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RE su MEN

Introduccién: La instrumentacion moderna utilizada
para la correccién de deformidades en el plano coronal es
eficaz, pero en el plano sagital es mds incierta. La pro-
puesta es evaluar el efecto mecdnico con tornillos pedi-
culares en la alineacién sagital en pacientes con escolio-
sis idiopdtica (EI) para curvas Lenke 1A y B.

Métodos: El presente es un estudio de cohorte retrospec-
tivo radiografico de 31 pacientes con correccidn posterior
de las curvas tordcicas derechas utilizando tornillos trans-
pediculares. El contorno sagital se midié con el método
de Cobb, antes de la operacién y después. Se utilizé la
clasificacion de Lenke (negativo, normal y positivo). El
andlisis estadistico se realizé con el programa Instat. Se
utilizaron la prueba de la ¢ de Student apareada y la prue-
ba de Wilcoxon. Los valores se expresan como la media
+ 1 desviacion estandar. Se considerd significativo un
valor de p < 0,05.

Resultados: Los grados de cifosis tordcica promedio pre-
operatorios y posoperatorios respectivamente fueron 31 +
15° 19 £ 9° con una diferencia promedio de 11,7°. Se
encontré una disminucién estadisticamente significativa
en el valor medio de los grados (p < 0,0001). La dismi-
nucién de grados de cifosis llevé a cambios de grupo
estadisticamente significativos (p < 0,04).

Conclusiones: La tendencia lordotizante con tornillos
transpediculares fue estadisticamente significativa; por lo
tanto, son fundamentales las alternativas y las estrategias
que se manejen en el momento de decidir el tratamiento
adecuado en este tipo de deformidades, ya que el éxito no
se basa s6lo en obtener un correcto plano coronal sino
también una columna balanceada, ddndole importancia al
plano sagital para asegurar un buen resultado a largo
plazo.
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THORACIC SAGITAL BALANCE AFTER INSTRUMENTATION
WITH PEDICLESCREWS IN LENKE 1A AND B CURVES

ABSTRACT

Background: The instrumentation used to correct defor-
mities is effective in the coronal, but more uncertain in
the sagittal plane. Our purpose is to evaluate the mechan-
ical effect of pedicle screws on the sagittal alignment of
patients with Idiopathic Scoliosis (IS) for Lenke 1A and
B curves.

Methods: This is a retrospective radiographic cohort study
involving 31 patients with posterior correction of right tho-
racic curves using pedicle screws. The sagittal contour was
measured pre-and post-op with the Cobb method. We used
the Lenke (Minus - Plus and Normal) classification.
Statistical analysis was performed with INSTAT. The
Student’s paired test and the Wilcoxon test were used.
Values are expressed as the mean + 1 standard deviation.
A p value of < 0.05. was considered significant.

Results: The average degrees of pre-and post-op thoracic
kyphosis were 31 = 15° and 19 + 9°, respectively, with an
average difference of 11.7°. We found a statistically sig-
nificant decrease in the average degree value (p <0.0001).
The decrease in degrees of kyphosis led to statistically
significant group changes (p < 0.04).

Conclusions: The lordosing tendency with pedicle
screws was statistically significant. Therefore the alterna-
tives and strategies at hand when deciding the appropria-
te treatment for this type of deformities are key, since
success is based not only on achieving the right coronal
plane but also a balanced spine, attaching importance to
the sagittal plane to guaranty good long-term results.

Key worps :Sagittal balance. Pedicle screws.
Lordosing tendency.
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La evolucidn de la instrumentacién espinal para el tra-
tamiento de las deformidades espinales comenz6 con
Harrington, con un sistema de ganchos y barras. Luque
afiadi6 el alambrado sublaminar hasta que, a comienzos
de 1980, Cotrel Dubousset introduce el concepto de tor-
nillos transpediculares con el sistema de ganchos y torni-
llos.?3

Los tornillos pediculares toracicos fueron descritos por
Suk y cols.®!! en 1995 como una opcién para la correc-
cion y el tratamiento de la escoliosis idiopdatica (EI).

Mucho se ha escrito sobre la utilidad de estos tornillos
para la construccién segmentaria en los dltimos afios, no
s6lo para mejorar el dngulo de Cobb en el plano coronal,
sino también para mejorar la hipocifosis o lordosis.?

Si bien se sabe que la instrumentacién moderna utiliza-
da para la correccién de deformidades en el plano coro-
nal es eficaz, en el plano sagital los resultados son mas
inciertos.53:12

La propuesta del estudio es evaluar el efecto mecdnico
de la instrumentacion con tornillos pediculares en la ali-
neacién sagital en pacientes con escoliosis idiopdtica
para curvas Lenke 1A y B.

