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Resumen

Antecedentes: La escoliosis idiopdtica del adolescente se define como una deformidad tridimensional de la columna vertebral
que se presenta entre los 10 y los 18 afios, y que se manifiesta con una curvatura vertebral en el plano coronal mayor de
10°. Esta deformidad afecta al 2-3% de la poblacion general, pero solo el 10% del total requerira en algin momento trata-
miento quirdrgico. EI método de eleccion para el manejo es el uso de tornillos transpediculares y barras desrotadoras.
Objetivo: Realizar un andlisis descriptivo de los pacientes que recibieron manejo quirdrgico en nuestro instituto con tornillos
transpediculares y barras. Método: Se trata de un estudio observacional, retrospectivo, analitico, abierto, de muestreo no
probabilistico, en el que se incluyeron los pacientes tratados con manejo quirdrgico entre 2012 y 2013. Las deformidades se
estratificaron de acuerdo con la clasificacion de Lenke. El angulo de correccion de la deformidad, los niveles instrumentados,
el sangrado transquirdrgico y la presencia de complicaciones fueron las variables analizadas. Resultados: La mayoria de los
pacientes presentaron curvas Lenke IBN, Nash Moe Ill, Cobb un promedio de 59.4° y cifosis de 47.8. En promedio se siguio
a los pacientes por 35.84 meses, detectando un aumento de la curvatura coronal de 2.28° y un aumento de la curvatura
sagital de 2.8°. Conclusion: Al comparar estos resultados y la literatura mundial se concluyd que el tratamiento de la esco-
liosis idiopdtica del adolescente es un método seguro y reproducible que ofrece una mayor ventaja biomecdnica y bioldgica
sobre el uso de instrumentacion mixta utilizada anteriormente.

PALABRAS CLAVE: Escoliosis idiopatica del adolescente. Tornillos transpediculares. Artrodesis de columna vertebral.
Resultados de tratamiento.

Abstract

Background: Adolescent’s idiopathic scoliosis is defined as a three-dimensional deformity of the spine, which occurs between
10 and 18-year-old, has a spinal curvature >10° in the coronal plane. This deformity affects 2-3% of the general population,
however, only 10% of the total will require surgery at some point. The method of choice for management is the use of pedicle
screws and rods derotational. Objective: To perform a descriptive analysis of patients who received surgical treatment in our
institute with pedicle screws and rods. Methods: This is an observational, retrospective, analytical, open study, non-probabi-
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lity sampling, in which patients requiring surgical treatment at our institute between 2012 and 2013 were included, the defor-
mities were stratified according to the classification of Lenke. The angle of deformity correction, instrumented levels, amount
of bleeding, presence of complications were the variables analyzed. Results: Lenke classifying mostly IBN, Moe Nash lll, an
average of 59.4° Cobb and kyphosis of 47.8. On average it was followed patients for 35.84 months, detecting an increase
2.28° coronal curvature and sagittal curvature increase of 2.8°. Conclusion: Comparing these results and world literature
concluded that the treatment of adolescent’s idiopathic scoliosis is a safe and reproducible method that provides greater bio-
mechanical and biological advantage over the use of mixed instrumentation used previously.

KEY WORDS: Adolescent idiopathic scoliosis. Pedicle screws. Spinal fusion. Treatment outcome.

|ntroducci6n

La escoliosis idiopatica del adolescente (EIA) es
una deformidad de la columna vertebral en el plano
coronal, axial y sagital, con un curvatura en el plano
coronal mayor de 10°, que afecta a pacientes entre
10 y 18 afos, aquejando el estado psicoldgico, fun-
cional y cosmético'.

La presentacion clésica (80% de la poblacion) es la
de un paciente mujer con un curvatura toracica mayor
de 20°, deformidad rotacional e hipocifosis'. Es una
patologia relativamente comun, que afecta al 2-3% de
la poblacién general, pero solo el 10% requerird en
alguin momento tratamiento quirdrgico?.

