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QEBJETIVOS

Se presenta un caso clinico de paciente
intervenida de escoliosis degenerativa
lumbar mediante artrodesis y
desrotacion L1-S1 con descomprension
central L2-L3 con el objetivo de
describir una de sus complicaciones a
medio-largo plazo asi como sus posibles
soluciones quirurgicas posteriores.

MIATERIAL Y7 MIETODOS

Paciente de 73 anos que dos anos después de la intervencion
quirdrgica acude con dolor dorsal irradiado a muslo derecho
con inestabilidad de la marcha sin otras alteraciones
neurologicas en MMII; junto con episodios de dificultad
respiratoria.

A |la exploracidon se observa protusion de tornillos proximales
en piel sin fistula, inversion de lordosis lumbar y acentuacion
de cifosis dorsal y las pruebas de imagen confirman un
desequilibrio sagital por cifosis supradyacente a
instrumentacion en presencia de aplastamientode T11vy L1
con pull out de tornillos proximales.

Tras ello se decide reintervencion mediante doble via de
abordaje, realizando corpectomia L1 y estabilizacion con

malla de Moss utilizando injerto autologo por via anterior RES@ &TA@@S

mas ampliacion de artrodesis posterolateral T4-S1 por via

posterior.

En las pruebas de imagenes postquirurgicas
se observa correccion de lordosis lumbary
cifosis dorsal, con recuperacion de equilibrio
sagital en zona de |la charnela dorsolumbar

Clinicamente la paciente presenta mejoria
significativa de su sintomatologia.

CONCLEUSIONES

La enfermedad del segmento adyacente es una entidad a tener en cuenta a medio-largo plazo como complicacion de la cirugia de fusion vertebral
lumbar.

Entorno al 35% de estos pacientes presentan cambios radiologicos a los 5 anos de la cirugia y casi la mitad empeoramiento clinico progresivo.
Un porcentaje no despreciable necesitara reintervencion quirurgica con la tasa de complicaciones que ello puede conllevar.

Cabe destacar la importancia de la técnica quirdrgica que se llevara a cabo en reintervenciones dada la diferencia de resultados existente entre
cada una de ellas. La tendencia actual evoluciona hacia técnicas que proporcionen resultados optimos minimizando la iatrogenia, siendo la fusidn
lateral con abordaje transpsoas minimamente invasivo el que parece que presenta mejores resultados.

CONGRESO

SOCIEDAD ESPANOLA DE CIRUGIA ORTOPEDICA Y TRAUMATOLOGIA



	Diapositiva 1

