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RESUMEN

Introduccion: La escoliosis es la desviacion lateral de la columna vertebral. En su
correccion quirargica las técnicas se hacen mas agresivas, 1o que ha permitido mayor
grado de correccion, pero al mismo tiempo ha aumentado la posibilidad de
complicaciones posoperatoria. Se describe una baja incidencia de complicaciones
neurologicas en el tratamiento quirdrgico de la escoliosis, aunque quizas en la
actualidad la incidencia sea algo mayor. Este riesgo aumenta en la escoliosis de causas
neuroldgicas, congénitas y en curvas muy agudas.

Objetivo: Identificar las principales complicaciones posoperatorias en los pacientes
operados de escoliosis en nuestra provincia.

Métodos: Se realiz6 un estudio descriptivo retrospectivo de una serie de casos con 100
pacientes operados de escoliosis en la provincia de Cienfuegos en el periodo
comprendido de enero 2013 a diciembre 2020.

Resultados: En el periodo de estudio se realizaron 100 cirugias de escoliosis en las
cuales se encontraron 26 complicaciones en 21 pacientes. La mayoria de los pacientes

fueron del sexo femenino (96 %), el promedio de edad fue de 15,6 afios, con una curva
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promedio de 54,8 grados por el &ngulo de Cobb. En la serie revisada se llevaron a cabo
cuatro tecnicas quirargicas diferentes y la escoliosis idiopatica fue la més frecuente. La
ruptura del alambre sublaminar fue la principal complicacion en esta serie de casos.
Conclusiones: La cirugia de escoliosis es cada vez més frecuente y necesaria para los
pacientes con deformidades progresivas y de alto grado y cada vez las técnicas
quirdrgicas son mas sofisticadas. Igualmente, las complicaciones son muy frecuentes y
severas, por lo que hay que dominar muy bien la técnica a realizar, e individualizar a
cada paciente para evitarlas.

Palabras clave: escoliosis, cirugia, instrumentacion, fusion, complicaciones.

ABSTRACT

Introduction: Scoliosis is the lateral deviation of the spine. In its surgical correction,
the techniques become more aggressive, which has allowed higher degree of correction,
but at the same time has increased the possibility of postoperative complications. Low
incidence of neurological complications is described in the surgical treatment of
scoliosis, although the incidence may currently be somewhat higher. This risk increases
in scoliosis of neurological and congenital causes and in very sharp curves.

Objective: To identify the main postoperative complications in patients operated on for
scoliosis.

Methods: A retrospective descriptive study was carried out of a series of 100 cases
operated on for scoliosis in Cienfuegos province from January 2013 to December 2020.
Results: During the study period, 100 scoliosis surgeries were performed, in which 26
complications were found in 21 patients. Most of the patients were female (96%), the
average age was 15.6 years, representing an average curve of 54.8 degrees for the Cobb
angle. In the reviewed series, four different surgical techniques were carried out and
idiopathic scoliosis was the most frequent. Sublaminar wire rupture was the main
complication in this series of cases.

Conclusions: Scoliosis surgery is becoming more frequent and necessary for patients
with progressive and high-grade deformities, and surgical techniques are becoming
more sophisticated. Likewise, complications are very frequent and severe, so it is
necessary to well master the technique to be performed, and individualize each patient
to avoid them.

Keywords: scoliosis, surgery, instrumentation, fusion, complications.
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Introduccién

Se denomina escoliosis a la desviacion lateral de la columna vertebral. En la mayoria
de las escoliosis (65-80 %) se desconoce su etiologia. Es lo que se conoce como
escoliosis idiopatica o esencial. Aunque no se ha podido establecer la causa, su
etiologia es probablemente multifactorial, y su desarrollo ocasiona multiples
trastornos dificiles de evaluar.(:2349

En la correccion quirdrgica de la escoliosis, las técnicas se hacen cada vez mas
agresivas, lo que ha permitido mayor grado de correccion, pero al mismo tiempo ha
aumentado la posibilidad de complicaciones posoperatorias. Se describe una
incidencia de 0,72 % de complicaciones neuroldgicas en el tratamiento quirargico
de la escoliosis, aunque quizas en la actualidad la incidencia sea algo mayor. Este
riesgo ha aumentado en la escoliosis de causas neuroldgicas, congénitas y en curvas
muy agudas.®®