De las teorias descritas, el factor genético es el que
se ha asociado como probable origen de esta pato-
logia, sin ser concluyente®. Debido a la gran variabi-
lidad de presentacion, influida por factores como el
sexo, la edad de aparicion, el pico de crecimiento
esquelético, el tamafio y el tipo de curva, se dificultan
su descripcion y estudio’.

King fue el primero en realizar una clasificacion
anatomomorfoldgica de las deformidades toracicas,
pero no tomd en cuenta las curvaturas lumbares, y
ademas estudios subsecuentes reportan una alta va-
riabilidad interobservador e intraobservador*s. La cla-
sificacion mas utilizada en la actualidad es la descrita
por Lenke, disefiada para la elaboracion de la planea-
cién quirdrgica. Con esta clasificacion se reportan
menores limitantes que con la clasificacion de King y
es Util para comparar diferentes tratamientos o trata-
miento Unicos, presenta menor variabilidad intraob-
servador e interobservador, y brinda mayor seguridad
en la realizacion de un plan quirdrgico®.

Si la deformidad vertebral tiene una curvatura ma-
yor de 50°, la funcion respiratoria y cardiaca se ven
afectadas, y el paciente reporta dolor crénico y fatiga
para realizar las actividades de la vida diaria’.

Las indicaciones quirurgicas de la EIA son una cur-
vatura mayor de 50° en el plano coronal, una

curvatura mayor de 40° en un paciente con inmadurez
esquelética, la progresion de la enfermedad a pesar
del tratamiento conservador con el uso de corsé y una
deformidad inaceptable por el paciente®.

Los objetivos del tratamiento quirdrgico con tornillos
transpediculares y barras son obtener una correccion
significativa, funcional y estética, lograr una artrode-
sis vertebral estable, menores tasas de no union (per-
mite realizar osteotomias), prevenir la recurrencia y la
pérdida de la correccion, y permitir al paciente una
movilidad posoperatoria temprana'.

En 1962, Harrington describi6 el uso de barras de
distraccion para el manejo de la escoliosis, y reportd
poco control de la correccion sagital de la deformi-
dad®". En los afios 1980 se introdujo el uso de gan-
chos y alambres sublaminares por Cotrel Dobousset
y Luque, respectivamente; estos sistemas permitieron
un mejora en el control de la correccién sagital y co-
ronal, ademas de una movilizaciéon temprana del
paciente'®'?,

En 1963, Roy-Camille introduce los tornillos trans-
pediculares con el objetivo de tratar las patologias
localizadas uUnicamente en la regién lumbar®®. Sin
embargo, su uso fue recomendado solo bajo circuns-
tancias especificas, por el peligro (lesién vascular,
nerviosa y visceral) y la dificultad que representaba la
colocacion de los tornillos debido a la complicada mor-
fologia pedicular, que sufre una alteraciéon anatémica
en volumen (variando de 2.5 a 12 mm en anchura y
de 9.6 a 16 mm en altura) y direccion (orientacion en
el plano axial, sagital y coronal), afectada por el nivel
vertebral, la edad y la talla del paciente®. Para
disminuir la dificultad en la colocacion de los tornillos
transpediculares se toman en cuenta factores que au-
mentan la seguridad, como el factor anatémico estruc-
tural, la pared medial pedicular que es mas fuerte que
la pared lateral™. Gerztbein y Robbins' describieron
la zona de seguridad, que abarca 4 mm afiadidos al
borde medial del pediculo, que corresponde a 2 mm
de espacio epidural y 2 mm de espacio subaracnoideo.
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Se us6 este mismo concepto en la colocacion de gan-
chos sublaminares, ya que estos abarcan un area de
2-3 mm de esta zona de seguridad'®. Sin embargo, el
objetivo de la descripcion de la zona de seguridad no
es utilizarla en su totalidad, ya que la colocacién es
aceptable cuando el tornillo rebasa en 2 mm la cortical
medial® e

Actualmente, los sistemas de ganchos y alambres
estan en desuso debido a la implementacién y la
posterior demostracion de las ventajas del tratamiento
con tornillos transpediculares y barras'. La colocacién
de tornillos transpediculares y barras corrige la defor-
midad en las tres columnas anatdémicas, previniendo
el efecto ciguefal, disminuyendo el numero de niveles
instrumentados y ofreciendo una mejor correccién de
la deformidad""” (Fig. 1).

