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RESUMEN

Obijetivo: Determinar el comportamiento del segmento lumbar, no artrodesado, en el plano coronal luego de fusiones toracicas selectivas en
pacientes con escoliosis idiopatica del adolescente con curvas Lenke 1. Métodos: Se evaluaron 21 pacientes con un seguimiento promedio
de 29,71 meses (rango: 24-60 meses) mediante analisis clinico y radiogréfico retrospectivos de pacientes que presentaron escoliosis idio-
péticas del adolescente, con curvas Lenke tipo 1 (ABC). Resultados: En todos los pacientes, en los que se produjo un desequilibrio en el
plano coronal, se constato la progresion del valor angular de la curva lumbar no artrodesada al final del seguimiento. Conclusion: La curva
lumbar no artrodesada progres¢ al final del seguimiento, en todos los pacientes con desequilibrio confirmado en el plano coronal (3/21).

Descriptores: Region lumbosacra; Escoliosis; Fusion vertebral; Adolescente.

RESUMO

Objetivo: Determinar o comportamento do segmento lombar sem artrodese no plano coronal, apds fusdes toracicas seletivas na escoliose idio-
patica do adolescente com curvaturas de Lenke 1. Métodos: Foram avaliados 21 pacientes com acompanhamento médio de 29,71 meses (faixa:
24 a 60 meses), por meio de analise clinica e radiografica retrospectiva de pacientes que apresentaram escoliose idiopatica do adolescente com
curvaturas de Lenke tipo 1 (ABC). Resultados: Constatou-se aumento do dngulo da curva lombar sem artrodese no final do acompanhamento
em todos os pacientes que apresentaram desequilibrio no plano coronal. Concluséo: O total dos pacientes nos quais se confirmou desequilibrio
no plano coronal (3/21) apresentaram progressao da curva lombar sem artrodese no final do acompanhamento.

Descritores: Regido lombossacral; Escoliose; Fuséo vertebral, Adolescente.

ABSTRACT

Objective: To determine the outcome of lumbar segment without arthrodesis in the coronal plane, after selective thoracic fusions for with curvature of Lenke
type 1 adolescent idiopathic scoliosis with curvature of Lenke type 1. Methods: Twenty one patients were evaluated, with a mean follow-up of 29.71 months
(range: 24-60 months) with retrospective clinical and radiographic analysis of patients with adolescent idiopathic scoliosis with curvature of Lenke type 1
(ABC). Results: The increase of the angle of the lumbar curve without fusion was documented at the end of the follow-up in patients with coronal plane
imbalance. Conclusion: Lumbar curve without fusion progressed at the end of the follow-up in patients with documented coronal plane imbalance (3/21).

Keywords: Lumbosacral region; Scoliosis; Spinal fusion, Adolescent.

INTRODUCCION

En la actualidad, el manejo de las escoliosis idiopéticas toracicas
asociadas a una curva lumbar no estructurada genera controversias
para determinar el nivel distal de la fusién'. El objetivo del cirujano
espinal es ahorrar niveles de artrodesis, mantener el balance de la
columna con movilidad y disminuir la incidencia de la degeneracién
discal en la vida adulta®®. El consenso general indica que se acepta
la fusién selectiva toracica en deformidades con curvas lumbares
flexibles (tipo Lenke 1 con modificadores Ay B), pero atin hay contro-

casos, podria producirse la descompensacion posoperatoria en el
plano coronal'?®. Teniendo en cuenta esto, el desafio es pronosti-
car si el comportamiento del segmento lumbar no fusionado sera
agresivo o no evolutivo. Para tal fin, se determinaran una serie de
elementos que ayudaran a descifrar dicho comportamiento.

MATERIAL Y METODOS

Estudio retrospectivo clinico y radiografico de tipo serie de ca-

versias en las de tipo C*. EI nimero de estudios con un seguimiento
prolongado es limitado. Aunque la fusién selectiva tiene la ventaja
de preservar la movilidad de los segmentos lumbares, en algunos

sos. Se evaluaron 21 pacientes, con un seguimiento promedio de
29.71 meses (rango: de 24 a 60 meses) mediante el andlisis clinico
y radiografico retrospectivo de pacientes con escoliosis idiopatica
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del adolescente, con curvas Lenke tipo 1 (ABC) (Tabla 1). La edad
promedio al momento de cirugia fue 17.05 afos (rango: de 13 a 23
anos); la distribucion por sexo fue 18 mujeres y 3 hombres.

