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OBIJETIVOS: RESULTADOS:

Exponer un caso de escoliosis del adulto con degeneracion

discal asociada y las ventajas del tratamiento en un mismo La evoluciéon postoperatoria es buena, recibiendo el alta al
tiempo quirdrgico 92 dia postoperatoria.

PRESENTACION DEL CASO: A los 2 meses de la cirugia la paciente esta asintomaticay
Mujer 37 afios, con historia de escoliosis idiopatica del muestra un buen equilibrio coronal y sagital (figura 4)

adolescente (EIA) tratada con corsé en la infancia hasta los
18 anos, alcanzando una curva de 592 sin desequilibrio
coronal. Acude a nuestra consulta por dolor lumbar irradiado
a region inguinal derecha y refractara al tratamiento
analgésico.

A la exploracion de la columna no presenta desequilibrio
coronal, pero si tiene asimetria de flancos y un test de Adams

positivo con giba toracica derecha de 112 y lumbar izquierda
de 69,

Se realizan pruebas de imagen, objetivando una escoliosis
con curva toracica derecha T4-T12 de 622 y lumbar izquierda
T12-L4 de 459, con desequilibrio coronal derecho y sagital
anterior (figura 1), flexibles a la inclinacion lateral (figura 2), y
con discopatia L2-L3 asociada (figura 3)

(figura 4)

DISCUSION:

La escoliosis en el adulto suele ser el resultado de una EIA
no corregida en la infancia, que si es mayor de 509
progresa anualmente 1-2 grados (1) produciendo un
desequilibrio coronal y patologia discal.

En este caso, aunque el sintoma predominante era el
dolor axial por la discopatia L2-L3, no podiamos obviar, la
magnitud de la deformidad obviar por riesgo de
progresion y afectacion de niveles adyacentes por lo que
decidimos realizar por un lado una técnica de fusion
intersomatica lateral (XLIF) para mejorar el sintoma
fundamental, y por otro lado una artrodesis vertebral
posterior para corregir la deformidad .

Ademas, el XLIF tambiéen facilita la correccion coronal con
la horizontalizacién de los platillos, disminuyendo el
numero niveles a fusionar y por tanto la tasa de
complicaciones.
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