Suk et al.'” son pioneros en el uso de tornillos
transpediculares entodos los pediculos, demostrando
su seguridad en el tratamiento de la EIA. Reportaron
sus resultados con un estudio en el que incluyeron
462 pacientes (colocando 4604 tornillos) y obtuvie-
ron una mala posicién en 48 pacientes (1.5% del
total de tornillos), de los cuales solo cuatro tornillos
rebasaron la cortical medial, sin reportar ninguna
lesion neurolodgica, vascular ni visceral. Demostraron
que, bajo el entrenamiento y la experiencia adecua-
dos, la colocacion de los tornillos no es influenciada
por la deformidad vertebral global. Kuklo et al.* re-
portaron la colocacion de tornillos en 20 pacientes
con una curvatura global de 100.2°, con una preci-
sién del 96.3% en el posicionamiento de los torni-
llos, sin reportar lesiones neurovasculares ni
viscerales.

La evolucién al tratamiento de la EIA con tornillos
transpediculares y barras demuestra una superioridad
biomecanica, con menores tasas de complicaciones,
mejorando la correccion de la deformidad radiogréfica
y clinica del paciente, en comparacién con las técni-
cas usadas anteriormente en nuestro instituto'.

A la fecha, en México no existen estudios descrip-
tivos que nos permitan conocer los resultados radio-
gréficos, clinicos y funcionales del tratamiento de la
EIA con tornillos transpediculares y barras desrotado-
ras. Se busca conocer la casuistica de pacientes con
EIA tratados de forma quirlrgica, la prevalencia de
complicaciones, comparar los resultados obtenidos
con técnicas realizadas previamente en nuestro insti-
tuto y en otros centros especializados, conocer el
porcentaje de correccion, y describir y analizar otras
variables (sangrado, tiempo quirdrgico y niveles
instrumentados).

Figura 1. Radiografias anteroposteriores, prequirdrgica (A) y posqui-
rdrgica (B), de un paciente con escoliosis idiopatica del adolescente.
Se observa una correccion de 54° posquirdrgica en el plano coronal
con el uso de tornillos transpediculares.

Método

Se analizaron los expedientes de pacientes de en-
tre 13 y 18 afios con diagndstico de EIA tratados
mediante manejo quirdrgico con tornillos pediculares
y barras desrotadoras, operados en nuestro instituto
en el periodo comprendido entre 2010 y 2013, con
seguimiento minimo de 2 afios, que tuvieran expe-
diente clinico e imagenoldgico completo.

La recoleccion de datos se llevé a cabo por dos
ortopedistas que no se involucraron directamente con
los procedimientos quirdrgicos de los pacientes. Los
datos estadisticos fueron analizados con el programa
SPSS (version 21). Se realizé analisis con estadistica
descriptiva para ver frecuencias, porcentajes, medias
y desviaciones estandar. Se realizaron una prueba de
Kolmogorov-Smirnov para verificar la normalidad de
la muestra, y una prueba t para muestras apareadas
(relacionadas) para variables continuas, para ver di-
ferencias. Se hizo una prueba de andlisis de varianza
(ANOVA) para ver diferencias de correccion entre los
distintos grupos de la clasificaciéon de Lenke en cuan-
to al porcentaje de correccion. Todas las pruebas
estadisticas fueron cruzadas y se consider6 estadis-
ticamente significativo un valor de p < 0.05, con su
intervalo de confianza (IC) del 95%.

