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ARTICULO ORIGINAL

Frecuencia de complicaciones postoperatorias
en pacientes con escoliosis neuromuscular
y artrodesis posterior instrumentada

Frequency of postoperative complications in
patients with neuromuscular scoliosis and
instrumented posterior arthrodesis

Miguel Alberto Celis-lvens,** José Antonio Canales-Ndjera,*S Antonio Hurtado-Padilla*$

RESUMEN

Introduccion: la cirugia de columna en pacientes con escoliosis neuromuscular es un procedimiento
médico complejo y crucial que busca corregir deformidades espinales significativas causadas por
trastornos neuromusculares. Aunque esta intervencion puede proporcionar mejoras significativas
en la calidad de vida y la funcién de los pacientes, también conlleva el riesgo inherente de compli-
caciones postoperatorias. Objetivo: se identifico la frecuencia de complicaciones postoperatorias,
asi como la méas frecuente de las mismas en pacientes postoperados de cirugia de columna en
pacientes pediatricos con diagnostico de escoliosis neuromuscular. Material y métodos: se realiz6
un estudio descriptivo, observacional, retrospectivo, transversal en el cual se revisaron todos los
casos de pacientes con escoliosis neuromuscular e instrumentacion posterior instrumentada del
Hospital Shriners para Nifios México en el periodo 2020 a 2022. Resultados: la edad promedio
de los pacientes fue de 14.2 afios, 75% pertenecian al sexo femenino, se detecté con una mayor
frecuencia a las complicaciones resultantes del implante en 16.7% seguidas de las complicaciones
respiratorias e infecciones con porcentajes de 12.5 y 4, respectivamente; se clasificd ademas por
escala Dindo-Clavien al grado Il de las complicaciones detectadas en 87%. Conclusién: de acuerdo
con los resultados obtenidos en este estudio, hemos encontrado diferencias a lo reportado en la
literatura internacional, siendo las causas por implante las mas frecuentes en nuestro medio.

ABSTRACT

Introduction: spinal surgery in patients with neuromuscular scoliosis is a complex and critical medical
procedure aimed at correcting significant spinal deformities resulting from neuromuscular disorders.
While this intervention can lead to substantial improvements in patients’ quality of life and function, it
also carries the inherent risk of postoperative complications. Objective: the study aimed to identify
the frequency and most common postoperative complications in pediatric patients undergoing
spinal surgery for neuromuscular scoliosis. Material and methods: a descriptive, observational,
retrospective, cross-sectional study was conducted, reviewing all cases of neuromuscular scoliosis
with posterior instrumentation at Shriners Hospital for Children Mexico from 2020 to 2022. Results:
the average age of patients was 14.2 years, with 75% being female. Implant-related complications
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were most frequently observed at 16.7%, followed by respiratory and infectious complications at
12.5% and 4%, respectively. The Dindo-Clavien scale classified 87% of complications as grade II.
Conclusion: this study’s results differ from international literature, with implant-related causes being
the most frequent complications in our cohort.

INTRODUCCION

La escoliosis neuromuscular es una deformidad de la
columna vertebral no congénita, asociada con tras-
tornos neuromusculares subyacentes. La Scoliosis
Research Society la describe como una curvatura
irregular causada por trastornos cerebrales, medulares
0 musculares, afectando la marcha y sedestacion,
con consecuencias como dolor, Ulceras y afecciones
cardiacas. Se clasifica como miopatica (afecta la mus-
culatura propia) o neuropatica (proviene del sistema
nervioso central), con subdivisiones segun el nivel
neurolédgico afectado.?

En cuanto a la epidemiologia, la incidencia varia
segln la enfermedad subyacente, siendo mas comun
en trastornos como paralisis cerebral, distrofia mus-
cular y mielodisplasia. La prevalencia varia segun la
etiologia, por ejemplo, 25% en paralisis cerebral infantil
y hasta 100% en lesiones medulares.®*