La cirugia correctiva de las deformidades espinales en pacientes con escoliosis
idiopéatica del adolescente (EIA), es una cirugia con gran riesgo de complicaciones
serias y mortalidad. Las complicaciones neuroldgicas y no neuroldgicas de la fusion
espinal en la escoliosis pediatrica, se reportan entre 0,5 % - 15,4 %. Todo el esfuerzo
que se realice para mantener una cirugia segura es muy importante para el
paciente.(”

En la provincia de Cienfuegos, se comenzé a desarrollar la cirugia de escoliosis en
el afio 2013. Se comenzé con la técnica de alambrado sublaminar de Luque, sistemas
hibridos, tornillos pediculares y finalmente con un sistema hibrido modificado por
el autor. No estamos exentos de complicaciones, por lo que se decidié realizar este
estudio con el objetivo de identificar las principales complicaciones posoperatorias

encontradas en los pacientes operados de escoliosis en nuestra provincia.
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Métodos

Se realiz6 un estudio descriptivo, retrospectivo de una serie de casos con 100 pacientes
operados de escoliosis en los hospitales provinciales universitarios “Gustavo Aldereguia
Lima” y Pediatrico Docente “Paquito Gonzalez Cueto” en la provincia de Cienfuegos,
durante el periodo comprendido entre enero 2013 y diciembre 2020.

Se estudio el universo constituido por 100 pacientes operados de escoliosis en la provincia
de Cienfuegos.

Se estudiaron variables tales como: edad, sexo, tiempo quirurgico, sangrado
transoperatorio, tipo de escoliosis, técnica quirurgica y complicaciones quirdrgicas

encontradas.

Seguimiento de los pacientes operados
A los pacientes operados se les realizaron Rayos X en el posoperatorio inmediato y se les
dio el alta entre las 72 h y 5 dias; se retiraron los puntos a los 15 dias. Se dio seguimiento

por consulta a los tres, seis meses y al afio.

Teécnicas quirurgicas realizadas
Todos los pacientes fueron intervenidos por via posterior y se realizaron en total

cuatro técnicas quirurgicas diferentes:

1. Alambrado sublaminar de Luque.
2. Sistema hibrido con tornillos pediculares y alambres sublaminares (tornillos
pediculares

en la region lumbar y alambrado sublaminar en region toracica).

3. Sistema hibrido modificado por el autor (tornillos pediculares lumbares,
tornillos de cortical en el apex de la curva por el lado convexo y alambrado en
la regién concava y proximal de la curva).

4. Full pedicular. Se realiza la fusion con hueso autélogo obtenido de las apofisis
espinosas, las laminas y las apofisis transversas de las vértebras. La correccion
de la curva se realiz6 por el método de cantiléver y por desrotacion de las
barras.
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Luego de la correccion de la curva se hizo test de despertar, el cierre por planos con

sutura de reabsorcidn lenta y se coloco drenaje por aspiracion continua.

Analisis estadistico
Por ser un estudio puramente descriptivo, no se realizaron pruebas de significacion

estadisticas y los resultados se mostraron en tablas dados en nimeros y porcentajes.

Resultados

Durante el periodo de estudio se realizaron 100 cirugias de escoliosis en las cuales se
encontraron 26 complicaciones en 21 pacientes. Es decir que el 21 % de los pacientes
operados tuvo al menos una complicacion.

El sexo femenino predomin6 ampliamente en esta serie con 96 pacientes con relacion
a solo 4 pacientes del sexo masculino. El promedio de edad fue de 15,6 afios, una
curva promedio preoperatoria con angulo de Cobb de 54,8 grados, un tiempo

quirargico promedio de 220 min y sangrado promedio de 950 mL (Tabla 1).