Resultados

Se obtuvieron 43 pacientes con diagndstico de EIA,
de los cuales 25 reunieron los criterios de inclusion
para este estudio. Se incluyeron 2 hombres y 23 mu-
jeres (92%), con una distribucion normal de edad de
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17 afios (+ 2.79 afios). Veintidds pacientes tenian una
deformidad reducible y tres tenian una deformidad
irreductible; solo dos pacientes presentaban un défi-
cit neuroldgico (ASIA D). Se clasificaron, segun
Lenke, de acuerdo con el tipo de curva: curvatura
tipo | en 14 pacientes (56%), tipo lll en 8 pacientes,
tipo Il en 4 pacientes y tipo VI en 2 pacientes. Segun
el modificador lumbar hubo 11 pacientes con un mo-
dificador lumbar B (44%), 9 con un modificador lum-
bar C (36%) y 5 con un modificador lumbar A. De
acuerdo con el modificador sagital hubo 15 pacientes
(60%) con cifosis toracica a neutro (10-40°), 8 pacien-
tes con aumento de la cifosis (mayor de 40°) y 2
pacientes con disminucién de la cifosis (menor de
10°). Se realizé la medicion de la deformidad coronal
con el método de Cobb, encontrando un promedio de
60.8° con una oscilacion de 38 a 113° (desviacion
estandar: + 15.87) y una cifosis promedio de 47.8°
con una oscilacion de 10 a 90°. El promedio de nive-
les afectados fue de 9.92 (rango: 6-14). También se
clasificé la rotacion de la vértebra apice mediante la
escala de Nash Moe, encontrando 14 con una defor-
midad tipo 3, 10 con una deformidad tipo 2, y 1 con
una deformidad tipo 4.

Posterior a completar el protocolo prequirdrgico se
sometieron los 25 pacientes al procedimiento quirdr-
gico. De ellos, 23 fueron abordados posteriormente
(92%) y 2 de manera anterior y posterior, con un san-
grado de 350 a 4500 cc (promedio de 1146 cc), un
tiempo quirdrgico promedio de 320.72 minutos (osci-
lando de 210 a 480 minutos) e instrumentando en
promedio 10.88 niveles (rango: 4-15).

Seis pacientes sufrieron complicaciones transqui-
rurgicas y en el posoperatorio inmediato (infeccion,
hipovolemia, lesion dural, lesion medular, recorte de
barra, lesion pleuropulmonar), pero solo tres requirie-
ron cirugia de revision (infeccién, tiempo quirdrgico
prolongado). El promedio de estancia hospitalaria fue
de 8.88 dias (+ 7.06 dias) (Fig. 2).

Tras el evento quirdrgico se realizaron estudios de
imagen y se encontr6 un porcentaje promedio de re-
duccion de la deformidad coronal del 64% (21.6 =+
11.66°) y de la deformidad sagital del 66.71% (33.7 =
16.6°), con un promedio de correccidn rotacional
Nash Moe de 2.

Se siguié a los pacientes al menos por 24 meses
(promedio de 35.84 + 11.4 meses) con interrogatorio,
exploracion fisica y estudios de imagen (radiografias
anteroposterior y lateral de columna panoramica), ob-
servando un minimo aumento de la curvatura coronal
de 2.28° (23.9 + 12.57°). Se realiz6 una prueba t para

Figura 2. Radiografias laterales, prequirdrgica (A) y posquirdrgica
(B), de un paciente con diagndstico de escoliosis. Pueden verse los
tornillos transpediculares en la columna toracolumbar.

muestras relacionadas para ver la significancia esta-
distica, y se encontré una p < 0.0001 en el &ngulo de
Cobb prequirdrgico y al final del seguimiento, sin hallar
diferencia entre el posquirlirgico inmediato y el segui-
miento (p > 0.05).

Se reportd un aumento de la curvatura sagital de
2.8° (promedio de 35.84 + 16.69°) con una p < 0.001;
se encontrd diferencia entre el posquirdrgico inmedia-
to y el final del seguimiento (p = 0.017).

