 años y las complicaciones quirúrgicas son mayores que en grupos sanos. Por lo
tanto surge la pregunta de si los beneficios de una cirugía espinal superan los riesgos
que conlleva en estos pacientes. El objetivo de esta revisión sistemática de la literatura
es encontrar resultados a largo plazo de la cirugía y establecer un límite y unas
características para indicar la intervención.

OBJETIVO E INTRODUCCIÓN

MATERIAL Y MÉTODOS

Se realiza una revisión sistemática en la base de datos de PubMed de los
artículos de los últimos 10 años que traten sobre el síndrome y que contengan
evaluaciones sobre las distintas indicaciones quirúrgicas que usen.

De la mayoría de artículos encontrados sólo unos pocos trataban sobre los límites de la indicación quirúrgica. Todos usaban como método para evaluar dicha indicación
el ángulo de Cobb, pero sí que tenían como modificadores las características y patología concurrente, el riesgo quirúrgico asociado a cada uno de los mismos; algunos incluso
detallan que es importante la menor exigencia estética de estos pacientes. En la mayoría de literatura revisada utiliza un Cobb mayor de 70º como límite de la indicación, con un
buen resultado en los casos de tratamiento conservador por debajo de este.

RESULTADOS

Clásicamente se ha establecido 70º como el límite, pero es posible que
con el tiempo seamos más conservadores en pacientes que no suelen progresar una
vez alcanzan la edad adulta y que no presentan las exigencias estéticas de las
idiopáticas. No hemos encontrado una amplia literatura al respecto, ni tampoco
ensayos clínicos con alto nivel de evidencia. Las complicaciones quirúrgicas se
asocian a características específicas de este síndrome que los cirujanos debemos
conocer y considerar.
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