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RESUMEN 

Introducción: la cirugía 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 intervención puede proporcionar mejoras significativas 
en la calidad de vida y la función de los pacientes, también conlleva el riesgo inherente de compli-
caciones postoperatorias. Objetivo: se identificó la frecuencia de complicaciones postoperatorias, 
así como la más frecuente de las mismas en pacientes postoperados de cirugía de columna en 
pacientes pediátricos con diagnóstico de escoliosis neuromuscular. Material y métodos: se realizó 
un estudio descriptivo, observacional, retrospectivo, transversal en el cual se revisaron todos los 
casos de pacientes con escoliosis neuromuscular e instrumentación posterior instrumentada del 
Hospital Shriners para Niños México en el periodo 2020 a 2022. Resultados: la edad promedio 
de los pacientes fue de 14.2 años, 75% pertenecían al sexo femenino, se detectó 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 clasificó además por 
escala Dindo-Clavien al grado II de las complicaciones detectadas en 87%. Conclusión: 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 más 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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INTRODUCCIÓN

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 
o musculares, afectando la marcha y sedestación, 
con consecuencias como dolor, úlceras y afecciones 
cardiacas. Se clasifica como miopática (afecta la mus-
culatura propia) o neuropática (proviene del sistema 
nervioso central), con subdivisiones según el nivel 
neurológico afectado.1,2

En cuanto a la epidemiología, la incidencia varía 
según la enfermedad subyacente, siendo más común 
en trastornos como parálisis cerebral, distrofia mus-
cular y mielodisplasia. La prevalencia varía según la 
etiología, por ejemplo, 25% en parálisis cerebral infantil 
y hasta 100% en lesiones medulares.3,4

La fisiopatología 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 perpetúan 
un ciclo de curvas mayor y progresivo, mostrando 
asimetría en el esqueleto axial y causando efectos 
mecánicos en las regiones caudales como inclinación 
pélvica o luxación unilateral de cadera. Dentro de los 
factores de progresión se incluyen: curvas con ángulo 
de Cobb de 50o, así como fases de crecimiento rápido 
en el desarrollo del paciente como las que se obser-
van en la pubertad, siendo este último el factor de 
riesgo más 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 continúan 
progresando. Este desequilibrio resulta en fuerzas 
asimétricas, perpetuando curvaturas que persisten tras 
la madurez esquelética, afectando la pelvis, cadera y 
generando restricción pulmonar.4,5

En el curso clínico, la escoliosis neuromuscular se 
estudia según la enfermedad subyacente. En parálisis 
cerebral infantil, el grado de afectación del tronco se 
relaciona con el riesgo de escoliosis neuromuscular. 
Distintas condiciones neuromusculares, como la 

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.

distrofia muscular de Duchenne, muestran asocia-
ciones específicas con la aparición y progresión de 
la escoliosis.6,7

El diagnóstico se realiza mediante historia clínica, 
examen físico y estudios de imágenes, destacando 
radiografías panorámicas. La evaluación funcional 
y respiratoria es crucial debido al impacto potencial 
en la calidad de vida.7 En cuanto al tratamiento 
conservador, se emplean medidas farmacológicas, 
ortopédicas y fisioterapia. Sin embargo, la cirugía 
puede ser necesaria en casos severos que afectan la 
función pulmonar y la calidad de vida.8 El tratamien-
to quirúrgico busca corregir curvaturas superiores 
a 30o en el último año, considerando la capacidad 
pulmonar. La elección del implante depende de la 
edad y necesidades del paciente, pudiendo utilizarse 
sistemas de distracción, compresión o dirección del 
crecimiento. La fusión espinal se reserva en aque-
llos pacientes en los cuales se encuentran curvas 
mayores a 50o en etapas tardías de crecimiento, ya 
sea guiado o previamente establecido (mayores a 11 
años). La opción y enfoque quirúrgico más habitual 
es la fusión espinal posterior; sin embargo, se deben 
considerar modificaciones a esta técnica como el uso 
de tracción intraoperatoria, liberaciones de tejidos 
blandos anteriores, o bien, fusión anterior con o sin 
la complementación con fijación pélvica iliaca alar, 
la cual se reserva para los casos más graves en los 
cuales se ha agregado una oblicuidad pélvica mayor 
de 15o y/o control deficiente del tronco, lo cual impe-
diría asumir la sedestación en el paciente.8,9

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-
pática (6.3%). Estas complicaciones, principalmente 
pulmonares, gastrointestinales e infecciosas, incluyen 
atelectasia, neumo/hemotórax, derrame pleural, íleo 
paralítico, infecciones del tracto urinario y heridas 
quirúrgicas. Aunque la mortalidad operatoria es baja 
(0.02%), se destacan complicaciones respiratorias, 
como insuficiencia respiratoria y necesidad de apoyo 
ventilatorio postquirúrgico, siendo más prominentes 
en pacientes con síndrome de Rett que en aquellos 
con parálisis cerebral infantil.9-11 Factores de riesgo 
incluyen desnutrición, hipoalbuminemia, pérdida de 