Durante el seguimiento se reportd la rotura de la
barra en un paciente, que hasta el momento del es-
tudio no requirié cirugia de revision. Se realizo a todos
los pacientes el cuestionario SRS-22, en el que se
registro un resultado promedio en los rubros de dolor
de 2.8, en autoimagen de 3.8, en funcién de 3, en
salud mental de 3y en satisfaccion quirdrgica de 3.5,
en una escala de 1 a 5.

Discusion

En la literatura existen pocos reportes con segui-
miento a largo plazo del tratamiento de la EIA con
tornillos transpediculares y barras, encontrando en la
mayoria de las series con seguimiento no mayor de
24 meses una minima pérdida de la reduccién’.

Nuestra serie, compuesta en un 76% por pacientes
de sexo femenino, concuerda con lo reportado por
Westrick y Ward?, quienes publican una serie de 99
pacientes operados con la técnica mencionada con
una incidencia del mismo sexo del 79%. Una revision
epidemioldgica concluye que la incidencia total de
EIA (en pacientes operados y que recibieron trata-
miento conservador) es mucho mayor en las mujeres
que en los hombres®.
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Hwang et al.!, en el afio 2012, realizaron un estudio
multicéntrico y registraron el tipo de deformidad se-
gun Lenke, encontrando el 54.4% con tipo I, con un
promedio de curvatura principal de 54.7° y una cifosis
de 22.3° (medida de T5 a T12). En cambio, en nuestra
documentacién reportamos un 56% de deformidad
coronal de tipo I, una curva principal promedio de
59.4° y una cifosis de 47.8°, difiriendo en especial este
ultimo punto. Al analizar este resultado observamos
como afecta el estudio de pequefio tamafo, ya que
tener pacientes con una deformidad en cifosis de
hasta 90° desvia la media.

Estudiamos la rotacién de la vértebra apice median-
te la escala de Nash Moe, reportando 14 pacientes
con una deformidad tipo Ill, 10 con una deformidad
tipo Il y uno con una deformidad tipo IV. Kuklo et al.*
realizaron un estudio en el que incluyeron 19 pacien-
tes Lenke |, Nash Moe llI. A todos ellos se les realiz6
el estudio de imagenes radiogréficas y se compard
contra el estudio de tomografia computada; en los 38
estudios se midié la rotacion de la vértebra apice
mediante el medido de Nash Moe, observando una
tendencia al aumento del puntaje Nash Moe con el
estudio radioldgico, mencionando que incluso el gra-
do 0 determinado mediante una técnica radiogréfica
presenta algun tipo de rotaciéon demostrada por tomo-
grafia computada. Sin embargo, el costo de realizar
una tomografia computada solo para la medicién de
la rotacion axial supera el beneficio, ya que expone
al paciente a un alto grado de radiaciéon y ademas
supone un alto costo econdémico, sin afectar el plan
prequirurgico realizado con imagenes radioldgicas y
exploracion fisica*.

Kim et al.’® realizaron un estudio retrospectivo con
29 pacientes, en el que registraron un tiempo quirur-
gico promedio de 347 minutos, 27 minutos mas que
el reportado en nuestro estudio (320.72 minutos). Re-
gistramos una pérdida sanguinea promedio de 1146
cc, contra una pérdida sanguinea reportada por Kim
et al.'® de 961 cc, con una diferencia promedio de 185
cc. Al analizar la elevacién del promedio de sangrado
se observo que los pacientes con mayor volumen de
pérdida sanguinea fueron aquellos con cirugias de
mayor tiempo quirdrgico y, por lo tanto, mayor tiempo
anestésico. Debido al pequefio tamafio de muestra,
el aumento del volumen promedio del sangrado des-
via nuestra media.

