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Resumen

Introduccion: Lamalposicidn de los tornillos pediculares es un problema frecuente en la cirugia espinal
pudiendo provocar complicaciones graves. Laincidencia de inexactitud se estima entre 15-30% en la cirugia
vertebral complega.

Objetivos: Realizar estudio comparativo de lainstrumentacion pedicular en un grupo de pacientes mediante
un sistemade TAC LOOP- X y Navegador Curve2 y otro grupo mediante biomodel o con guias impresas en
3D desarrolladas por inteligencia artificial (1A).

Meétodos: Artrodesis vertebral en 126 pacientes. Grupo A: 51 pacientes (26 M y 25 H), edad media 67 + 13,5.
Seinsertaron 433 tornillos utilizando el sistema TAC LOOP- X y navegador Courve2. El Grupo B: 92
pacientes (36 M y 38 H), edad media 66 + 13,6. Se insertaron 896 tornillos utilizando guias impresas en 3D.
Andlisis posicionamiento segin escala Gertzbein. Se compararon la dosis, tiempo de fluoroscopiay costes en
cada grupo. Andlisis estadistico de |os resultados mediante |a prueba de Kruskal-Wallis y chi-cuadrado con
SPSS.

Resultados: Se observo una discreta diferencia significativa entre ambos grupos, con un 96,1% de tornillos en
la"zonasegura' en el Grupo A, frente aun 98,9% en el B. Tiempo medio de colocacion de un tornillo fue de
360-480 seg., en el Grupo A y de 180-320 seg. en €l B, p 0,05. Ladosis media fluoroscopia Grupo A: 26 £
12,5 seg. frente a 8,7 + 9,43 seg. en e B. El Coste por paciente grupo Biomodelo es lamitad que la
navegacion.

Conclusiones: En ambos grupos la seguridad en el posicionamiento es similar. El tiempo de insercion de los
tornillos, fluoroscopiay los costes son inferiores cuando empleamos guias 3D en pacientes con cirugia
complegjaespinal. El empleo de biomodelo 3D con guias personalizadas, ademas nos ayuda a la planificacion
quirargicaa disponer de un modelo exacto de la columna del paciente.
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