Materiales y métodos

Se trata de un estudio de cohorte retrospectivo radiografico
realizado en 31 pacientes (25 mujeres y 6 varones) con diag-
noéstico de escoliosis idiopdtica tordcica (EI) Lenke 1A'y 1B, en
quienes se realizé la correccidn posterior de las curvas tordcicas
derechas con tornillos transpediculares. Todos fueron interveni-
dos quirdrgicamente por los autores.

Se realiz6 en todos los casos una fusién tordcica selectiva. La
edad promedio de los pacientes en el momento de la interven-
cién quirdrgica fue de 13,5 afios (rango 8,7 a 18 afios).

El signo de Risser en el momento de la cirugia en promedio
fue 3 (rango 0 a 5).

Se evalu6 el plano sagital con radiografias en bipedestacion
antes de la cirugia. En los pacientes que llevaban 12 meses
como minimo de seguimiento posoperatorio, la deformidad fue
medida manualmente por integrantes del equipo quirtrgico en
todas las radiografias mediante el método de Cobb desde la vér-
tebra tordcica 5 (platillo superior de T5) hasta la vértebra tora-
cica 12 (platillo inferior de T12).

El seguimiento de los pacientes operados fue en promedio de
43 meses (12 a 84 meses).

La alineacion sagital se clasificé de acuerdo con el modifica-
dor tordcico de la clasificacién de Lenke en negativa (< 10°),
normal (entre 10° y 40°) y positiva (> 40°).*

Procedimiento quirirgico

Se realizé artrodesis posterior en todos los pacientes. Se uti-
lizaron sélo tornillos transpediculares en el procedimiento. Los
tornillos pediculares fueron insertados con la técnica de manos
libres. Para la colocacién de los tornillos tordcicos se realizd
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una meticulosa exposicion de los elementos anatémicos poste-
riores. Se efectud la osteotomia de la faceta inferior resecando
el cartilago dorsal de la faceta superior, para localizar correcta-
mente el punto de entrada, con pequeias variaciones segtin la
regién tordcica por instrumentar. Una vez identificado este
punto, se utiliza una punta iniciadora avanzando entre 4 a 5 mm
de profundidad, para luego, con punta redondeada, avanzar
entre 20 y 30 mm, lo cual varfa minimamente segtn la regién
tordcica. Con el palpador se evaldan las cinco paredes y se pre-
para el pediculo labrando la rosca. Se palpa nuevamente y se
coloca el tornillo, cuyo didmetro puede ser de 4,5 x 30 mm, 5,5
x 30y 5,5 x 35, segun la region tordcica por instrumentar. Se
efectia un control radiogrifico coronal y sagital, y también
potenciales evocados si hubo variacién luego del procedimien-
to, si se coloco la barra céncava (5,5 mm) primero antes mol-
deada y se realiz6 la tradicional maniobra de rotacién vertebral,
luego la barra convexa (5,5 mm) como soporte. Del total de los
pacientes (31) en 6 se realizé toracoplastia, en la cual se rese-
caron en promedio 4 costillas (rango 3 a 5) para disminuir la
giba tordcica y como medio de injerto 6seo, en los restantes
pacientes (25), se tomo injerto posterior de la cresta ilfaca. Se
realiza cruenteado de la region posterior de la columna y se
coloca el injerto fragmentado en chips, se deja un drenaje super-
ficial y otro profundo en la columna y uno en la zona dadora del
injerto. (Fig.)

Todos los pacientes comenzaron a deambular al tercer dia de
la operacién sin utilizar ortesis.

Analisis estadistico

El andlisis de los datos se realiz6 con el programa Instat. La
comparacion entre los valores medios de los grados preoperato-
rios y posoperatorios se efectud con la prueba de la 7 de Student
apareada o con la prueba de Wilcoxon para el cambio de grupo.
Los valores se expresaron como la media + 1 desviacion estan-
dar. Se considerd significativo un valor de p < 0,05.

Resultados

Dentro de los resultados obtenidos del plano sagital
(Tabla 1) los grados de la cifosis tordcica promedio en el
preoperatorio fueron 31 + 15° y en el posoperatorio dis-
minuyeron a 19 = 9° con una diferencia promedio de
11,7°. Por lo tanto, hubo una disminucién estadistica-
mente significativa en el valor medio de los grados poso-
peratorios con respecto a los preoperatorios (p < 0,0001).

No se observd pérdida de correcciéon en el segui-
miento.

Segtin la clasificacién de Lenke, hay tres grupos de ali-
neacioén: negativa, normal y positiva. Se observé que en
20 pacientes se mantuvo normal; en 3 pacientes varié de
normal a negativa; en 6 pacientes, de positiva a normal;
en | paciente se mantuvo negativa y en 1 paciente varié
de negativa a normal (Tabla 1).

