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Resumen

Objetivos: Las escalas TLICS (Thoracolumbar Injury Classification System) y TLAOSIS (AOSpine
Thoracolumbar Spine Injury Classification System) han sido desarrolladas para establecer recomendaciones
terapéuticas. Presentamos una revision retrospectiva, valorando el grado de coincidencia entre las
recomendaciones de ambos sistemas, y €l tratamiento aplicado.

M étodos: Se recogieron datos clinicosy radiol 6gicos de 110 pacientes tratados por facturas toracolumbares
desde 2008 a 2018. Se aplicaron las escalas ASIA (American Spine Injury Association), TLICSy TLAOSIS
retrospectivamente y se comparo6 con la decision terapéutica en nuestro servicio.

Resultados: 61 pacientes tratados de forma conservadora y 49 operados. Todos los pacientes del grupo
conservador fueron clasificados como ASIA E, de los cuales 58 (95%) tenian fracturatipo A. El TLICS en
este grupo tuvo unamediade 2,08y el TLAOSIS unamediade 2,16, siendo lamoda en ambos de 1. En estos
pacientes €l tratamiento se correspondi6 en un 86% (53 pacientes) con las recomendacionesdel TLICSy en
un 88% (54 pacientes) con las del TLAOSIS.En € grupo quirdrgico 44 pacientes (89,8%), fueron
clasificados como ASIA E, y 5 (10,2%) presentaron algun tipo de déficit neurolégico (ASIA A-D). En este
grupo 41 pacientes (83,67%) presentaron fracturastipo A (A1:10; A2:7; A3:20; A4:4), 7tipo B,y 1tipo C.
Lamediafue 3,02 parael TLICSy 3,49 parael TLAOSIS, siendo en amboslamodade 2. La
correspondencia del tratamiento seguin las recomendaciones del TLICS fue de 40,81%y del TLAOSIS de
34,69%.

Conclusiones: En € grupo conservador, TLICSy TLAOSIS tuvieron una coincidencia por encima de 85%, y
en el quirdrgico por debajo del 45%. Ambas escalas tienen alto grado de consistencia para el tratamiento
conservador pero mucha disparidad en €l quirudrgico, especialmente en la“zonagris’ (donde ambos son
vélidos) en relacion con fracturas tipo A3-A4.
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