La fisiopatologia implica un control muscular defi-
ciente, ya sea por flacidez o espasticidad, lo que gene-
ra desequilibrio en la columna vertebral. De tal manera
que el individuo con una postura anormal prolongada
obtiene como resultado fuerzas asimétricas en las
placas de crecimiento vertebral, las cuales perpettan
un ciclo de curvas mayor y progresivo, mostrando
asimetria en el esqueleto axial y causando efectos
mecanicos en las regiones caudales como inclinacion
pélvica o luxacion unilateral de cadera. Dentro de los
factores de progresion se incluyen: curvas con angulo
de Cobb de 50°, asi como fases de crecimiento rapido
en el desarrollo del paciente como las que se obser-
van en la pubertad, siendo este ultimo el factor de
riesgo mas importante para otros tipos de escoliosis,
las cuales dejan de progresar al alcanzar la madurez
esquelética. En el caso de la escoliosis neuromuscular
no se cumple esta regla, pues las curvas contintdan
progresando. Este desequilibrio resulta en fuerzas
asimeétricas, perpetuando curvaturas que persisten tras
la madurez esquelética, afectando la pelvis, cadera y
generando restriccion pulmonar.*°

En el curso clinico, la escoliosis neuromuscular se
estudia segun la enfermedad subyacente. En paralisis
cerebral infantil, el grado de afectacion del tronco se
relaciona con el riesgo de escoliosis neuromuscular.
Distintas condiciones neuromusculares, como la
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distrofia muscular de Duchenne, muestran asocia-
ciones especificas con la aparicion y progresion de
la escoliosis.®”

El diagnostico se realiza mediante historia clinica,
examen fisico y estudios de imagenes, destacando
radiografias panoramicas. La evaluacién funcional
y respiratoria es crucial debido al impacto potencial
en la calidad de vida.” En cuanto al tratamiento
conservador, se emplean medidas farmacolégicas,
ortopédicas vy fisioterapia. Sin embargo, la cirugia
puede ser necesaria en casos severos que afectan la
funcion pulmonar y la calidad de vida.® El tratamien-
to quirtrgico busca corregir curvaturas superiores
a 30° en el Ultimo afo, considerando la capacidad
pulmonar. La elecciéon del implante depende de la
edad y necesidades del paciente, pudiendo utilizarse
sistemas de distraccion, compresion o direccion del
crecimiento. La fusién espinal se reserva en aque-
llos pacientes en los cuales se encuentran curvas
mayores a 50° en etapas tardias de crecimiento, ya
sea guiado o previamente establecido (mayores a 11
anos). La opcién y enfoque quirirgico mas habitual
es la fusion espinal posterior; sin embargo, se deben
considerar modificaciones a esta técnica como el uso
de traccion intraoperatoria, liberaciones de tejidos
blandos anteriores, o bien, fusién anterior con o sin
la complementacién con fijacion pélvica iliaca alar,
la cual se reserva para los casos mas graves en los
cuales se ha agregado una oblicuidad pélvica mayor
de 15° y/o control deficiente del tronco, lo cual impe-
diria asumir la sedestacion en el paciente.°

Las complicaciones postoperatorias en la escolio-
sis neuromuscular presentan tasas significativamente
elevadas, oscilando entre 24 y 75%, superando a otros
tipos de escoliosis como la congénita (10.6%) y la idio-
patica (6.3%). Estas complicaciones, principalmente
pulmonares, gastrointestinales e infecciosas, incluyen
atelectasia, neumo/hemotérax, derrame pleural, ileo
paralitico, infecciones del tracto urinario y heridas
quirtrgicas. Aunque la mortalidad operatoria es baja
(0.02%), se destacan complicaciones respiratorias,
como insuficiencia respiratoria y necesidad de apoyo
ventilatorio postquirtrgico, siendo mas prominentes
en pacientes con sindrome de Rett que en aquellos
con paralisis cerebral infantil.>'" Factores de riesgo
incluyen desnutricion, hipoalbuminemia, pérdida de
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sangre transoperatoria, duracién prolongada de la
cirugia (>4 horas) y exposicion extensa de tejidos. Un
sistema de clasificacion (Clavien-Dindo-Sink) ayuda
a describir y pronosticar complicaciones, reingresos
y reintervenciones. Estudios recientes subrayan la
necesidad de estrategias para minimizar la pérdida de
sangre durante la cirugia, considerando la influencia
de trastornos neuromusculares en la coagulacion y la
labilidad de los tejidos.'?15

La siguiente investigacion tuvo como objetivo iden-
tificar la frecuencia de complicaciones postoperatorias
y la mas frecuente de éstas en pacientes pediatricos
postoperados de cirugia de columna con diagnéstico
de escoliosis neuromuscular.