Criterios de inclusién

Pacientes con diagndstico de escoliosis idiopatica del adoles-
cente Lenke tipo 1, en los cuales se evalud el comportamiento de la
curva lumbar no fusionada, con un seguimiento minimo de dos afos.
Parametros clinicos analizados

- Menarca al momento de la cirugia;
- Signo de Adams;
- Equilibrio del tronco.

Parametros radiolégicos

- Espinograma de frente y perfil, de pie; preoperatorio y a los 30
dias, 3 meses, 6 meses de la cirugia, y en el Ultimo control (mas
de dos anos);

- Medicion del valor angular (Cobb) (Tabla 2);

Tabla 3. Evolucién posoperatoria, plano coronal - Curva toracica.

ModificadorA | Modificador B Modificador C Global
Alos 30 dias | 18°(R: 15°20°) | 21°(R: 17°-33°) 23° (R: 8>40°) | 24,25° (R: 2°45°)
Alos 3 meses |20,62° (R: 11°-31°) | 23,11° (R: 10°-40°) | 23°(R: 10°40°) | 24,75° (R: 10°-40°)
Alos 6 meses | 20,83° (R: 13°9°) | 28,57° (R: 2°45°) | 22,85° (R: 5>38°) | 25,25° ( R: 5>459)
Al afho 22,5° (R: 12°50°) | 2757° (R: 2°-48°) | 26,75° (R: 10°41°) | 25,80° (R: 2°-60°)
Alos 2 afos | 20,5° (R: 10°45°) | 28,18° (R: 6°50°) | 28,18° (R: 6°50°) | 2758° (R: 6°50°)
Evolucion posoperatoria, plano coronal - Curva lumbar
Modificador A | Modificador B | Modificador C Global
Alos 30 dias | 10,5° (R: 2°-30°) | 20,05° (R: 5°-29°) | 24,30° (R: 11°-34%) | 16,5° (R: 5°-35°)
Alos 3meses | 10,7°(R: 3°-31°) | 20,12° (R: 12°-28°) | 24,40° (R: 11°-35°) | 16,9° (R: 333
Alos 6 meses | 11,33° (R: 2°-30°) | 20,28° (R: 12°-29%) | 22,71° (R: 8>35°) | 1757° (R: 3°-359)
Al ano 13,33° (R: 3°-35°) | 22,28° (R: 11°-31°) | 28,25° (R: 14°-39°) | 22° (R: 3°-39°)
Alos 2 anos | 14,66° (R: 5°-35°) | 25,66° (R: 14°-35°) | 33,8° (R: 8%-40° | 24,17° (R: 8°40°)

Tabla 4. Analisis evolutivo del balance coronal general.

- Rotacion vertebral (Nash-Moe); Prequirirgico 6 meses 2 afios
- Modificador lumbar (Lenke); 1 1cem1ZQ Neutro 0,6 cm 1ZQ
- Radiografias en flexion lateral y traccion, para evaluar el porcentaje 2 Neutro 2.3 cm DER 0,5 cm DER
de flexibilidad de las curvas. 3 13cmIZQ 15cmIZQ 17emIZQ
Andlisis de las técnicas de tratamiento empleadas: 4 1,5 cm DER Neutro 0,7 cm DER

- Vias de abordaje; 5 1cm DER Neutro Neutro

- Sistemas hibridos (ganchos/tornillos); 6 1.4 cm DER 0,5 cm DER Neutro
- Sistema de fijacion transpedicular; 7 1emlZ2Q 1,7 cm I2Q 2,7¢cm1Z2Q
- Métodos de correccion (desrotacion global de la curva/cantilever); 8 1,7cm1ZQ 2¢cm12Q 25cm 120
- Toracoplastia. 9 Neutro 1,6 cm 12Q 1,56¢m 12Q

10 1,6cm 17Q 0.5cm 1ZQ Neutro
Tabla 1. Resultados del analisis del modificador lumbar. il 1.3 cm DER Neutro 0,6 cm DER
Modificador lumbar A 6 pacientes 12 Neutro Tcm DER 2cm DER

Modificador lumbar B 7 pacientes 13 1cm12Q Neutro Neutro

Modificador lumbar C 8 pacientes 14 Neutro Neutro Neutro

15 1,1¢cm I2Q Neutro Neutro

Tabla 2. Valor angular preoperatorio, plano coronal 16 1.5cm 120 1.5cm 120 Neutro
. ! ’ 17 2,5 cm DER 1,6 cm DER 1 cm DER
Curva toracica Resultados 18 2 cm DER 1 cm DER 1,5 cm DER

Valor angular global 5735° (R: de 40°a 849 19 1,2 cm DER 0,6 cm DER Neutro

Porcentaje de correccion (bending) 40,9% (R: del 4% al 59,9%) 20 1,5 cm DER Neutro Neutro
Curva lumbar Resultados 21 1cmZQ 05cmlzQ 1,4cm1ZQ

Valor angular global 3795° (R: de 27°a 50°)

Porcentaje de correccion (bending) 76% (R: del 56,5% al 100%)

RESULTADOS

Se evalud a 21 pacientes (18 mujeres y 3 varones), el promedio
de edad al momento de la cirugia era de 17.5 afos.