Tabla 1 - Datos generales del estudio

Total de pacientes: 100

Sexo Femenir_10: 96
Masculino: 4
Promedio de edad en afios (rango) 15,6 afos (5-24)
Curva promedio en grados (rango) 54,8 (38-85)
Tiempo quirdrgico promedio en min. (rango) 220 (150-270)
Sangramiento promedio transoperatorio en mL 950 (750-2000)
Total de complicaciones 26
Pacientes complicados (%) 21 (21 %)

Fuente: Historias clinicas.

Se llevaron a cabo cuatro tipos de técnicas quirargicas diferentes con predominio del
sistema hibrido modificado por el autor con 37 casos operados. La escoliosis idiopatica

fue el tipo de escoliosis que predomind en este estudio con 89 pacientes (Tabla 2).
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Tabla 2 - Relacién entre el tipo de escoliosis y la técnica quirdrgica empleada

Hibrido Hibrido Full

Técnica quirdrgica Luque TP/ASL TP/TC/ASL pedicular Total
Tipo de escoliosis n % n % n % n % n %
Idiopética 21 84 25 89,3 36 97,3 7 70 89 89
Sind. Marfan 2 8 3 10,7 - - - - 5 5
Neurofibromatosis - - - - - - 2 20 2 2
Congénita 1 4 - - - - 1 10 2 2
Distrofia muscular 1 4 - - - - - - 1 1
Mielomeningocele - - - - 1 2,7 - - 1 1
Total 25 100 28 100 37 100 10 100 100 100
% del total 25 28 37 10 100

Fuente: Historias clinicas.

Se encontraron 26 complicaciones en 21 pacientes. Cuatro de ellos tuvieron ruptura del
alambre sublaminar y fallo. En tres ocasiones fall6 el implante, hubo radiculopatia e
infeccion de la herida quirargica. Dos pacientes presentaron ruptura de la barra,
pseudoartrosis, sindrome del espacio adyacente y prominencia del implante y un paciente
per capita presentd una curva de adicion, sangramiento severo, neumotorax, contractura
del psoas iliaco y mala posicién de tornillos (Tabla 3).

Un paciente presentd complicaciones producto de la infeccion de la herida quirdrgica,
fallo del implante y pseudoartrosis. Otro paciente hizo un sangramiento severo

transoperatorio, falla del implante y pseudoartrosis.

Tabla 3 - Complicaciones encontradas

B3

Complicaciones

Ruptura del alambre sublaminar
Falla del implante
Radiculopatia

Infeccion de la herida quirtrgica
Ruptura de la barra
Pseudoartrosis

Sindroma del espacio adyacente
Prominencia del implante
Curva de adicion

Sangramiento severo
Neumotdrax

Contractura del psoas iliaco

PP PP P NDNDDNDDNDW W W ™MD
PR R R RPRPDNDNDNDDND O W WS

Mal posicion de tornillos

N
[y
N
[y

Pacientes complicados

N
(o)}
N
(o}

Total de complicaciones
Total de pacientes 100 100
Fuente: Historias clinicas.
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La mayoria de las complicaciones se presentaron en pacientes con escoliosis idiopatica
del adolescente, 18 de las 26 complicaciones presentes fueron en este tipo de escoliosis.
Las cuatro rupturas de alambres sublaminares también fueron en pacientes con EIA, al
igual de las dos rupturas de barras y los dos sindromes del espacio adyacente.

De los 100 pacientes operados de escoliosis, el 21 % presentd al menos una complicacion.

En total se presentaron 26 complicaciones (Tabla 4).

Tabla 4 - Complicaciones en relacion a tipo de escoliosis

Tipo de escoliosis n EIA Marfan NF Mielm
Complicaciones

Ruptura del alambre sublaminar
Falla del implante
Radiculopatia

Infeccion de la herida quirtrgica
Ruptura de la barra
Pseudoartrosis

Sindrome del espacio adyacente
Prominencia del implante

Curva de adicion

Sangramiento severo
Neumotdrax

P RPN R NN DNRER DS
1
1
1

]
1

[y
]

N

Contractura del psoas iliaco

Total de complicaciones 18 1

Total de pacientes complicados 21 17 1
Fuente: Historias clinicas.

