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ARTICULO ORIGINAL

Fendmeno Adding-on en pacientes con
escoliosis idiopatica del adolescente
tratados quirdrgicamente en un
hospital de ortopedia de referencia

Adding-on phenomenon in patients with
adolescent idiopathic scoliosis treated surgically
in a reference orthopedic hospital

José Luis Garcia-Navarro,** Jorge Quiroz-Williams, */$

Elfas Kaleb Rojero-Gil,* Suemmy Gaytan-Fernandez,* |l

Rubén Romero-Méndez,*** José Pedro Martinez-Asencién, ***
Rodolfo Gregorio Barragan-Hervella,’S Gabriel Jiménez-Armenta!

RESUMEN

Introduccidn: la escoliosis idiopatica del adolescente (EIA) es la mas comin de todas las escoliosis.
Los pacientes con EIA progresivas requieren tratamiento quirirgico, pero existe un porcentaje que
presentan progresion de la deformidad por debajo de la zona de cirugia, fendmeno que se conoce
como Adding-on. Objetivo: describir el fendmeno Adding-on en pacientes con ElAtratados quirdrgica-
mente. Material y métodos: se realizd una serie de casos de pacientes con EIA, con edades de 12-17
afos y sometidos a tratamiento quirdrgico. A todos se les midi6 angulo de Cobb, VDI (vértebra distal
instrumentada), VPI (vértebra proximal instrumentada), VN (vértebra neutra), VE (vértebra estable)
y apex, asi como angulacion de la vértebra distal instrumentada (AVDI) y angulacién del disco de la
vértebra distal instrumentada (DVDI) en las radiografias prequirirgicas, al mes, seis, 12 y 18 meses.
Para el andlisis estadistico se establecieron medias y desviacion estandar. Resultados: muestra 11
pacientes. Edad: 14.0 + 1.5 afios. Lenke 1: 63.6%. VN, VE, apex, VDI y VPI méas frecuentes fueron:
L3 (27.3%), L5 (63.6%), T8 (45.5%), L2 (34.6%) y T4 (45.5%) respectivamente. A los 18 meses, al
comparar Lenke 1 versus 2, angulo de Cobb: TP (toracica proximal) 17.8 + 8.7 versus 21.8 + 6.8,
TM (toracica mayor) 13.5 + 6.5 versus 21.8 + 16.3 y L (lumbar) 5.8 + 3.1 versus 8.9 +7.8; AVDI: 3.4
+2.8versus 6.4 +3.7; DVDI: 1.9 + 1.2 versus 2.9 + 3.3. Adding-on se observd sblo en un paciente
con Lenke 2. Conclusiones: el fenémeno Adding-on en pacientes con EIA a quienes se les realizé
una fusién espinal posterior es una complicacion poco frecuente observada a los 18 meses.

ABSTRACT

Introduction: adolescent idiopathic scoliosis (AIS) is the most common of all scoliosis. Patients
with progressive AIS require surgical treatment, but there is a percentage of patients who present
progression of the deformity below the surgical area, a phenomenon known as Adding-on. Objective:
describe the Adding-on phenomenon in patients with AlS treated surgically. Material and methods:
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a series of cases of patients with AIS, aged 12-17 years, who underwent surgical treatment were
performed. All patients underwent measurements of Cobb angle, IDV (instrumented distal vertebra),
IPV (instrumented proximal vertebra), NV (neutral vertebra), SV (stable vertebra) and apex, as well
as angulation of the instrumented distal vertebra (AIDV) and angulation of the instrumented distal
vertebra disk (AIDVD) in preoperative radiographs at one, six, 12 and 18 months. For statistical
analysis, means and standard deviation of the mean were established. Results: sample 11 patients.
Age: 14.0 = 1.5 years. Lenke 1: 63.6%. The most frequent NV, SV, apex, IDV and IPV were: L3
(27.3%), L5 (63.6%), T8 (45.5%), L2 (34.6%) and T4 (45.5%), correspondingly. At 18 months, when
comparing Lenke 1 vs 2, Cobb angle: PT (proximal thoracic) 17.8 + 8.7 vs 21.8 + 6.8, MT (greater
thoracic) 13.56 + 6.5 vs 21.8 + 16.3 and L (lumbar) 5.8 +3.1vs 8.9 +7.8; AIDV: 3.4 +2.8vs 6.4 +3.7;
AIDV: 1.9 +1.2vs 2.9 + 3.3. Adding-on was observed only in one patient with Lenke 2. Conclusions:
the Adding-on phenomenon in patients with AIS who underwent posterior spinal fusion is a rare

complication observed at 18 months.

