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Técnicas mini-invasivas en escoliosis graves

Minimally invasive techniques in severe scoliosis
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RESUMEN: Las escoliosis graves plantean
dificultades y complicaciones en su resolucién, en
particular cuando se presentan con bajo peso,
comorbilidades, edad temprana y/o por causas
neuroldgicas o congénitas. Las técnicas mini-invasivas
con anclaje bipolar se han propuesto en los ultimos
afios como una alternativa de tratamiento.

OBJETIVO: Presentar las caracteristicas y
resultados de los pacientes operados en el

intramuscular paravertebral uniendo los dos
abordajes.

RESULTADOS: Se evaluaron cuatro pacientes
intervenidos con técnica bipolar. Edad 11,5 afios, dos
mujeres. Tres silla-dependientes (neuromusculares) y
uno congénito. Peso 27,5 kg (19-40). Tres curvas
sinistroconvexa. El Cobb pasé de 1052 a 452.Tiempo
de cirugia 187 minutos. La fijacion fue en todas
téracolumbar y en un caso incluyd la pelvis. La media

de vértebras incluidas fue de 14.Una paciente
presentd complicaciones mayores resueltas durante
la internacion.

Hospital El Cruce con técnica mini-invasiva de
estabilizacidn con anclaje bipolar.

METODOLOGIA: Se evaluaron pacientes
operados por escoliosis con técnica bipolar
modificada en el Hospital El Cruce. La misma
consistio en abordaje cefalico y caudal de 2 a 3
vértebras, con instrumentacién de las mismasy
fijacién a barras previamente deslizadas en forma

CONCLUSIONES: La técnica bipolar impresiona una
alternativa valida en pacientes con escoliosis graves
de bajo peso, temprana edad, comorbilidades y
etiologias no idiopaticas.

Palabras clave: Escoliosis; Enfermedades Neuromusculares; Ortopedia; Cirugia;Cirugia General;
Procedimientos Quirurgicos Operativos.

Hospital.lt consisted of a cephalic and a caudal
approach of 2 to 3 vertebrae,with instrumentation and
anchoring ofthose vertebrae to rods previously sliced in
a paravertebral intramuscular form by joining the two
approaches.

ABSTRACT: Severe scoliosis raises difficulties and
complications in its resolution, particularly when they
present with low weight, comorbidities, early age and / or
due to neurological or congenital causes. Minimally
invasive techniques with bipolar anchoring have been
proposed in recent years as an alternative treatment. RESULTS:Four patients were evaluated using
bipolar technique. Average age 11.5, 2 women. Three
chair-dependents (neuromuscular) and one congenital.
Weight 27.5 kg (19-40). Three curves were left sided.
The Cobb went from 1052 to 45%. Surgery time 187
minutes), fixation was in all thoracolumbar and in one
case included the pelvis. The mean included vertebrae

OBJECTIVE: is to present the characteristics and
results in patients that had surgery at El Cruce Hospital
with a minimally invasive technique of stabilization with
bipolar anchoring.

METHODS: We evaluated patients operated on
scoliosis with a modified bipolar technique at El Cruce
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were 14. A patient with major complications resolved scoliosis, early age, comorbidities and nonidiopathic
during hospitalization. etiologies.

CONCLUSIONS: The bipolar technique seems to
be a valid alternative in patients with severe low-weight

Keywords: Scoliosis; Neuromuscular Diseases; Orthopedics; General Surgery; Surgical Procedures,
Operative.

Antecedentes

Las escoliosis graves plantean dificultades y complicaciones en su resolucidn, en particular
cuando se presentan con bajo peso, comorbilidades, edad temprana y/o por causas neuroldgicas o

congénitas.'?

Las técnicas mini-invasivas utilizadas para el tratamiento de diferentes patologias espinales se han
utilizado en los ultimos afios en casos de escoliosis. El anclaje bipolar se ha propuesto como una

alternativa de tratamiento en escoliosis.

Objetivos

El objetivo de esta publicacion es presentar las caracteristicas y resultados en estos
pacientes operados en el Hospital El Cruce con técnica mini-invasiva deestabilizacidn con anclaje

bipolar.

Materiales y Métodos

Se evaluaron pacientes operados en el Hospital El Cruce en el sector de Columna del
Servicio de Ortopedia y Traumatologia por escoliosis de etiologia no idiopatica, en los que se realizo

como cirugia la técnica bipolar modificada.