Lehman, et al.® reportan una media de niveles fu-
sionados de 10, mientras que en nuestro estudio re-
portamos 9.92 niveles fusionados en promedio. Un
estudio realizado en 2005 por Suk et al.®> encontré que

el uso de instrumentacion con tornillos transpedicula-
res disminuye el numero de niveles fusionados com-
parado con el uso de fijacién hibrida, con similitud de
resultados.

En nuestra serie se reporté una tasa de complica-
ciones del 24%, mientras que la tasa de complicacio-
nes reportadas en la literatura mundial oscila del 4.4
al 51%'"*. El paso de mayor importancia para evitar
complicaciones es la colocacién de los tornillos
transpediculares; se requiere una larga curva de
aprendizaje, incluso para un cirujano de gran expe-
riencia®, e influye de manera importante en la gran
variabilidad en cuanto a las complicaciones reporta-
das, como lesién medular, sangrado, desanclaje y
fracturas.

Suk, et al.5 realizaron un estudio con 203 pacientes
con diagndstico de EIA tratados con tornillos transpe-
diculares y barras, y concluyen que este tipo de ins-
trumentacion demuestra una gran ventaja biomecani-
ca sobre otras formas de instrumentacién vertebral,
al corregir y mantener la correccion realizada de la
deformidad.

A los 2 afios de seguimiento se encontr una pér-
dida de la reducciéon de la deformidad coronal de
2.28° y una pérdida de la reduccion de la curvatura
sagital de 2.8°, comparado con un seguimiento a 2
afos realizado por Hwang, et al.' con una pérdida de
la reduccidén coronal de 2.8° sin pérdida en la defor-
midad en cifosis.

Suk, et al.5 reportaron sus resultados con un segui-
miento minimo de 5 afos, con una pérdida de la co-
rreccién coronal del 3%. Di Silvestre, et al.'® compa-
raron la instrumentacién con tornillos transpediculares
con la instrumentacién hibrida, con un seguimiento
de 6.7 afnos, y encontraron un mejor mantenimiento
de la correccion de la deformidad mediante el uso de
tornillos transpediculares y barras. Observaron un
pérdida de 11.3° de la correccion con el uso de ins-
trumentaciones hibridas, contra 1.9° de pérdida de la
correccion utilizando tornillos transpediculares. De
esta manera se justifica la superioridad biomecanica
a largo plazo del uso de barras y tornillos
transpediculares'®.

Se realiz6 un seguimiento del estado clinico del
paciente mediante la escala SRS-22, encontrando un
resultado del 75% global; Lehman, et al.?, en una se-
rie de 114 pacientes, reportaron un resultado global
del 83.6%°%. En 2004, Bago, et al.? realizaron un es-
tudio de validacion de la traduccion y una validacion
cultural del cuestionario SRS-22, en el que se incluyd
a 175 pacientes (152 mujeres y 23 hombres), probando
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que la version en espafiol del cuestionario SRS-22 es
valida, con una excelente reproduccién de todos sus
rubros, y es equivalente y ajustable para la investiga-
cion clinica (Fig. 3).

En 2007, Rosales-Olivarez, et al.?! realizaron un
estudio descriptivo del registro histérico del Instituto
Nacional de Rehabilitacion (INR), en el que incluye-
ron a 120 pacientes (45 hombres y 75 mujeres) con
diagndsticos de escoliosis congénita, escoliosis
idiopatica infantil, escoliosis idiopatica juvenil y EIA
(25%), con un promedio de edad de 12 afos, tratados
mediante abordaje posterior (54%), anterior y mixto,
mediante las técnicas mixtas con instrumentacion tipo
Luque I, Il y 11l (63%). En el estudio citado se describe
una curva prequirurgica de 55.58°, mientras que en
la muestra analizada obtuvimos una curva inicial de
60.8°; en el estudio previo se reporté una correccion
promedio de 25.92% en coronal, esto representa un
38.8% menos que la correccién evaluada en nuestro
estudio actual (64%). Tuvieron una tasa de complica-
cién del 17%, contra una tasa reportada en este es-
tudio del 24%, quiza por la mayor traslacién al mo-
mento de la correccién de la curva (14.47 vs. 39.12°),
asi como por la gravedad de los casos, ademas de
que el uso de tornillos transpediculares per se implica
un mayor volumen de complicaciones; sin embargo,
se reporté una incidencia de lesion medular del 5%,
similar al 4% de nuestro reporte.

