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Resumen

Introduccion: Las técnicas emergentes de modulacion vertebral, no logran una correccion
completa de la deformidad en los tres planos y presentan una alta tasa de fallo de los implantes y
reoperaciones.

Objetivos: Este estudio presenta los resultados a medio plazo de un nuevo concepto quirdrgico para
tratar la escoliosis idiopatica del adolescente (EIA) en pacientes inmaduros basado en la modulacion
vertebral posterior utilizando tornillos pediculares y retirando los implantes una vez alcanzada la
madurez dsea.

Métodos: Serie longitudinal prospectiva de 34 pacientes. Se recogieron parametros radioldgicos
prequirurgicos, inmediatamente después de la cirugia, inmediatamente antes y después de la
retirada de los implantes, y a los 2 afios y 4 anos tras la retirada del instrumental. Se compararon
pacientes inmaduros (Risser 0-1) con aquellos que iniciaban el proceso de maduracion (Risser 2-3).

Resultados: La edad promedio fue de 13,5 + 1,4 afios. El angulo preoperatorio fue de 55,9 *+ 5,8°
Cobb. En las radiografias posoperatorias inmediatas, el angulo fue de 1,2 + 7,8 (correccion del
97,8%). Los implantes se retiraron después de 2 afios de la cirugia (promedio: 29,4 + 5,4 meses;
rango 21-38). Justo después de la retirada, se encontré una minima pérdida de correccion (media:
1,4 = 3,3° Cobb). Dos y cuatro afios después de la retirada de los implantes no se encontré ningun
cambio o pérdida de correccion (92,4% de correccion). Los pacientes inmaduros mostraron una tasa
de correccion mas alta. En cuanto al plano sagital, la cifosis tordcica posoperatoria media (T2 a T12)
aumento6 una media de 4,6° Cobb, todos los casos se volvieron normociféticos.

Conclusiones: Este nuevo concepto quirdrgico ofrece una correccién completa de la deformidad
preservando la movilidad vertebral alcanzada la madurez 6sea. La retirada de los implantes evita
complicaciones a largo plazo. La restauracion de la morfologia del cuerpo vertebral evita la pérdida
de correccion tras la retirada de los implantes.
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