MATERIAL Y METODOS

Se realizé un estudio descriptivo, observacional, re-
trospectivo, transversal, en el cual se revisaron todos
los casos de pacientes con escoliosis heuromuscular
e instrumentacion posterior instrumentada del Hospital
Shriners para Nifios México en el periodo 2020 a 2022,
que correspondieron a un total de 48 expedientes en
los cuales se aplicaron los siguientes criterios:

Criterios de inclusion: 1) pacientes con diag-
néstico de escoliosis neuromuscular, 2) menores de
18 anos, 3) pacientes que se sometieron a cirugia
de columna relacionada con la artrodesis posterior
con diagnéstico de escoliosis neuromuscular, 4) con
seguimiento de al menos un afio.

Criterios de exclusidn: 1) expediente clinico in-
completo, 2) pacientes con escoliosis heuromuscular
en los que se utilizaron barras de crecimiento, 3) pa-
cientes con escoliosis neuromuscular en los que sélo
se distrajeron barras de crecimiento, 4) pacientes que
recibieron manejo primario en otra institucion.

Analisis estadistico. Se calcularon medidas de
tendencia central y dispersién para describir las
caracteristicas demogréficas de la muestra, como la
edad de los pacientes. Este analisis estadistico tuvo
como objetivo arrojar luz sobre la relacidén entre las
variables, detectando asi las complicaciones mas
frecuentes posteriores a realizar una instrumentaciéon
en el contexto de la escoliosis neuromuscular.

RESULTADOS

Los resultados obtenidos de la revisidn de 48 expe-
dientes en el periodo 2020-2022 del Hospital Shriners
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para Ninos revelan datos significativos sobre un
subconjunto de 24 casos que cumplen con los crite-
rios de inclusién. La edad promedio de los pacientes
seleccionados es de 14.2 afos, con una desviacion
estandar de 1.8 anos, indicando una relativamente
estrecha dispersion de edades en la muestra. La
distribucion por sexo muestra una predominancia por
el sexo femenino con 75%, en comparacion con 25%
de pacientes masculinos (Tabla 1).

En relacion con la escala Dindo-Clavien, que cla-
sifica las complicaciones postoperatorias, se destaca
que la mayoria de los pacientes (87.5%) se encuen-
tran en la categoria Il, lo que sugiere complicaciones
que requieren intervenciones farmacolbgicas o no
quirargicas. Un 8.3% se situa en la categoria llla, in-
dicando complicaciones que requieren intervenciones
quirdrgicas menores y un paciente (4.2%) esta en la
categoria |, asociada con complicaciones sin necesi-
dad de intervencion (Figura 1).

Tabla 1: Caracteristicas demograficas y clinicas (N = 24).

Variable n (%)
Edad en afios, media + DE 14.2+18
Sexo
Femenino 18 (75.0
Masculino 6 (25.0)
Escala Dindo-Clavien
| 1(4.2)
Il 21 (87.5)
llla 2 (8.3)

Patologfa neuromuscular
Pardlisis cerebral 9 (
Distrofia muscular 1(
Neurofibroma 3(
Atrofia muscular 4 (16.7)
Ehlers Danlos 1(
Lesion medular 2 (
Otros 4 (

Ndmero de cirugfas, media + DE 1.2+£05
Complicaciones
No 16 (66.7)
Respiratorias 3(12.5)
Infecciones 1(4.2)
Del implante 4(16.7)
Ano de API
2020 6 (25.0)
2021 9(37.5)
2022 9(37.5)

DE = desviacion estandar.
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Recuento

0- | Il lla llb IVa Vb v
Sexo

- Masculino - Femenino

Figura 1: Escala Dindo-Clavien de acuerdo con el sexo.

En cuanto a las patologias neuromusculares, se
observa a la paralisis cerebral, como la mas comun,
presente en 37.5% de los casos. Le sigue el neuro-
fibroma con 12.5%, mientras que otras afecciones
neuromusculares comprenden el porcentaje restante.

En términos de complicaciones postoperatorias, la
mayoria de los pacientes (66.7%) no experimentaron
complicaciones adicionales; sin embargo, un porcen-
taje significativo presentd complicaciones respiratorias
(12.5%), infecciones (4.2%) o relacionadas con el
implante (16.7%) (Figura 2).