La disminucién de grados de cifosis tordcica fue tan
importante que llevé a cambios de grupo estadisticamen-
te significativos (p < 0,04).
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Figura. Escoliosis idiopatica Lenke 1B+ A. Plano coronal preoperatorio T5-T12 (50°). B. Plano sagital T5-T12 (47°).

C y D. Posoperatorio. Plano coronal 15° y plano sagital 20°.
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Tabla. Cifosis tordcica y variaciones dentro de los grupos de la clasificacién de Lenke (Modificador tordcico sagital).

Orden Nombre CIFOSIS - Grados Clasificacién de Lenke
ape{lido Preoperatorio Posoperatorio Grupos

1 FL. 15 6 De normal a negativa
2 S.D. 40 13 Se mantuvo normal
3 V. 40 40 [dem

4 H.P. 25 10 [dem

5 G.M. 23 12 Idem

6 W.V. 50 30 De positiva a normal
7 M.P. 35 13 Se mantuvo normal
8 M.M. 47 20 De positiva a normal
9 R.C. 20 4 De normal a negativa
10 M.R. 30 15 Se mantuvo normal
11 AA. 18 18 Idem

12 DJ. 26 20 Idem

13 B.N. 47 20 De positiva a normal
14 N.B. 20 7 De normal a negativa
15 D.L 35 26 Se mantuvo normal
16 M.O. 36 20 Se mantuvo normal
17 GR. 38 20 Idem

18 LA. 40 30 Idem

19 B.E. 50 30 De positiva a normal
20 W.V. 80 33 Idem

21 S.C. 20 28 Se mantuvo normal
22 R.L. 9 20 De negativa a normal
23 C.M. 10 10 Se mantuvo normal
24 FA. 20 18 Idem

25 AF. 15 15 Idem

26 L.P. 21 10 [dem

27 B.A. 20 15 [dem

28 B.F. 30 30 fdem

29 G.L. 35 22 Idem

30 M.M. 45 23 De positiva a normal
31 R.R. 8 8 Se mantuvo negativa
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Discusion

Se sabe que la EI es una deformidad compleja cuya
correccion depende de varios factores, como las caracte-
risticas de las curvas (magnitud, flexibilidad y plano sagi-
tal), la extension de la instrumentacion, los puntos de fija-
cion y la determinacién de la vértebra estable.

Con el advenimiento de sistemas de tercera generacion
aument? el poder de correccidn de las curvas y el proce-
dimiento fue ganando popularidad.

Cuando se revisan los resultados obtenidos en curvas
tordcicas tratadas en su totalidad con tornillos transpedi-
culares, en muchos articulos se encuentra una correccion
en el plano coronal muy buena, al igual que en el plano
sagital, sin modificaciones en hipocifosis/lordosis,!>!0
pero también se observa en otros articulos un incremento
de la cifosis con los tornillos transpediculares.”>! En
contraposicion, en sélo tres articulos recientes se advier-
te un efecto lordotizante con la utilizacion de tornillos a
todo nivel: en el articulo de Vora y cols.,'? 1a diferencia es
de 11° entre el preoperatorio y el posoperatorio; en el de
Sanders y cols.,® se observa un incremento de la lordosis
estadisticamente significativo (p < 0,01) y, por tdltimo, en
la publicacién de Lowenstein y cols.,® la diferencia entre
el preoperatorio y el posoperatorio es de 10,2°. Esta ten-
dencia lordotizante se advierte cuando se utilizaron s6lo

Balance sagital toracico 121

tornillos en su construccién.>%!2 Al notar que los resulta-
dos de lo publicado recientemente se contraponian con lo
que se crey6 durante mucho tiempo sobre la correccién
con tornillos pediculares, tanto a nivel coronal como sagi-
tal, decidimos revisar nuestra casuistica para clarificar el
efecto mecédnico que produjo este tipo de instrumentacién
en el plano sagital en escoliosis idiopatica Lenke 1Ay 1B
en nuestra experiencia. En ella, la cifosis tordcica mostré
una disminucidn significativa entre el preoperatorio y el
posoperatorio (diferencia de 11,7°), que se mantuvo
durante el seguimiento.

Conclusiones

Observamos en nuestro trabajo, en concordancia con
los tres articulos recientes, que, al contrario de la creen-
cia popular, la tendencia lordotizante de los tornillos
transpediculares es estadisticamente significativa. Por lo
tanto, son fundamentales las alternativas y las estrategias
que se manejen en el momento de decidir el tratamiento
adecuado en este tipo de deformidades, ya que el éxito no
se basa s6lo en un correcto plano coronal sino también en
lograr una columna balanceada, ddndole importancia al
plano sagital para asegurar un buen resultado a largo
plazo.
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