Abreviaturas:

ADVDI = angulacién del disco de la vértebra distal instrumentada
AVDI = angulacion de la vértebra distal instrumentada
DVDI = disco de la vértebra distal instrumentada

EIA = escoliosis idiopatica del adolescente

L = lumbar
LVSC = linea vertical sacra central

TM = toracica media

TP = toracica proximal
VDI = vértebra distal instrumentada

VE = vértebra estable

VN = vértebra neutra

VPI = vértebra proximal instrumentada

INTRODUCCION

La escoliosis es una deformidad de la columna verte-
bral con cambios tridimensionales, y que en el plano
coronal se presenta una 0 mas curvas las cuales
deben tener mas de 10°."7 Actualmente la escoliosis
puede ser clasificada de diversas formas. La Socie-
dad para la Investigacion de la Escoliosis (Scoliosis
Research Society), la divide en escoliosis de inicio
temprano, escoliosis idiopatica del adolescente (EIA)
y escoliosis degenerativa. A su vez, la escoliosis de
inicio temprano se subdivide en escoliosis congénita,
sindromatica, neuromuscular, idiopatica infantil e
idiopatica juvenil.*7-10

La ElArepresenta de 2 a 4% de las escoliosis, tiene
una presentacion entre los 10 y 17 afios, es mas fre-
cuente en el sexo femenino en una proporcién 7:1."56

Aunque aun en la actualidad se desconoce la
etiologia de la EIA, se han establecido criterios para
el tratamiento.!” Se ha sefialado que en curvas <
40° se establezca un tratamiento no quirurgico, y en
aquellas curvas de > 41° se opte por un tratamiento
quirargico.'? Los objetivos del tratamiento quirtrgico es
corregir la deformidad, detener la progresion, mantener
el balance sagital y coronal, maximizar la funcionalidad
conservando el mayor nimero de segmentos lumba-
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res moviles, disminuir complicaciones como cifosis
proximales o distales a la instrumentacion, y evitar el
fenomeno Adding-on.5'3

El fenbmeno Adding-on se presenta cuando hay
una pérdida progresiva de la correccién justo por
debajo de la ultima vértebra instrumentada (VDI) en
los primeros dos afos después de la cirugia, y se
define como un incremento en el angulo de Cobb >
5° 0 cambios en el disco intervertebral con angulacién
< 5011317 | a incidencia de este fendbmeno se ha
reportado entre 0.8 a 51.1%.'"'417 El sistema que se
utiliza para la clasificacion de la EIA es el de Lenke,
que la cataloga en seis tipos, de los cuales los mas
frecuentes son los tipos 1y 2.16.18.19

Se han identificado como factores de riesgo para
el desarrollo de este fendbmeno a la madurez esque-
lética, ya que si la cirugia se realiza en un esqueleto
inmaduro, existe la probabilidad de que la deformidad
progrese mas, y provoque cambios posteriores a la
cirugia. El segundo factor y méas importante, es la
seleccion de VDI.320 Otros factores son el grado de
escoliosis y la rigidez, ya que curvas por arriba de
los 80° (curvas severas) generan mayor desbalance
en el tronco, asi como el presentar deformidad en
las costillas, porque se tiene menor flexibilidad de la
curva, lo que condiciona una menor probabilidad de
correccion.'”:2!

La seleccion de las vértebras a instrumentar se ha
tratado de estandarizar de acuerdo con la clasificacion
de Lenke, en la que la vértebra proximal a instrumentar
(VPI), se basara principalmente en la flexibilidad de la
curva toracica proximal (CTP). Los tipos 2 y 4 tienen
una CTP estructurada, por lo que se iniciara la instru-
mentacion en T2. En los tipos 1, 3 y 6 se iniciara la
instrumentacion de acuerdo con la altura del hombro
izquierdo; si éste es mas bajo, se iniciara en T4; si
se encuentran balanceado en T3, y si es mas alto,
se iniciara en T2. Las Lenke tipo 5 pueden ser mas
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selectivas y se puede iniciar la instrumentacién en la
vértebra final superior (VFS) de la curva.®