DISCUSION

La escoliosis neuromuscular presenta un complejo
escenario quirdrgico, caracterizado por alteraciones
biomecanicas derivadas de desequilibrios musculares
y/o nerviosos subyacentes. El contrarresto efectivo de
estos desbalances en pacientes pediatricos se logra
mediante la oportuna aplicacién de implantes. A pesar
de su eficacia, la literatura ha documentado tasas de
complicaciones postoperatorias tan elevadas de hasta
75% en procedimientos de instrumentacion para este
tipo de escoliosis.'® En nuestro centro hospitalario,
durante un periodo de tres afos, llevamos a cabo 24
cirugias de instrumentacioén posterior en pacientes con
escoliosis neuromuscular. Sorprendentemente, sélo
33.4% de estos casos experimentaron complicaciones
en el periodo postoperatorio. La fatiga del implante,
identificada en 16% de nuestra poblacion, se destacd
como la complicacion mas frecuente, marcando una
diferencia significativa con los informes previos que se-
Aalan las afecciones respiratorias como predominan-
tes. De manera intrigante, en nuestro estudio, sélo tres
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pacientes necesitaron oxigeno suplementario durante
mas de 48 horas después de la cirugia, resaltando la
singularidad de nuestro hallazgo.

Al emplear la escala Dindo-Clavien modificada para
clasificar las complicaciones postquirargicas, observa-
mos que 87% de nuestra muestra se ubico en el grado
Il. Estos pacientes requirieron transfusiones de hemo-
derivados y experimentaron una estancia hospitalaria
prolongada, desvidndose asi del curso postoperatorio
tipico observado en otras formas de escoliosis. La vali-
dez de la escala Dindo-Clavien en el contexto postope-
ratorio de la instrumentacién de columna para escoliosis
de inicio temprano ha sido confirmada recientemente,
justificando su aplicacién como un indicador confiable
en nuestra cohorte de pacientes.%”

En relacion con las infecciones como complicacién,
identificamos Unicamente un caso de infeccion de he-
rida quirdrgica. Este hallazgo es congruente con otros
estudios y cohortes que reportan tasas minimas de
infeccidn postoperatoria en este contexto especifico. La
baja incidencia de infecciones en nuestro grupo refuer-
za la eficacia de las medidas de control de infecciones
implementadas durante los procedimientos quirdrgicos.

CONCLUSIONES

Este estudio nos proporciona informacién valiosa para la
comprensidn y gestion de esta compleja entidad clinica,
encontrando diferencias de las tasas de complicaciones
reportadas en la literatura internacional y al ser el primer
estudio en nuestro pais de este tipo, evidenciamos que
66.6% de nuestros pacientes no experimentaron com-
plicaciones significativas en el periodo postoperatorio,
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Sexo torias neurolégico implante

- Masculino - Femenino

Figura 2: Complicaciones de los pacientes de acuerdo con
el sexo.

149



Celis-lvens MAy cols. | Complicaciones postoperatorias en pacientes con escoliosis neuromuscular y artrodesis

destacando una diferencia sustancial con la literatura
existente en la cual se resaltan las complicaciones res-
piratorias como las mas comunes, siendo en nuestro
medio la fatiga del implante la principal complicacion
tan solo afectando a 16% de la poblacion estudiada.

La aplicacion de la escala Dindo-Clavien modificada
para clasificar las complicaciones postquirtrgicas reveld
que la mayoria de los casos se ubicaron en el grado I,
indicando la necesidad de transfusiones de hemode-
rivados y una estancia hospitalaria prolongada. Este
hallazgo resalta la complejidad y la desviacion de los pa-
trones postoperatorios habituales observados en otras
formas de escoliosis. La validacion reciente de esta
escala en el contexto de la instrumentacion de columna
para escoliosis de inicio temprano respalda su utilidad
como un indicador confiable en este grupo de pacientes,
ofreciendo una herramienta estandarizada para evaluar
y comparar complicaciones postoperatorias.

Aunque s6lo se detectd un caso de infeccidon de
herida quirdrgica en nuestra cohorte, este resultado se
alinea con estudios previos que informan tasas bajas
de infeccion postoperatoria en este contexto espe-
cifico. Esto sugiere la efectividad de las medidas de
control de infecciones implementadas durante los pro-
cedimientos quirurgicos en nuestro centro hospitalario.

Las perspectivas futuras derivadas de este estudio
se centran en la optimizacion de la planificacién quirur-
gicay la gestion postoperatoria. La identificacion de la
fatiga del implante como una complicacién significativa
destaca la necesidad de explorar nuevas tecnologias
y estrategias para mejorar la durabilidad y resistencia
de los implantes utilizados en pacientes con escoliosis
neuromuscular. Ademas, la aplicacion de enfoques
personalizados basados en las caracteristicas especi-
ficas de cada paciente podria contribuir a minimizar las
complicaciones y mejorar los resultados a largo plazo.
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