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OBJETIVOS

Exposicion de caso clinico de escoliosis del adulto muy sintomatica y valoracion
de cirugia en 2 tiempos como alternativa valida para la reduccion de las
complicaciones perioperatorias manteniendo unos resultados optimos.

MATERIAL Y METODOLOGIA

Mujer de 57 anos con cojera importante, parestesias en pierna izquierday
claudicacion neurdgena de la marcha < 100 metros de meses de evolucion.

En radiografias de columna total presenta curva lumbar derecha de 36° con
apex en L3. Asociado a esto, la paciente presenta en RMN hernias foraminales
izquierdas a nivel de L3-L4 y L4-L5 con afectacion radicular.

Se decide tratamiento quirdrgico en dos tiempos gue consiste en:

- ler tiempo mediante abordaje XLIF izquierdo, discectomia L3-L4, correccion de
defecto en apex de curva y artrodesis intersomatica con caja espaciadora y
aloinjerto.

- 2° tiempo con colocacion percutanea de tornillos transpediculares L2-S1 +
barras de titanio. Artrodesis posterolateral L2-L3. Finalmente, descompresion
foraminal L4-L5 y L5-S1 junto artrodesis intersomatica con caja.

RESULTADOS

La paciente permaneciod ingresada 2 dias entre la primera y la
segunda intervencion y otros 2 dias mas tras la cirugia definitiva.
No se objetivaron complicaciones en el postoperatorio inmediato
y la radiografia postquirurgica era correcta.

La revision al mes tras la cirugia muestra una correccion de la
curva de los 36° Iniciales a unos 8° grados actuales. La paciente
referia mejoria casi total clinica. En este momento se derivo a
rehabilitacion para comenzar con fisioterapia.

La situacion a los 6 meses postquirdrgicos es de ausencia de
complicaciones, resolucion de la radiculopatia y recuperacion
total de la marcha. Las radiografias de control muestras material
normoposicionado y sin nueva progresion de la curva.

CONCLUSIONES
- La escoliosis del adulto difiere de |la del adolescente en los signos (mas inestabilidad y estenosis de canal) y en los sintomas (patrones
dolorosos mas complejos y claudicacidon de la marcha).
- La tasa de complicaciones también aumenta (mayor tasa de pseudoartrosis), y en estos casos se recomienda asociar fusiones
iIntersomaticas a la fijacion transpedicular.
- El resultado final de esta paciente fue optimo y con ausencia de complicaciones, por lo que se puede valorar como una alternativa a la
cirugia en un tiempo.
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