El uso actual de tornillos transpediculares en el
INR para la correccién de la deformidad vertebral
ofrece mayor ventaja biomecanica sobre el uso de
instrumentacion mixta utilizada anteriormente. Al
instrumentar las tres columnas anatomicas de la
vértebra se corrige y mantiene la correccion de la
deformidad con mayor efectividad que con las ins-
trumentaciones mixtas, disminuyendo la tasa de
complicaciones, el sangrado y el nimero de niveles
instrumentados®.

Conclusiones

e E| tratamiento de la EIA con tornillos transpedi-
culares y barras es seguro y efectivo para corre-
gir y mantener la deformidad escolidtica.

e El uso actual de tornillos transpediculares en
nuestro instituto ofrece ventajas sobre el uso de
instrumentacion hibrida utilizada anteriormente
para la correccion de la deformidad vertebral en
la EIA, ofreciendo una mayor ventaja biomecani-
ca y disminuyendo la tasa de complicaciones, el
sangrado y el nimero de niveles instrumentados.

Figura 3. Imdgenes clinicas, prequirdrgica (A) y posquirdrgica (B), de
una paciente sometida a manejo con tornillos transpediculares y
barras. Se observan correccion de la deformidad, adecuada alinea-
cion coronal y simetria de hombros y caderas.

Financiacion
de fuente de

Los autores declaran carecer
financiacion.

Conflicto de intereses

Los autores declaran que no existen conflictos de
intereses.

Responsabilidades éticas

Proteccion de personas y animales. Los autores
declaran que para esta investigacion no se han realizado
experimentos en seres humanos ni en animales.

Confidencialidad de los datos. Los autores declaran
que han seguido los protocolos de su centro de trabajo
sobre la publicacion de datos de pacientes.

Derecho a la privacidad y consentimiento infor-
mado. Los autores han obtenido el consentimiento
informado de los pacientes y/o sujetos referidos en el
articulo. Este documento obra en poder del autor de
correspondencia.

Bibliografia

1. Hwang SW, Samdani AF, Marks M, Bastrom T, Garg H, Lonner B, et al.
Five-year clinical and radiographic outcomes using pedicle screw only
constructs in the treatment of adolescent idiopathic scoliosis. Eur Spine
J. 2013;22:1292-9.

2. Westrick ER, Ward WT. Adolescent idiopathic scoliosis: 5-year to 20-year
evidence-based surgical results. J Pediatr Orthop. 2011;31(1 Suppl):S61-8.

3. Lehman RA Jr, Lenke LG, Keeler KA, Kim YJ, Buchowski JM, Cheh G,
et al. Operative treatment of adolescent idiopathic scoliosis with posterior
pedicle screw-only constructs: minimum three-year follow-up of one hun-
dred fourteen cases. Spine (Phila Pa 1976). 2008;33:1598-604.

4. Kuklo TR, Potter BK, Lenke LG. Vertebral rotation and thoracic torsion
in adolescent idiopathic scoliosis: what is the best radiographic correlate?
J Spinal Disord Tech. 2005;18:139-47.

5. Suk SI, Lee SM, Chung ER, Kim JH, Kim SS. Selective thoracic fusion
with segmental pedicle screw fixation in the treatment of thoracic idiopa-
thic scoliosis: more than 5-year follow-up. Spine (Phila Pa 1976).
2005;30:1602-9.

397



398

Cirugia y Cirujanos.2018;86

6.

Danielsson AJ, Nachemson AL. Back pain and function 23 years after
fusion for adolescent idiopathic scoliosis: a case-control study-part II.
Spine (Phila Pa 1976). 2003;28:E373-83.