La eleccion de la VDI para las curvas Lenke 3,
4, 5y 6 es aceptable terminar la instrumentacion a
nivel de L3, y en casos de un desbalance pélvico muy
pronunciado se puede incluir L4."° Para las escoliosis
Lenke 1y 2, existe mayor controversia en seleccionar
la VDI, debido a que en estas curvas se encuentra
involucrada la union toracolumbar, donde es mas
inconstante la vértebra terminal, asi como la vértebra
neutra (VN). Basados en los principios de conservar
el mayor numero de segmentos lumbares posibles
existe el riesgo de realizar una instrumentacion corta
que genere con el tiempo Adding-on.??

Existen diversas propuestas para la seleccién de
la VDI, una de estas ha sido el localizar la vértebra
estable (VE). Sin embargo, la VN, en la mayoria de los
casos, involucra un mayor numero de vértebras instru-
mentadas, por lo que otras técnicas proponen localizar
la Ultima vértebra tocada por la linea vertical central
del sacro, asi como la tltima vértebra sustancialmente
tocada, las cuales han dado buenos resultados en
mejorar el Adding-on.?®

En México es un fenébmeno que se viene observando
cada vez, pero son pocos los estudios relacionados.?*
Por lo tanto, el objetivo de este estudio fue describir el
fendbmeno Adding-on en pacientes con EIA tratados
quirargicamente; de manera secundaria mostrar la
experiencia de nuestra clinica de cirugia de escoliosis.

MATERIAL Y METODOS

Se realizd un estudio observacional retrospectivo de
pacientes con EIA Lenke 1y 2, con edades entre 12
y 17 anos, tratados quirurgicamente mediante fusidén
espinal posterior, en el periodo de 2019 a 2022. Se
excluyeron a pacientes menores de 12 anos y ma-
yores de 17 afios, con curvas Lenke 3y 4, asi como
casos con escoliosis congénitas, neuromusculares,
idiopatica infantil y del adulto, ademas de sujetos con
sindromes congénitos.

Este estudio previo a su realizacién fue sometido
a evaluacioén y aprobacion por parte de los comités de
ética e investigacion, obteniendo el nUmero de registro
R-2023-2105-018.

El muestreo fue no probabilistico a criterio del inves-
tigador. No se realiz6 célculo de tamafio de muestra,
ya que se incluyeron a todos los pacientes operados
por EIA en el periodo que se considerd para el estudio.

Una vez aprobada la investigacién, se procedié a
identificar a los pacientes que cumplieran los criterios
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de inclusion, mediante la revision de la base de datos
del servicio y directamente en los expedientes clinicos
y radiolégicos de estos pacientes. De los expedien-
tes clinicos se extrajeron las variables demograficas
(edad y sexo).

En las radiografias laterales de columna lumbar,
se identificd en los estudios basales el signo de Ris-
ser, y se determind el tipo de curva de acuerdo con la
clasificacién de Lenke. Ademas, en estos estudios se
realizé la medicién de VN, VE, Apex, VDI y VPI. En
los controles radiograficos postquirtrgicos (uno, seis,
12 y 18 meses), la referencia principal fue la angu-
lacion por el método de Cobb, asi como la medicion
de la angulacién de la vértebra distal instrumentada
(AVDI) y la angulacion del disco de la vértebra distal
instrumentada (ADVDI).

En los controles radiograficos postquirargicos
inmediato, al mes, seis, 12 y 18 meses, se midi6 el
angulo de Cobb: toracica proximal (TP), toracica media
(TM) y lumbar (L). La medicion de la angulacion de la
vértebra distal instrumentada (AVDI) y la angulacién
del disco de la vértebra distal instrumentada (ADVDI)
se realiz a los seis, 12 y 18 meses postquirdrgicos.

Para el analisis estadistico, se establecieron para
las variables numéricas media y desviacidén estandar
(DE), asi como valor minimo y maximo.

RESULTADOS

La muestra fue de 11 pacientes. La media de edad fue
de 14.0 + 1.5 afios (rango: 11-16). En la distribucion
por sexo, 90.9% fueron femeninos.