La misma consistidé en abordaje cefdlico y caudal de 2 a 3 vértebras por extremo, con instrumentacién
de las mismas y fijacidn a barras deslizadas en forma intramuscular paravertebral uniendo los dos

abordajes (Fig. 1).
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Fig 1. Imagen intraoperatoria de los abordajes superior e inferior con las barras colocadas

Las barras se unieron en forma directa o mediante conectores, y posibilitaron tanto estabilizacion

definitiva como la opcidn de distracciones sucesivas.

Se evaluaron edad, sexo, peso, etiologia, comorbilidades, deformidad pre y postquirurgica,
tiempo de cirugia, nimero y localizacidn de vértebras involucradas, dias de estada en UTl y en sala, y

complicaciones.

Resultados

Sobre 959 procedimientos quirdrgicos desde 11/2008 hasta 8/2019, las intervenciones por
deformidades representaron el 22%. De todas las deformidades 66 pacientes cumplieron criterios de

causa congénita o neuromuscular. Cuatro de ellos fueron intervenidos con técnica bipolar. (Fig. 2-5)
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Fig 2. Nifia 16 aifios — 29 kg Hemimegaloencefalopatia. Convulsiones. Retraso madurativo severo.
Silla dependiente

Fig. 3. Vardn de 18 aiios 40 Kg. Toxoplasmosis congénita. Silla de ruedas dependiente
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Fig. 4. Vardn 5 afios. 19 kg. Cifoescoliosis congénita

Fig. 5. Nifia 7 afos. Encefalopatia crénica no evolutiva secuela trauma. 22 kg. Traqueostomia. Boton

gastrico. Derivacion ventriculo-peritoneal. Silla dependiente

Todos fueron intervenidos bajo anestesia general con monitoreo neurofisioldgico somatosensorial y

motor.

Edad 11,5 afios (5 a 18), 2 mujeres. Tres pacientes con etiologia neuromuscular y uno congénito. Tres

eran silla-dependientes (neuromusculares).El peso medio fue de 27,5 kg (19-40). El Cobb
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preoperatorio de 1052 (752-1189). Tres curvas fueron siniestroconvexas. La valoracién anestésica fue

ASA tipo 3 en 3 pacientes y Asa 2 en uno (escoliosis congénita).

El tiempo de cirugia promedio fue de 187 minutos. El valor angular postoperatorio fue de 452 Cobb
(282-609), con una mejoria del 57,2%. La fijacién fue en todas toracica y lumbar, y en un caso incluyé
la pelvis. La media de vértebras incluidas fue de 14 (12 a 16). Un paciente tuvo alteracién de

potenciales intraoperatorios que revirtié al disminuir la correccion (Fig. 4).

La estadia en UTI fue de 2 y 3 dias en 3 pacientes, la restante requirié 76 dias por insuficiencia

respiratoria y shock séptico (Fig. 2). Completaron internacién en sala media 38 dias (101, 36, 6, 8).
Discusion

Hay dos aspectos sobre los que basaremos la discusion: el tratamiento quirurgico en
escoliosis graves (alto grado, causas neuromusculares y bajo peso) y el uso de técnicas mini-invasivas

en pacientes con deformidades espinales, en particular en pacientes con escoliosis graves.

Rumallay cols., en una revisién de diferentes tratamientos quirurgicos en pacientes con escoliosis
neuromusculares pediatrica extraidos de la base de datos Nationwide Inpatient Sample, evaluaron el
periodo de 2002 a 2011 con 2154 casos. La tasa global de complicaciones fue del 40%, mientras que

las complicaciones respiratorias se hallaron en el 28,2%.*

Las técnicas mini-invasivas, con auge en la Ultima década en tratamientos quirurgicos espinales,
también han tenido experiencias en la cirugia de la deformidad espinal, sin lograr hasta el momento
desplazar el patrén oro de la cirugia con abordaje tradicional para pacientes con escoliosis idiopatica

del adolescente.

