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INTRODUCCION

La escoliosis neuromuscular (ENM) abarca un espectro amplio de
deformidades de la columna secundarias a enfermedades neurologicas vy
musculares. Tiene una incidencia que oscila entre un 25 y un 100%, en
funcion de la enfermedad de base - 2,

Clasicamente, la correccion de la curva se ha realizado instrumentando
principalmente la zona de la concavidad cuando el perfil era hipo o
normocifotico, y desde la convexidad cuando existia hipercifosis 3. Sin
embargo, creemos que l|la correccion desde l|la convexidad 4,
independientemente del perfil sagital, tiene un menor riesgo de lesion
neurovascular y menor riesgo de malposicion de los tornillos 5, ya que es
en ese lado donde los pediculos presentan un grosor mayor y estan mas
expuestos 3. 6. Ademas, al ser tecnicamente mas sencillo, disminuye el
tiempo quirurgico.

MATERIAL Y METODOS

Se trata de un estudio retrospectivo tipo caso-control de 12 pacientes,
diagnosticados de ENM con curvas mayores de 40° y tratados en nuestro
centro, desde 2013 a 2021. Todos los pacientes fueron intervenidos por el
mMISMO equipo de cirujanos, especializados en cirugia de columna. Previo al
estudio, se realizo una seleccion de pacientes, excluyendo de la muestra
final aquellos con cirugias de columna previas y aquellos en los que no se
consiguieron telerradiografias valorables. El seguimiento minimo exigido fue
de 24 meses.

Se recogieron variables demograficas, asi como datos radioldgicos pre- y
postoperatorios.

Todos los pacientes fueron seguidos en consulta a las 4 semanas, 3 meses,
1 ano y 2 anos de la intervencion.

TECNICA QUIRURGICA

Abordaje posterior aislado.

Diseccion subperidstica de elementos posteriores.

Flexibilizacion de la curva mediante facetectomias.

Insercion de tornillos pediculares a “manos libres”.
Instrumentacion de todos los pediculos de la convexidad de la curva principal.

Instrumentacion de los limites de la curva en la concavidad.
Ganchos descendentes de transversa en nivel superior.
Correccion de la deformidad mediante derrotacion de barra y moldeo in situ.
Optimizacion de la horizontalidad de la pelvis con maniobras de compresion-distraccion a nivel caudal.

Artrodesis con decorticacion de elementos posteriores incluyendo transversas.

RESULTADOS

9 PCI
2 Mielomeningocele
1 Duchenne

Edad media 1312,6 anos.
Media de niveles instrumentados 13,113,1.

Tiempo quirurgico mediano 217 minutos.

INSTRUMENTACION PELVICA EN 4 Pérdida hematica media 3,8+1,1 g/dL Hb.
PACIENTES (>15° DE OP)

8 Mujeres 6 Deambulantes
4 Hombres 6 No deambulantes

COBB 1° | COBB 2°

52,8 + 18° -~ 26,5 ¥ 12,6° 27,8 +18,9° =~ 18,3 + 13,3°

(p<0,001) (p=0,10)
MEJORA DEL 49,1% MEJORA DEL 25,2%

CIFOSIS LORDOSIS
TORACICA LUMBAR

42,1 +13,6° =~ 32,9 +16,7° 46,8 £14,7° =~ 42,1 + 14,6°
(p=0,089) (p=0,045)

Estancia postoperatoria media 8,8*4 dias.
NO eventos neurofisiologicos intraoperatorios.

0% de infeccidn de herida quirurgica.

BALANCE BALANCE
CORONAL SAGITAL

7,546,2 mm ~ 2,3 £20,9 mm -14,1+71,8 mm - -3,5 £48,6 mm

(p=0,70) (p=0,50)

MEJORA DEL 69,4% MEJORA DEL 75%
OBLICUIDAD INCLINACION
PELVICA PELVICA
11 +11,3° = 6,4 + 6,7° 18,6 £ 5,7° = 22,7 + 3,1°

(p=0,001) (p=0,20)

CONCLUSION

En nuestra experiencia en la correccion de la deformidad escoliotica pediatrica secundaria a enfermedades neuromusculares, creemos factible la correccion de la
deformidad desde la convexidad, al ser la insercion de tornillos pediculares en esa zona anatomicamente mas favorable que desde la concavidad, y conseguir

resultados similares a los de otras técnicas.
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