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Presentamos el caso de una paciente con desequilibrio sagital vertebral complejo y la cirugia de correccion que se realizo en nuestro
centro.

Material y metodologia:

Mujer de 66 anos, sin antecedentes
patologicos relevantes. La paciente fue
operada de hernia discal hace 45 anos, en
otro centro, realizandose artrodesis L4-S1
con injerto de cresta. La paciente consulta
por dolor lumbar que no cede con
analgesia 3er escalon OMS y claudicacion
de la marcha, precisando de andador para
poder caminar.

Se completa su estudio mediante
radiografias dinamicas, telerradiografia, TC
y RM.

Resultados:

Desequilibrio sagital descompensado:
Lordosis lumbar(LIl) 15°, Cifosis toracica 9°,
SVA 12,3 cm, Pelvic Tilt(PT) 42°, Incidencia
pelvica(Pl) 63° pendiente sacra(SS) 21°.
Rigidez en las Rx dinamicas. EI TC
muestra masa de artrodesis L4-S1. RM no
muestra compresion medular ni radicular.

Se plantea la intervencion quirurgica de la deformidad para restablecer el equilibrio sagital(plomada +/-5cm), reducir la inclinacion pélvica y restaurar la
lordosis (LL= Pl +/-9). Debido a la rigidez de la deformidad |la paciente precisa de osteotomia para completar la correccion.

Objetivos de correccion: LL: 63°-81°, SVA < 5cm, PT < 20°. Tras los hallazgos del TC se decide via abordaje posterior, desestimando la via anterior por
bloque de fusion interlaminar posterior. Al objetivar fracaso de los discos L1-L2 y L2-L3, precisa de cirugia de soporte anterior para evitar el posible
fracaso mecanico en estos segmentos.

Se realiza la cirugia en dos tiempos:

1° XLIF L1-L3.

A la semana, se realiza el segundo
tiempo:
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2° instrumentacion T9 a pelvis +
osteotomia correctora tipo IV
Schwab en L4 mediante sistema de
navegacion para los niveles L4-S1. 8
Las dos 1Q se realizaron bajo control &
neurofisioldgico. No incidencias.

Evolucion:
Bipedestacion e inicio de deambulacion con andador al 3er dia PO. RHB intrahospitalaria. Alta al mes PO.

Al 6° mes PO l|a paciente presenta buen estado general, camina sin ayudas y sin dolor.

En las Rx de control al mes y a los 6 meses PO se obtienen los siguientes datos: LL 60°, cifosis toracica 57°, PT 9,6° y SVA 5,4 cm.
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Conclusiones:
T K§pho 1 8 El desequilibrio sagital se ha reducido a
57.80 , la mitad, se ha restaurado la lordosis y
— cifosis correspondientes. A pesar de que
=" lsva 1 en la literatura el 29% de la cirugia de
N e 4 correccion presenta resultados clinicos
- no satisfactorios, nuestra paciente
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