Entre las caracteristicas de las escoliosis observa-
das, el grado de madurez esquelética de acuerdo con la
clasificacion de Risser, el méas frecuente fue el estadio
4 (n =5, 45.5%) seguido del estadio 5 (n = 4, 36.4%).

De acuerdo con el tipo de escoliosis, se reporta-
ron con curvas Lenke tipo 1 el 63.6% (n =7) y con
tipo 2 el 36.4% (n = 4). Al comparar ambos tipos de
curvas Lenke 1 versus 2, no hubo predominio de VN
en especifico. La VE se reportd para ambas a L5. El
apex se encontr6 en T8 y T9 en ambas curvas. En
cambio, para VDI, para curvas Lenke 1, se localiz6
la mayor parte en L1y L2; para Lenke 2 no hubo una
vértebra que predominara. Para VPI, en Lenke 1, la
mayor parte se establecié en T3 y T4; para Lenke 2,
fue T2 (Tabla 1).

Las mediciones del angulo de Cobb en las di-
ferentes valoraciones y comparando ambos tipos
de curva, se muestra con detalle en la Tabla 2. Se
observd que, en las mediciones postquirurgicas, se
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Tabla 1: Caracteristicas radiol6gicas de la
escoliosis por tipo de curva Lenke.

Lenke 1 Lenke 2
Total N=7 N=4
N =11 (63.6%) (36.4%)
n (%) n n
Vértebra neutra (VN)
T10 2(18.2) 2 0
T12 2(18.2) 1 1
L1 2(18.2) 1 1
L3 3(27.3) 2 1
L5 2(18.2) 1 1
Vértebra estable (VE)
T12 19.1) 1 0
L1 1(9.1) 1 0
L3 2(18.2) 1 1
L5 7 (63.6) 4 3
Vértebra apex
T7 1(9.1) 0 1
T8 5 (45.5) 4 1
19 4 (36.4) 2 2
T10 1(9.1) 0 1
Vértebra distal instrumentada (VDI)
T11 1(9.1) 1 0
T12 2(18.2) 1 1
L1 3(27.3) 2 1
L2 4 (36.4) 3 1
L4 1(9.1) 0 1
Vértebra proximal instrumentada (VPI)
T1 1(9.1) 0 1
12 2(18.2) 0 2
13 2(18.2) 2 0
T4 5 (45.5) 5 0
T12 1(9.1) 0 1

presentaron en ambos grupos correcciones en todas
las mediciones (TP, TM y L) con respecto a la basal
(prequirdrgica). Al comparar las correcciones en el
postquirargico inmediato con los 18 meses posterio-
res, la mayor diferencia fue de 53.8° en curvas tipo
2, pero sélo en TM; en el resto de las mediciones fue
minima la diferencia.

En cuanto a la medicion de AVDI y DVDI, no se
observaron diferencias significativas, al comparar cur-
vas Lenke 1 versus 2, en las mediciones de los seis a
18 meses postquirdrgicos (Tablas 3 y 4).

El fendbmeno Adding-on se observé en solo un pa-
ciente con curva Lenke tipo 2 a partir de los 12 meses
de seguimiento (Tabla 5).
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DISCUSION

El fendmeno Adding-on en pacientes con EIA ha
suscitado un interés creciente en la literatura médica,
debido a su impacto significativo en la progresion de la
curvatura espinal y en los resultados quirdrgicos. Este
fenémeno se refiere a la progresion de la curvatura
distal en pacientes que han sido sometidos a cirugia
correctiva, lo que puede resultar en un aumento en
la tasa de reoperacion y en resultados clinicos insa-
tisfactorios.32°

La seleccién de la VDI se ha identificado como un
factor critico en la aparicion del Adding-on. La eleccién
de una VE como VDI se ha correlacionado con una
reduccion en la prevalencia de este fenomeno.?"-23 La
prevalencia es variable, reportandose tasas de 15%
para Lenke 1y de 12% para Lenke 2.'” En este estudio

Tabla 2: Comparacién del dngulo de Cobb entre
los grupos Lenke 1/Lenke 2 (N = 11).