. Kim YJ, Lenke LG, Kim J, Bridwell KH, Cho SK, Cheh G, et al. Compa-

rative analysis of pedicle screw versus hybrid instrumentation in posterior
spinal fusion of adolescent idiopathic scoliosis. Spine (Phila Pa 1976).
2006;31:291-8.

. Asher MA, Burton DC. Adolescent idiopathic scoliosis: natural history and

long-term treatment effects. Scoliosis. 2006;1:2.

. Cochran T, Irstam L, Nachemson A. Long-term anatomic and functional

changes in patients with adolescent idiopathic scoliosis treated by Ha-
rrington rod fusion. Spine (Phila Pa 1976). 1983;8:576-84.

. Boos N, Aebi M. Spinal disorders. Fundamentals of diagnosis and treat-

ment. En: Gruber P, Boeni T, editores. History of spinal disorders. Berlin,
Heidelberg: Springer-Verlag; 2008. p.29-37.

. Dobbs MB, Lenke LG, Kim YJ, Kamath G, Peelle MW, Bridwell KH.

Selective posterior thoracic fusions for adolescent idiopathic scoliosis:
comparison of hooks versus pedicle screws. Spine (Phila Pa 1976).
2006;31:2400-4.

. Ecker ML, Betz RR, Trent PS, Mahboubi S, Mesgarzadeh M, Bonakda-

pour A, et al. Computer tomography evaluation of Cotrel-Dubousset
instrumentation in idiopathic scoliosis. Spine (Phila Pa 1976).
1988;13:1141-4.

. Suk SI, Lee SM, Chung ER, Kim JH, Kim WJ, Sohn HM. Determination

of distal fusion level with segmental pedicle screw fixation in single
thoracic idiopathic scoliosis. Spine (Phila Pa 1976). 2003;28:484-91.

20.

21.

. Abul-Kasim K, Ohlin A, Strémbeck A, Maly P, Sundgren PC. Radiological

and clinical outcome of screw placement in adolescent idiopathic scolio-
sis: evaluation with low-dose computed tomography. Eur Spine J.
2010;19:96-104.

. Gertzbein SD, Robbins SE. Accuracy of pedicular screw placement in

vivo. Spine (Phila Pa 1976). 1990;15:11-4.

. Belmont PJ Jr, Klemme WR, Dhawan A, Polly DW Jr. In vivo accuracy

of thoracic pedicle screws. Spine (Phila Pa 1976). 2001;26:2340-6.

. Suk SI, Lee CK, Kim WJ, Chung YJ, Park YB. Segmental pedicle screw

fixation in the treatment of thoracic idiopathic scoliosis. Spine (Phila Pa
1976). 1995;20:1399-405.

. Kim YJ, Bridwell KH, Lenke LG, Kim J, Cho SK. Proximal junctional

kyphosis in adolescent idiopathic scoliosis following segmental posterior
spinal instrumentation and fusion: minimum 5-year follow-up. Spine (Phi-
la Pa 1976). 2005;30:2045-50.

. Di Silvestre M, Bakaloudis G, Lolli F, Vommaro F, Martikos K, Parisini P.

Posterior fusion only for thoracic adolescent idiopathic scoliosis of more
than 80 degrees: pedicle screws versus hybrid instrumentation. Eur
Spine J. 2008;17:1336-49.

Bago J, Climent JM, Ey A, Pérez-Grueso FJ, Izquierdo E. The Spanish
version of the SRS-22 patient questionnaire for idiopathic scoliosis: trans-
cultural adaptation and reliability analysis. Spine (Phila Pa 1976).
2004;29:1676-80.

Rosales-Olivarez LM, Garcia J, Miramontes-Martinez VP, Alpizar-Aguirre A,
Arenas-Sordo M de L, Reyes-Sanchez AA. Tratamiento quirdrgico de la
escoliosis. Control de evolucion minimo de 5 afos. Cir Cir. 2007;75:93-7.



