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C0131 - CIRUGIA COMPLEJA DE COLUMNA LUMBAR CON TORNILLOS
CEMENTADOS
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Resumen

Objetivos: El incremento de pacientes de edad avanzaday con pluripatol ogia asociada ha aumentado la

patol ogia neuroquirdrgica complegja de la columnalumbar en nuestra consulta, o cual mantiene un
incremento de pacientes con osteoporosis y/o pacientes con antecedente de cirugia previalumbar. El
desarrollo de las técnicas quirdrgicas, la experienciay formacion de los cirujanos en cirugia raquideay el
empleo de tecnologia como la TC intraoperatoria, neuronavegadores, registro de potencialesy el uso de
tornillos cementados minimizan €l riesgo de complicaciones inherentes al procedimiento quirdrgico,
disminuyendo €l tiempo de cirugia, la estancia hospitalariay aumentando |os buenos resultados alargo plazo.

Meétodos: Estudio retrospectivo donde se han realizado 248 cirugias de columnalumbar en pacientes mayores
en un periodo de 2 afios (enero 2016 a agosto 2018) por el mismo equipo quirdrgico. Los parametros
estadisticos en rango de edad, peso, talla, patologia quirdrgicay hébitos psicobiol gicos fueron los mismos.
La poblacion estudiada incluyd 61% mujeresy 39% hombres; €l rango de edad fue de 56 a 89 afios. 58% de
los pacientes con diagnostico de estenosis degenerativa del canal lumbar, 34% cifoescoliosis lumbar y 8%
espondilolistesis lumbar. Se utilizd paralaimplantacién del sistema de estabilizaci dn raguidea equipo
intraoperatorio O-arm, neuronavegacion, registro de potenciales y uso de tornillos cementados.

Resultados: Se han implantado un total de 1.488 tornillos cementados transpediculares con una media de 6
tornillos por paciente en un total de 248 pacientes; la edad media fue de 76 afos. La duracion mediade la
intervencién quirdrgica fue de 145 minutos y la estancia hospitalaria fue de 5,3 dias.

Conclusiones: Esimprescindible paralograr excelentes resultados un adecuado diagnéstico, purificar e
individualizar €l tratamiento para cada paciente, la periciay experienciadel equipo quirdrgicoy € uso
adecuado de tecnologia de imagen. Asi como sistema de tornillos adecuado y registro de Ultima generacion;
todo esto incrementa la precision y hace posible que €l paciente tenga una cirugia menos prolongaday un
menor tiempo de estancia hospitalaria.
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