En la Tabla 3, se detallan los resultados del analisis inicial de
la evolucién de los segmentos artrodesados y no artrodesados.

El promedio global del valor angular de las curvas toracicas
artrodesadas a los 6 meses de seguimiento posoperatorio fue de
25°, que corresponde a un porcentaje global promedio de correc-
cion posquirdrgica del 43,59%.

Se realiz6 una evaluacién prequirdrgica clinica y radiogréfica del ba-
lance coronal general de los pacientes, y se constaté que cuatro tenfan
un balance coronal neutro (19%); 8, un desequilibrio coronal hacia la
derecha (38%); y 9, un desequilibrio hacia la izquierda (43%) (Tabla 4).

De los 9 pacientes con un desequilibrio lateral del tronco prequi-
rdrgico hacia la izquierda, en 6 de ellos, se documentd la progresion
del valor angular de la curva lumbar no artrodesada, al final del
seguimiento. Por el contrario, de los 12 pacientes con balances
coronales prequirtrgicos neutros o desequilibrio hacia la derecha,
solo 4 tenian progresion de la curva lumbar no artrodesada.

Entre los pacientes en quienes se constaté desequilibrio del
tronco en el plano coronal, dos tenian desequilibrio hacia la izquierda
y uno neutro. Teniendo en cuenta esto, se realizd el andlisis de la
correccién posquirdrgica de la curva toracica alcanzada en estos
pacientes. El promedio de correccién posquirlrgica de las curvas to-
racicas en los pacientes con un desequilibrio coronal fue del 55,46%.

En los pacientes que tuvieron un desequilibrio en el plano coro-
nal, se comprobd la progresién del valor angular de la curva lumbar
no artrodesada al final del seguimiento.

Al efectuar un andlisis de los niveles de artrodesis en nuestra serie,
el promedio fue de 8,5 niveles, con un rango de 8 a 12 niveles; el
segmento anatémico T5-L1 fue el sitio méas frecuente. Tras el anélisis
discriminado, se hallé que se realizé una instrumentacion Cobb +1 en
5 pacientes, Cobb +2 en 8 pacientes y Cobb a Cobb en 8 pacientes.

Se analizd la evolucion de la rotacion vertebral (Tabla 5) de la
curva lumbar no artrodesada realizando un promedio, discriminando
aquellas en las que progreso el valor angular y las curvas en las
que se constatd la correccion espontanea.

Se calculo el ratio entre Cobb toracico/Cobb lumbar de todos los
pacientes. El ratio global fue de 1,5. Se considera que, para una fusion
selectiva, debe ser >1,2. Solo un paciente tuvo un ratio <1,2 (1,17); en
ese caso, se verifico la progresion de la curva lumbar no artrodesada.

En 10 pacientes, se detecto la progresion del valor angular de
la curva lumbar no fusionada, el promedio en grados fue de 9,1°
(rango: de 6° a 14°) en dos afios. En 8 de ellos, se observo la
progresion en el primer afio de seguimiento posoperatorio (Tabla
6yFiguralABeC).

Se documento la correccion espontanea de la curva lumbar no
fusionada, con un promedio de 18,55° (Tabla 7), en 11 pacientes.

En la Tabla 8, se detallan los resultados de las curvas con cor-
reccion espontéanea, teniendo en cuenta la discriminacién por mo-
dificador lumbar.

Tres pacientes sufrieron complicaciones: uno presenté pull-out
de tornillos con pérdida de carga distal; otro, pull-out de tornillos
distales derechos con pérdida de correcciéon de ambas curvas, sin
requerir extension de artrodesis; y otro necesitd una extension de
la artrodesis a nivel lumbar por descompensacion grave del tronco.