PR PR R DNDNDNDDNDW W Ww >

Mal posicion de tornillos

N
(2]
N B~ -

ElA: escoliosis idiopatica del adolescente. NF: neurofibromatosis. Mielm: mielo meningocele.

Discusion

La correccion quirurgica de la escoliosis es un proceder complejo que trae consigo
multiples complicaciones, tanto en el transoperatorio como en el posoperatorio. A pesar
de las nuevas instrumentaciones, las nuevas técnicas quirdrgicas y el desarrollo de la
tecnologia, se reportan complicaciones en el rango de 5 - 23 %.%9 En nuestro estudio
tuvimos un 26 % de complicaciones, pero en la escoliosis idiopatica, tuvimos el 19 % de
las complicaciones.

Alrededor del 80 % de las escoliosis son de causa desconocida, es decir idiopaticas.®-2346)
En nuestro estudio los resultados fueron similares a los encontrados en la literatura. Al

igual que reporta Pérez-Caballero® es en la adolescencia cuando mas se realiza la cirugia
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de escoliosis. La via posterior es la mas frecuente para abordarla,®® todos los pacientes
de nuestra serie fueron operados por via posterior.

El dafio neurolégico es la complicacion mas temida y funesta. En los 100 casos operados
por nuestro equipo, solo tres pacientes tuvieron radiculopatia, que resolvieron con
tratamiento médico y no se produjo ningun dafio medular. El dafio neurolégico, segin
reporta la literatura ocurre entre el 0,3 % y el 4 % de los casos.®® En la escoliosis
idiopatica del adolescente, se reporta una tasa de 0,69 — 1,06 % en dependencia del
abordaje empleado. 1019

La ruptura de la dura madre se presenta en una frecuencia de 0,12 % a 1,16 % en la cirugia
de la escoliosis idiopatica del adolescente.*? En nuestro estudio en més de 80 cirugias de
este tipo de escoliosis a pesar de usar con mucha frecuencia el alambrado sublaminar, no
hemos tenido esta complicacion.

El sangramiento en el transoperatorio de la cirugia de escoliosis es abundante y en
ocasiones es necesario realizar transfusion sanguinea. Esto esta en dependencia de la
cantidad de segmentos a instrumentar, del tipo de escoliosis y del grado de la
curva.13141518) En nuestro centro, realizamos tratamiento previo a la cirugia con
eritropoyetina en el preoperatorio y en el transoperatorio realizamos hemodilucién
normovolémica, lo que nos evita tener que transfundir a los pacientes en el posoperatorio.
No obstante, tuvimos un paciente con un sangramiento muy por encima de lo esperado,
con escoliosis secundaria a neurofibromatosis.

La infeccion de la herida quirdrgica no constituy6 una seria complicacion en nuestro
estudio. Tres pacientes tuvieron infeccion de la herida quirtrgica y solo uno repercutio
en la instrumentacion y la fusion, pues resulté en una pseudoartrosis. El rango de
infeccion en la fusion espinal ronda entre 0,7 % - 14 %, y la escoliosis idiopéatica del
adolescente entre 0,17 y 9 %.¢1®

Existen complicaciones relacionadas con el implante que pueden presentarse entre el
0,64 %y el 1,17 % de los pacientes operados por escoliosis idiopatica del adolescente.®
Estas pueden ser producto de las barras, tornillos, alambres y ganchos.® En nuestra serie
de casos, tuvimos tres pacientes con radiculopatia lumbar secundaria a la irritacion por
tornillos pediculares y no tuvimos ningun tipo de complicacion producida por los

alambres sublaminares.
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La pseudoartrosis estuvo presente en dos pacientes, uno con escoliosis idiopatica del
adolescente (EIA) y otro con neurofibromatosis (NF). Se describe un rango de
pseudoartrosis en pacientes con EIA entre 2y 7 %.19

La cirugia de escoliosis es cada vez mas frecuente y necesaria para los pacientes con
deformidades progresivas y de alto grado y cada vez las técnicas quirdrgicas son mas
sofisticadas. Igualmente, las complicaciones son muy frecuentes y severas, por lo que hay

gue dominar muy bien la técnica a realizar, e individualizar a cada paciente para evitarlas.
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