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1. Introduccion

Las indicaciones para llevar a cabo una cirugia de revision de escoliosis en la edad adulta, asi como
el momento de su realizacion, no quedan establecidas de forma clara en la bibliografia consultada.

2. Historia clinica

Mujer de /2 anos, DABVD, intervenida de escoliosis con diagnostico de
desequilibrio sagital severo y fallo de artrodesis L2-L4 con repercusion
funcional grave y dolor cronico.
TC columna vertebral: Cambios secundarios a artrodesis de fijacion en

region dorsolumbar y sacroiliaco. Aflojamiento tornillo S1 izquierdo, L4 e
iliaco izquierdo. Medializacion tornillo L1 izquierdo pegado al borde
lateral izquierdo del conducto raquideo y un trayecto extrapedicular L2
por el borde lateral derecho del pediculo. Rotura tornillo S1 derecho con
fragmentacion en L4-S1.

3. Procedimientos

d Extension artrodesis a T4 con sistema de guias quirurgicas 3D
GuideFix y sistema de implantes cementados Reline Nuvasive
T4-T5-T6-T7-T8-T9 y banda sublaminar T5 bilateral Universal
Clamp.

 Revision foco pseudoartrosis L4-L5 con poca movilidad, fatiga
del material, aflojamiento y metalosis L4-S1. Osteotomia de
sustraccion pedicular L5 con sistema ultrasonico MiSonic. Zona de
adherencia dural por cicatriz previa produciendose durotomia
Incidental reparada con sutura y sellado con DuraSeal.

1 Se canalizan 2 tornillos iliacos y un tornillo S1 derecho.

116 dias posteriores a la intervencidn la paciente Inicia
sedestacion y deambulacion con ayuda, con dolor controlado
con analgesia.

/ 4. Conclusiones \

 Aungue no exista unidad de criterios que indiguen cuando realizar una cirugia de revision de
escoliosis, podrian considerarse relevantes la mala posicion del implante, la mala evolucion
clinica del paciente, asi como la degeneracion del segmento subyacente.

 En lo relativo al tiempo para reintervencion es muy variable, entre 15 a 30 anos seqgun

\ bibliografia consultada, por lo que no es un buen criterio para decidir el momento iddneo. /
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