Lenke 1 Lenke 2
N =7 (63.6%) N = 4 (36.4%)
Media £ DE Media + DE
Prequirdrgico
TP 26.6 £3.5 41.5+13.1
™ 46.9+3.4 75.5+9.4
L 18.8+4.8 37.7 £ 8.01
Postquirdrgico inmediato
TP 13.9+5.3 16.8+9.7
™ 12.7+9.6 19.5+11.5
L 7.7 £4.61 10.2 £ 8.04
Un mes
TP 13.8 £ 3.05 19.5 £6.55
™ 11.9+£8.99 18.6 £11.35
L 6.0+4.11 10.7 £7.87
Seis meses
TP 13.3+29 25.6 £12.31
™ 9.19+4.8 223+ 14.1
L 6.4+29 9.6+5.7
12 meses
TP 16.3+£8.3 21.2+79
™ 12.1+5.2 22.1+15.3
L 57+3.2 8.8+7.8
18 meses
TP 17.7 £8.7 21.7 £6.80
™ 13.5+6.5 21.7+16.1
L 6.8 4.2 9.8+8.8

DE = desviacion estandar. L = curva lumbar. TM = curva toracica media.
TP = curva tordcica proximal.
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Tabla 3: Comparacion de la angulacion de
la vértebra distal instrumentada (AVDI) entre
los grupos Lenke 1/Lenke 2 (N = 11).

Lenke 1 Lenke 2

Media + DE Media + DE
Seis meses 45+23 49+2.6
12 meses 3.5+£2.7 6.5+2.6
18 meses 34+£2.7 6.4+3.7

DE = desviacion estandar.

Tabla 4: Comparacién de la angulacion del disco
de la vértebra distal instrumentada (ADVI) entre
los grupos Lenke 1/Lenke 2 (N = 11).

Lenke 1 Lenke 2

Media £ DE Media + DE
Seis meses 1.6+14 3.6+1.9
12 meses 24+1.4 43+19
18 meses 1.9+1.2 2932 3.3

DE = desviacion estandar.

se tuvo una poblacién muy pequena, por lo que no fue
posible determinar su prevalencia.

La técnica de fusion espinal posterior es el estandar
de oro para el tratamiento de la EIA, pero requiere de
una evaluacion exhaustiva de los parametros radiogra-
ficos. La distancia entre la VDIl y la linea vertical sacra
central (LVSC) se ha identificado como un predictor
clave para el Adding-on; desviaciones mayores a 10
mm aumentan la probabilidad de desarrollar este fe-
némeno.'” El enfoque quirdrgico de la fusion espinal
posterior debe ser equilibrado, considerando tanto la
correccion de la curva principal como la preservacion
de la movilidad de las vértebras no instrumentadas.'®
En esta investigacion si se observé una desviacion
de la LVSC de mas de 10 mm en el paciente con
Lenke 2 que presenté este fenébmeno. La prevencion
del Adding-on es esencial en el tratamiento de la EIA,
particularmente en los tipos Lenke 1 y 2. La identifi-
cacion de factores de riesgo, como la relacion entre
VDI y la LVSC, y la correccion postoperatoria de la
curva principal, son vitales para mejorar los resultados
quirtrgicos.?%24

Algunos autores,'’-'425 refieren que el presentar
un AVDI con angulacion > 5°, posterior al tratamiento
quirdrgico, se ha asociado como factor para desarrollar
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Adding-on. Los estudios realizados por dichos auto-
res se realizaron en pacientes con curvas Lenke tipo
2.15.18.19 En esta serie, los pacientes con curvas Lenke
2, sobre todo el paciente que present6 este fendmeno
tuvo un AVDI > 6°, observado desde los 12 a los 18
meses posteriores a la cirugia.

El paciente que present6 el fenbmeno Adding-on,
dentro de sus caracteristicas, tuvo que el término
de la instrumentacién fue en la zona de transicion
toracolumbar, especificamente a nivel de T11. Esta
zona es la de mayor riesgo, por las caracteristicas
biomecanicas y anatémicas de la zona, debido a que
es la zona de transicion de una columna muy rigida,
como es la columna tor4cica, a una zona de mayor
movilidad, como lo es la columna lumbar.*8:26