Celis-Ivens MA y cols. | Complicaciones postoperatorias en pacientes con escoliosis neuromuscular y artrodesis

148 Cirugía de Columna | 2024; 2 (3): 146-150

sangre transoperatoria, duración prolongada de la 
cirugía (> 4 horas) y exposición extensa de tejidos. Un 
sistema de clasificación (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 cirugía, considerando la influencia 
de trastornos neuromusculares en la coagulación y la 
labilidad de los tejidos.12-15

La siguiente investigación tuvo como objetivo iden-
tificar la frecuencia de complicaciones postoperatorias 
y la más frecuente de éstas en pacientes pediátricos 
postoperados de cirugía de columna con diagnóstico 
de escoliosis neuromuscular.

MATERIAL Y MÉTODOS

Se realizó un estudio descriptivo, observacional, re-
trospectivo, transversal, en el cual se revisaron todos 
los casos de pacientes con escoliosis neuromuscular 
e instrumentación posterior instrumentada del Hospital 
Shriners para Niños 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 inclusión: 1) pacientes con diag-
nóstico de escoliosis neuromuscular, 2) menores de 
18 años, 3) pacientes que se sometieron a cirugía 
de columna relacionada con la artrodesis posterior 
con diagnóstico de escoliosis neuromuscular, 4) con 
seguimiento de al menos un año.

Criterios de exclusión: 1) expediente clínico in-
completo, 2) pacientes con escoliosis neuromuscular 
en los que se utilizaron barras de crecimiento, 3) pa-
cientes con escoliosis neuromuscular en los que sólo 
se distrajeron barras de crecimiento, 4) pacientes que 
recibieron manejo primario en otra institución.

Análisis estadístico. Se calcularon medidas de 
tendencia central y dispersión para describir las 
características demográficas de la muestra, como la 
edad de los pacientes. Este análisis estadístico tuvo 
como objetivo arrojar luz sobre la relación entre las 
variables, detectando así las complicaciones más 
frecuentes posteriores a realizar una instrumentación 
en el contexto de la escoliosis neuromuscular.

RESULTADOS

Los resultados obtenidos de la revisión de 48 expe-
dientes en el periodo 2020-2022 del Hospital Shriners 

para Niños revelan datos significativos sobre un 
subconjunto de 24 casos que cumplen con los crite-
rios de inclusión. La edad promedio de los pacientes 
seleccionados es de 14.2 años, con una desviación 
estándar de 1.8 años, indicando una relativamente 
estrecha dispersión de edades en la muestra. La 
distribución por sexo muestra una predominancia por 
el sexo femenino con 75%, en comparación con 25% 
de pacientes masculinos (Tabla 1).

En relación con la escala Dindo-Clavien, que cla-
sifica las complicaciones postoperatorias, se destaca 
que la mayoría de los pacientes (87.5%) se encuen-
tran en la categoría II, lo que sugiere complicaciones 
que requieren intervenciones farmacológicas o no 
quirúrgicas. Un 8.3% se sitúa en la categoría IIIa, in-
dicando complicaciones que requieren intervenciones 
quirúrgicas menores y un paciente (4.2%) está en la 
categoría I, asociada con complicaciones sin necesi-
dad de intervención (Figura 1).

Tabla 1: Características demográficas y clínicas (N = 24).

Variable n (%)

Edad en años, media ± DE 14.2 ± 1.8
Sexo

Femenino 18 (75.0)
Masculino 6 (25.0)

Escala Dindo-Clavien
I 1 (4.2)
II 21 (87.5)
IIIa 2 (8.3)

Patología neuromuscular
Parálisis cerebral 9 (37.5)
Distrofia muscular 1 (4.2)
Neurofibroma 3 (12.5)
Atrofia muscular 4 (16.7)
Ehlers Danlos 1 (4.2)
Lesión medular 2 (8.3)
Otros 4 (16.7)

Número de cirugías, media ± DE 1.2 ± 0.5
Complicaciones

No 16 (66.7)
Respiratorias 3 (12.5)
Infecciones 1 (4.2)
Del implante 4 (16.7)

Año de API
2020 6 (25.0)
2021 9 (37.5)
2022 9 (37.5)

DE = desviación estándar. 
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En cuanto a las patologías neuromusculares, se 
observa a la parálisis cerebral, como la más común, 
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 
mayoría de los pacientes (66.7%) no experimentaron 
complicaciones adicionales; sin embargo, un porcen-
taje significativo presentó complicaciones respiratorias 
(12.5%), infecciones (4.2%) o relacionadas con el 
implante (16.7%) (Figura 2).

