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QEJETIVOS

Se presenta esta revision sistematica con los
objetivos de determinar las complicaciones
mas prevalentes y con mayor
morbimortalidad en la cirugia de escoliosis
asi como valorar las complicaciones y
protocolos de actuacion en la escoliosis de
inicio precoz, escoliosis idiopatica, escoliosis
neuromuscular y escoliosis del adulto.

MATERIAL Y METODOS

Se realizd una busqueda sistematica en
las bases de datos de Pubmed vy
Biblioteca Cochrane, seleccionando los
articulos que cumplian los criterios de

elegibilidad y se clasificaron en 5 grupos RESULTAD@®S
segun cumplieran los criterios de |la
declaracion PRISMA, CONSORT Y el De los 236 articulos encontrados en total, solo 47

: fueron incluidos para su analisis posterior: 9 en el
factor de impacto. De todos los
grupo uno, 9 en el grupo dos y 18 en el grupo tres. La

estudios, solo los que pertenecian a los mayoria de los estudios integrados y analizados en

3 primerOS grupos fueron incluidos para esta revision sistematica compararon entre los
su analisis cualitativo diferentes tipos de escoliosis complicaciones tales

como la infeccion, psuedoartrosis, rotura de material
protésico o lesiones neuroldgicas y vasculares
evaluando a su vez el mejor manejo para cada una de
ellas.

COINCLEUSIONES

Tras la realizacion del estudio concluimos que la infeccion junto con la pseudoartrosis y la rotura de material protésico eran las
complicaciones mas frecuentes en la cirugia de escoliosis.
La lesion medular y vascular eran las de menor incidencia, pero con mayor morbimortalidad.
En la escoliosis de inicio precoz la rotura de material, desplazamiento de implantes y fallos de anclaje fueron las compilaciones mas
frecuentes y se demostro que la reintervencion era el mejor manejo para las mismas .

En la escoliosis idiopatica del adolescente tanto la lesién vascular como las lesiones neurologicas tuvieron muy baja incidencia.
En la escoliosis neuromuscular la infeccion fue la complicacion mas prevalente y la evidencia cientifica apoyaba el uso de cefazolina,
vancomicina o gentamicina como profilaxis siendo el desbridamiento y la pauta antibidtica el tratamiento de eleccion.

Por ultimo en la escoliosis del adulto la pseudoartrosis tuvo mayor incidencia aunque no quedaron suficientemente demostrados
los factores de riesgo que la producian.
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