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INTRODUCCION Y OBJETIVOS

La técnica convencional de colocacion de tornillos pediculares a manos libres requiere experiencia por parte del cirujano para asegurar una correcta
posicion y tiene un elevado riesgo de lesidon vasculonerviosa en caso de malposicion. La asistencia mediante navegador permite reducir el error en la
posicion de los tornillos, reduce la escopia intraoperartoria y disminuye el tiempo quirurgico. El objetivo de este estudio es describir la técnica

quirurgica y su aplicacion en las deformidades de la columna vertebral.

MATERIAL Y METODOS

Se presenta el caso de una mujer de 64 anos con antecedentes de dislipemia y
enfermedad de Von Willebrand en seguimiento desde 2013 por escoliosis
degenerativa con empeoramiento progresivo y fracaso de medidas
conservadoras. Presenta una curva lumbar D12-L4 izquierda de 35,62 de Cobb
gue no corrige con el test de Bending, una curva compensatoria D4-D12
derecha de 212 de Cobb, un desequilibro coronal de 6cm hacia la izquierda vy el
hombro derecho> izquierdo 3,6cm sin oblicuidad pélvica. En el plano sagital
presenta un desequilibrio de +19cm, una hipocifosis (362) e hipolordosis (219).
Presenta un indice de discapacidad de Oswestry preoperatorio de 74.

Se decide tratamiento quirurgico mediante descompresion L4-S1 y artrodesis
D9-iliacos asistida mediante navegador y control escopico y neurofisiologico
intraoperatorio. Para ello es necesario un TC preoperatorio a partir del cual se
realiza la planificacion de la posicion de los tornillos y las guias 3D. Se realiza un
registro, estableciendo la relacion entre las pruebas de imagen y los datos
anatomicos. En las guias encontramos unos marcadores que son reconocidos
por una camara en el campo quirurgico que nos permite conocer la trayectoria
del tornillo y dirigirlo segun la planificacion
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Se obtuvieron los siguientes parametros postoperatorios: angulo de Cobb curva lumbar 79,
desequilibrio coronal 1.5cm, hombros simétricos, lordosis lumbar 542 y desequilibrio sagital +8cm. Sin
alteracion neurofisiologica. El indice de discapacidad de Oswestry postoperatorio fue de 40 al mes de

INTRAOPERAOTRIOS

La utilizacion de sistemas de navegacion reducen las tasas de malposicion de tornillos pediculares, suponen una ayuda para su colocacion en pacientes
con anatomia compleja, reducen el tiempo de escopia intraoperatorio ademas de conseguir una correccion satisfactoria, siendo un método eficaz y
seguro.
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