Otro factor para tomar en cuenta para el desarrollo
del fenébmeno Adding-on, es la temporalidad posterior
al tratamiento quirdrgico de la EIA. El paciente del
presente estudio desarroll6 Adding-onalos 12 meses
posteriores al tratamiento quirtrgico. Dichos resultados
muestran similitud con los resultados reportados por
algunos autores,?”-?8 quienes registraron una inciden-
cia de la curva lumbar de 6.2% con mayor frecuencia
entre los seis meses y el afio posterior a la operacion.
Mitchell y colaboradores?® encontraron que la magni-
tud de las curvas toracicas y lumbar, la angulacion y la
traslacion de la VDI, son otros factores asociados a la
apariciéon del Adding-on, asi como aquellos pacientes
con edad menor y el estadio de Risser. Aunque el
paciente con diagnéstico de Adding-on en el presente
estudio presentaba las curvaturas de mayor magnitud
en todo el grupo de estudio (Cobb prequirargico TP
59.8°, TM 88.6°, L 44.6°), ya contaba con una edad
de 16 afios y un estadio 5 de Risser. Ademas, al
ser el unico paciente del estudio en presentar este

Tabla 5: Comparacién de la presencia del fenémeno
Adding-on entre los grupos Lenke 1/Lenke 2 (N = 11).

Lenke 1 Lenke 2
n n
Seis meses
Si 0 0
No 7 4
12 meses
St 0 1
No 7 3
18 meses
Si 0 1
No 7 3
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fendbmeno, no es viable usarse como punto de refe-
rencia para compararse con el resto de los sujetos de
nuestra serie.

Cabe mencionar que son escasos los estudios
que dan un seguimiento mayor a cinco afos. JH Tan
y asociados?® realizaron un seguimiento de EIA Lenke
1y 2 sometidos a correccidn quirurgica con fusion ins-
trumentada tanto anterior como posterior. Del total de
pacientes, 55.9% tuvieron cinco afios de seguimiento
y 12.4 % diez afos, pero la mayoria si tenian segui-
miento a dos afos. De estos pacientes, el fendmeno
Adding-on se present6 sélo en la curva lumbar (6.2%,
n = 10) y SE registr6 entre los seis a 12 meses. En
nuestro estudio, el paciente con este fenébmeno, lo
presento en la curva lumbar (L) y fue detectado a partir
de los 12 meses, pero sin progresion a los 18 meses.

Otro factor relacionado con el desarrollo del
Adding-on que reportan algunos autores,’* es la aso-
ciacion con el empeoramiento del dolor. Aunque esta
es una variable que no se tomd en cuenta en el estu-
dio, no se tiene reporte escrito de empeoramiento del
dolor en los pacientes incluidos en el presente estudio.

Las fortalezas de este estudio son que el segui-
miento de los pacientes fue adecuado, lo que permite
identificar complicaciones tempranas o tardias; ade-
mas, son resultados de un mismo cirujano empleando
la misma técnica y criterios quirtrgicos para todos
los pacientes.

Dentro de las debilidades de nuestro estudio en-
contramos principalmente una serie de casos menor
en comparacion con otras series. Tampoco se tomaron
en cuenta parametros espinopélvicos para determinar
el balance global; aunque estos pardmetros se deter-
minan en los esqueletos maduros, hoy en dia su ana-
lisis ha tomado mucho interés tanto para la planeacion
quirdrgica, como para la evaluacion de los resultados.

Derivado de los resultados obtenidos se propone
incrementar el nUmero de casos e incrementar el pe-
riodo de seguimiento a mas de 18 meses. También
se propone la valoracion funcional y calidad de vida
a largo plazo, y la determinacion de los parametros
espinopélvicos.

CONCLUSIONES

El fenbmeno Adding-on en pacientes con EIA a
quienes se les realizé una fusion espinal posterior
es una complicacion poco frecuente observada a los
18 meses. Este fendmeno se presenté en sélo un
paciente con curva Lenke 2, a pesar de que el tipo de
curva mas frecuente fue Lenke 1. Sin embargo, es
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necesario llevar a cabo mas estudios para entender
mejor el comportamiento de la EIA frente al tratamiento
quirdrgico, ya que se requiere de una mayor muestra
de casos, con un seguimiento de los pacientes hasta
la madurez esquelética, lo cual permitiria describir con
mayor detenimiento la prevalencia y evolucion de este
fendmeno, porque, si detecta, se podran identificar fac-
tores de riesgo asociados a este fenébmeno y corregir
complicaciones de manera més oportuna.
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