En todos los pacientes con complicaciones, se constaté la progre-
sién de la curva lumbar o torécica en el primer afio de seguimiento.
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Tabla 5. Analisis de la rotacién vertebral del segmento no artrodesado. Tabla 7. Correccion espontanea del segmento lumbar no artrodesado.
Rotacion Rotacion al final del Paciente Prequirdrgico 6 meses 2 afos
prequirtirgica seguimiento 1 L1AN 27° 10° 15°
Curvas lumbares que progresaron 2,7 2,22 2 L1A- 45° 10° 5°
Curvas lumbares que se corrigieron 19 1,18 3 L1AN 34° ® 8
4 L1C- 35° 33° 27°
Tabla 6. Progresion valor angular del segmento lumbar no artrodesado. 5 L1BN 50° 2 2r
" " p o 6 L1BN 28° 12° 11°
Paciente 30 dias 6 meses 1 afo 2 afos > ~ >
1 L1CN 2€° 2 30° 30° ! LTCN 38u 250 280
2 LiC- 25° 3° 5 5 8 Lic: X 1o s
3 L1B- 2° 25° 31° 3 S Lic: 33u 170 180
4 LiCN 2r° 2° % 30° 10 LB aa 2z 2
5 LB 20 20° 310 350 11 L1A+ 32 14 17
6 L1A+ 27° 30° 35° 35° ” , »
7 L1BN 7 IS 257 25° Tabla 8. Grado de correccion angular lumbar segun modificador.
8 L1B+ 5o 18° 18° 20° Modificador A | Modificador B | Modificador C
9 L1A+ 2° 10° 10° 10° Promedio porcentaje de correccién 64,21% 56,41% 34,94%
10 L1C+ 35° 34° 35° 40° Promedio en grados de correccion 23,25° 21° 13,25°

Figura 1. (A) Paciente ZN de sexo masculino, 15 anos de edad, con escoliosis
idiopatica del adolescente con una curva toracica derecha de 52° estructurada
y una curva lumbar izquierda de 43° no estructurada. Modificador lumbar C.
Se practicé instrumentacion T4-T12 por via posterior. (B) A los seis meses de
la cirugfa, se constata la disminucién del valor angular de ambas curvas. (C) Al
ano, se documenta la progresion de 14° del segmento lumbar no artrodesado
acompanada de una progresién del valor angular del segmento artrodesado.

DISCUSION

El objetivo principal de la fusién toracica selectiva es tratar la
deformidad toracica sin comprometer la movilidad lumbar; en mu-
chos casos, se observa la correccion espontanea de la deformidad
de la curva lumbar®. La controversia surge, porque no es posible la
fusion toracica selectiva en todos los casos, con el potencial riesgo
de la descompensacion de la curva y el desequilibrio del tronco.
Las recomendaciones iniciales de King eran que la fusiéon caudal se
extendiera hasta la primera vértebra estable, tomando los modifica-
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dores By C como variantes graves'. Las recomendaciones actuales
tienden a otorgarle al cirujano las herramientas necesarias para
predecir la evolucion de la curva lumbar no fusionada. Algunos de
los factores citados como causas de la descompensacion lumbar
son hipercorreccién de la curva toracica®, eleccion de los niveles
de fusién, analizada, entre otros, por Suk et al.”, incorrecta inter-
pretacion de los patrones de curva, analisis incorrecto de la curva
lumbar y rotacion de vértebras apicales®. Sucato comunica que uno
de los parametros radiolégicos que considera para determinar la
fusion selectiva es el ratio de la magnitud de curva toracica sobre
el de la curva lumbar, que tiene que ser >1,24. A su vez, analiza
dos parametros radioldgicos de importancia para definir una fusion
selectiva: el balance coronal, si es neutro o hacia la derecha, curva
lumbar no estructurada, indica fusién selectiva; en cambio, si el
shift es hacia la izquierda la contraindica. Otro parametro es el la
inclinacion del platillo superior de L4 que, si es hacia la izquierda,
indica fusién selectiva, si es neutro o hacia la derecha contraindica
la fusién selectiva®.

CONCLUSION

En la actualidad, uno de los puntos de controversia es saber
cual es el comportamiento de la curva lumbar no artrodesada en
pacientes con curvas de tipo Lenke 1. De acuerdo con el estudio
realizado en nuestra serie, es posible concluir que:

- Todos los pacientes en los que se constatd desequilibrio en el
plano coronal (3/21) tuvieron progresién de la curva lumbar no
artrodesada al final del seguimiento.

- Los pacientes con un balance coronal preoperatorio del tronco hacia la
izquierda (66%) sufrieron progresion de la curva lumbar no artrodesada.
- La capacidad de la curva lumbar no artrodesada de realizar la
correcciéon espontanea de la deformidad es menor, a medida que
se progresa en el modificador lumbar.

- Al analizar la rotacion vertebral del segmento no artrodesado,
esta disminuyé globalmente al final del seguimiento.

- La hipolordosis posoperatoria fue un factor predisponente en las
curvas lumbares que progresaron.
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