DISCUSIÓN

La escoliosis neuromuscular presenta un complejo 
escenario quirúrgico, caracterizado por alteraciones 
biomecánicas derivadas de desequilibrios musculares 
y/o nerviosos subyacentes. El contrarresto efectivo de 
estos desbalances en pacientes pediátricos se logra 
mediante la oportuna aplicación de implantes. A pesar 
de su eficacia, la literatura ha documentado tasas de 
complicaciones postoperatorias tan elevadas de hasta 
75% en procedimientos de instrumentación para este 
tipo de escoliosis.16 En nuestro centro hospitalario, 
durante un periodo de tres años, llevamos a cabo 24 
cirugías de instrumentación posterior en pacientes con 
escoliosis neuromuscular. Sorprendentemente, sólo 
33.4% de estos casos experimentaron complicaciones 
en el periodo postoperatorio. La fatiga del implante, 
identificada en 16% de nuestra población, se destacó 
como la complicación más frecuente, marcando una 
diferencia significativa con los informes previos que se-
ñalan las afecciones respiratorias como predominan-
tes. De manera intrigante, en nuestro estudio, sólo tres 

pacientes necesitaron oxígeno suplementario durante 
más de 48 horas después de la cirugía, resaltando la 
singularidad de nuestro hallazgo.

Al emplear la escala Dindo-Clavien modificada para 
clasificar las complicaciones postquirúrgicas, observa-
mos que 87% de nuestra muestra se ubicó en el grado 
II. Estos pacientes requirieron transfusiones de hemo-
derivados y experimentaron una estancia hospitalaria 
prolongada, desviándose así del curso postoperatorio 
típico observado en otras formas de escoliosis. La vali-
dez de la escala Dindo-Clavien en el contexto postope-
ratorio de la instrumentación de columna para escoliosis 
de inicio temprano ha sido confirmada recientemente, 
justificando su aplicación como un indicador confiable 
en nuestra cohorte de pacientes.10,17

En relación con las infecciones como complicación, 
identificamos únicamente un caso de infección de he-
rida quirúrgica. Este hallazgo es congruente con otros 
estudios y cohortes que reportan tasas mínimas de 
infección postoperatoria en este contexto específico. La 
baja incidencia de infecciones en nuestro grupo refuer-
za la eficacia de las medidas de control de infecciones 
implementadas durante los procedimientos quirúrgicos.

CONCLUSIONES

Este estudio nos proporciona información valiosa para la 
comprensión y gestión de esta compleja entidad clínica, 
encontrando diferencias de las tasas de complicaciones 
reportadas en la literatura internacional y al ser el primer 
estudio en nuestro país de este tipo, evidenciamos que 
66.6% de nuestros pacientes no experimentaron com-
plicaciones significativas en el periodo postoperatorio, 

Figura 2: Complicaciones de los pacientes de acuerdo con 
el sexo.
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Figura 1: Escala Dindo-Clavien de acuerdo con el sexo.
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destacando una diferencia sustancial con la literatura 
existente en la cual se resaltan las complicaciones res-
piratorias como las más comunes, siendo en nuestro 
medio la fatiga del implante la principal complicación 
tan solo afectando a 16% de la población estudiada.

La aplicación de la escala Dindo-Clavien modificada 
para clasificar las complicaciones postquirúrgicas reveló 
que la mayoría de los casos se ubicaron en el grado II, 
indicando la necesidad de transfusiones de hemode-
rivados y una estancia hospitalaria prolongada. Este 
hallazgo resalta la complejidad y la desviación de los pa-
trones postoperatorios habituales observados en otras 
formas de escoliosis. La validación reciente de esta 
escala en el contexto de la instrumentación 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 sólo se detectó un caso de infección de 
herida quirúrgica en nuestra cohorte, este resultado se 
alinea con estudios previos que informan tasas bajas 
de infección postoperatoria en este contexto espe-
cífico. Esto sugiere la efectividad de las medidas de 
control de infecciones implementadas durante los pro-
cedimientos quirúrgicos en nuestro centro hospitalario.

Las perspectivas futuras derivadas de este estudio 
se centran en la optimización de la planificación quirúr-
gica y la gestión postoperatoria. La identificación de la 
fatiga del implante como una complicación significativa 
destaca la necesidad de explorar nuevas tecnologías 
y estrategias para mejorar la durabilidad y resistencia 
de los implantes utilizados en pacientes con escoliosis 
neuromuscular. Además, la aplicación de enfoques 
personalizados basados en las características especí-
ficas de cada paciente podría contribuir a minimizar las 
complicaciones y mejorar los resultados a largo plazo.
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