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INTRODUCCION

La escoliosis idiopdtica del adolescente afecta 1-3% de
los nifios en el rango de edad de 10-18 afos.

Dependiendo de la edad del paciente y magnitud de la
deformidad, el tratamiento de esta patologia puede
ser observacional, ortésico o mediante cirugia.

La correccién quirGrgica se efectta fijando las
vertebrales con implantes complementando con

la aplicacién de injertos éseos.

Para la fijacién se puede utilizar un sistema de
fijacién hibrida que consiste en colocacién de
ganchos en el drea torécica y tornillos en el
area lumbar o un sistema de fijacién exclusi-
va con tornillos en las dos dreas.

En la linea de investigacién institucional sobre
deformidades, se plantes la inquietud de
comparar los resultados en dos Grupos de
pacientes, uno tratado mediante el sistema
hibrido (paciente analizados en una investi-
gacién previa) y un nuevo grupo de casos
manejados con sistema de tornillos pedicula-
res.

Estudio observacional retrospectivo tipo casos y con-
troles, llevados a tratamiento qurirlgico previo con-
sentimiento informado.

El Grupo 1 de casos (Instrumentacién hibrida) con 56
pacientes fue analizado en un estudio retrospectivo
realizado en el afo 2009; el Grupo 2 de controles
(tornillos) con 20 pacientes fue analizado en otro estu-
dio de investigacién del afio 2017.

Imagen 1. Fijacion hibrida

La seleccién de la poblacién objeto de estudio se efec-
tu6 mediante un muestreo no probabilistico por con-
veniencia.

Se estudiaron variables socio-demogrdficas, clinicas,
imagenolégicas, asi como la magnitud de la correc-
cién quirtrgica de las curvas escolioticas, balance co-
ronal y sagital, tiempo operatorio, ganancia de talla
post operatoria, porcentaje de vértebras instrumenta-
das y complicaciones.

Se recolecté informacién de las variables cuantitativas y cuali-
tativas de las historias clinicas en una base de datos codifica-
da y tabulada en Excel; se calcularon porcentajes, promedios
y desviaciones estdndar; el andlisis estadistico se realizé de
forma bivariada con técnica t-studet y chi-cuadrado. Se de-
termind si existian diferencias estadisticamente significativas en
los resultados obtenidos, aceptando como error tipo 1 una
“p"” menor a 0.05.
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RESULTADOS

Los resultados fueron similares para los dos grupos en cuanto se re-
fiere al tiempo qurirGgico y ganancia de talla; las complicaciones
fueron més frecuentes en el Grupo 1 (fijacién hibrida) sin diferen-
cias estadisticamente significativas. Los resultados fueron mejores
para el Grupo 2 respecto a la magnitud de correccién de la curva
torécica proximal (p=0.004), menor nimero de vértebras instru-
mentadas (p= 0.06) y mejoria del balance sagital (p=0.05).

% Vértebras Instrumentadas

Grupo 1 Grupo 2
Pacientes 56 20
Minimo 50% 45%
Mdximo 100% 93%
Media 76,80% 93,00%
Desviacion Tip 16,78 69,10

Tabla 1. Relacién de atados

CURVA TORACICA PROXIMAL

Variable Torécica Proximal Torécica Proximal % correccién

ntadas

quirurg q quirirg
Grupol | Grupo2 | Grupol | Grupo2 | Grupol | Grupo 2

(N=56) (N=20) (N=56) (N=20) (N=56)  (N=20)

Minimo 10 0 o o 29% 100%
Imagen 2. Fijacién tornillos Méximo 52 35 29 25 100% 100%
Media 27,56 27,5 13,69 12,5 5335% | 64,5%
Desviu:it’;n 13,048 13.048 8,024 8,024 22,39%  33.20%

ip

Tabla 2. Porcentaje de corret 0 en los dos

DISCUSION

] Los resultados obtenidos con la
técnica quirGrgica utilizada en el
Grupo 2 (Tornillos), aventajan al
Grupo 1 (instrumentacién hibrida),
en la correccién de la curva tordci-
ca proximal, nGmero de vertebras
instrumentadas y mejoria del balan-
ce coronal

| Los resultados son similares res-
pecto al tiempo quirdrgico y gana-
cia de talla.

RECOMENDACIONES

Practicar la correccién de escoliosis
idiopdtica del adolescente, preferible-
mente con la técnica utilizada en el
Grupo 2 (controles) teniendo en cuenta
los siguientes aspectos:

1.Mejor correccién de la curva torécica
proximal

2.Menor nimero de vértebras instru-
mentadas, preservando en mayor
grado la funcionalidad de la columna
lumbar
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