Sarwabhi y cols., en el 2016 publicaron una comparacidn retrospectiva de dos grupos de pacientes con
s e e gs s4e P . e . . .. 5

escoliosis idiopatica tratados con técnica mini-invasiva y abordaje tradicional.” Se trataron de

pacientes con escoliosis menores a 702 Cobb y curvas flexibles con mas del 50% de correccidn en los

bending. Los resultados no tuvieron diferencias significativas, sin encontrar los beneficios esperables

de menores complicaciones y dias de estada para los abordajes mini-invasivos. El tiempo quirurgico

fue menor para el abordaje estandar.”
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Las escoliosis neuromusculares representan un apartado diferente a las otras causas de escoliosis por
las condiciones de los pacientes y el compromiso simultaneo de otros sistemas, constituyendo un

grupo predispuesto a mayores complicaciones.2

La técnica original descrita por Miladi consiste en una fijacidn superior en T1 con uso de ganchos

formando dos pinzas a cada lado (ocho ganchos en total por paciente) y la fijacién inferior en la pelvis
. e . 13 . . .

con un tornillo pélvico especial.” Ambos anclajes se solidarizan a barras que se contactan por un

conector que posibilita el crecimiento.
Miladi considera que esta técnica tiene tres principios claves:’

Principio biomecanico, con fijacién superior e inferior fuerte y confiable para realizar distraccion y
obtener una estructura tipo torre Eiffel.

Principio biolégico, con la preservacion de tejidos por la técnica mini-invasiva preservando el drea
intermedia.

Principio de desrotacidn espinal provocada por la distraccién por las propiedades viscoeldsticas de los
tejidos.

Esto permite el crecimiento de la zona intermedia manteniendo la correccién o bien realizar
distracciones sucesivas. Por ultimo, la columna se torna rigida por el sostén permanente de las barras
y la permanencia de la posicidn de correccién, dando un resultado final similar al cruentado y

colocacién de injerto para obtener la artrodesis.

En los pacientes operados en esta serie se respeta el anclaje bipolar, pero se realiza con tornillos
pediculares o ganchos en las vértebras superiores y tornillos pediculares en la columna inferior:
lumbar y pélvica en un caso, reemplazando el tornillo especial pélvico al que no tenemos acceso en

nuestro medio.

Otra modificacidn tiene relacion con la seleccidn de los niveles. En la técnica original es T1 a Pelvis. En
nuestra serie siguio los niveles habituales de fijacion por la escoliosis, finalizando en un caso en la

pelvis y en los restantes en columna lumbar (L2. L4 y L5).

Se han respetado la colocacion de barras submusculares sin la colocaciéon de injerto entre los puntos

de anclaje de las barras.
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El propio Miladi presenta en 2016 pacientes con algunas modificaciones: tornillos pediculares, niveles

de instrumentacién inferior sin llegar a la pelvis.®

Si bien esta técnica es apropiada para pacientes con escoliosis neuromusculares, el autor la ha
utilizado también en otras causas de escoliosis de comienzo temprano.’ En esta presentacion de una
serie de 258 escoliosis operadas con esta técnica, la edad media fue de 11 afios y el seguimiento
promedio de 6 afios. En 87 usé un montaje unilateral y en 171 bilateral, con un promedio de

correccién de 612 de la curva inicial, y una mejoria del 83% de la oblicuidad pélvica.

Miladi publicé el afo pasado una cohorte de 100 escoliosis neuromusculares operadas con el

abordaje bipolar clasico. La edad fue de 11 + 6 afios, con un tiempo quirudrgico de 146 minutos.

La presentacién preliminar de estos cuatro casos coincide en edad con otras series, teniendo un

tiempo quirurgico algo superior.

El porcentaje de correccién del 57,2% de los pacientes tratados en el Hospital El Cruce fue similar a lo
publicado: 57% Miladi (2017) en 33 casos no neuromusculares que habian alcanzado la madurez

esquelética’, y 61% en pacientes neuromusculares.’
El Cobb promedio de 1052 de nuestros casos fue algo superior a las series mencionadas.>’

Miladi en su serie de escoliosis neuromusculares publica complicaciones en el 26%.> En esta serie

preliminar hubo una de cuatro.

Wolf publicé este ano los resultados preliminares con el uso de esta técnica en pacientes con
escoliosis del adulto. Evalud 38 pacientes con edad media de 45 afios. Respeta la técnica original con
ganchos superiores y tornillo pélvico inferior sin colocacion de injerto en el sector intermedio a las
dos instrumentaciones. Si bien presenta una tasa de correccidn del plano coronal con mejoria de
alrededor del 40% del valor Cobb, inferior a la correccién publicada en otras series, reflexiona que la
disminucién de complicaciones justifica considerar esta técnica como prometedora, siendo necesarios

mayores estudios para ajustar la indicacion a casos seleccionados.?
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Conclusiones

La técnica bipolar impresiona ser una alternativa valida en pacientes con escoliosis graves

de bajo peso, temprana edad, comorbilidades y etiologias no idiopaticas.
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