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RESUMEN. Introducción: La escoliosis es una de-
formidad compleja que afecta los tres planos del eje de la 
columna vertebral. La asociación entre patología neuromus-
cular y la alineación vertebral fue descrita inicialmente en 
1960. La patología neuromuscular es progresiva y resulta en 
anormalidades posturales. Las metas quirúrgicas en pacien-
tes con deformidad neuromuscular engloban la corrección 
anatómica para la sedestación y deambulación, así como 
mejoría funcional. El estándar de oro de tratamiento es por 
vía posterior con tornillos transpediculares. La técnica de 
«manos libres» ahorra tiempo quirúrgico, disminuye la ra-
diación al reducir el uso de fluoroscopía. El advenimiento de 
la tecnología de impresión 3D permite estudio preciso del 
área anatómica y detalle de la deformidad en sus tres planos. 
Este modelo puede ser esterilizado para guía transoperato-
ria. Paciente femenino de 13 años de edad que desarrolla es-
coliosis neuromuscular toracolumbar secundario a parálisis 
cerebral infantil (PCI) espástica, con instrumentación previa 
T11-L3 de la cual desarrolla curva severa proximal. Finali-
zada la segmentación del modelo tridimensional se detectó 

ABSTRACT. Introduction: Scoliosis is a complex 
deformity that affects all three planes of the axis of the 
spine. The association between neuromuscular pathology 
and vertebral alignment was initially described in 1960. 
Neuromuscular pathology is progressive and results in 
postural abnormalities. Surgical goals in patients with 
neuromuscular deformity include anatomical correction for 
sedation and ambulation, as well as functional improvement. 
The gold standard of treatment is by posterior approach 
with transpedicular screws. The «hands-free» technique 
saves surgical time, decreases radiation by reducing the 
use of fluoroscopy. The advent of 3D printing technology 
allows precise study of the anatomical area and detail of the 
deformity in its three planes. This model can be sterilized for 
transoperative guidance. A 13-year-old female patient who 
develops thoracolumbar neuromuscular scoliosis secondary 
to spastic cerebral palsy (CP), with previous instrumentation 
T11-L3 of which he develops severe proximal curve. After 
the segmentation of the three-dimensional model, pedicle 
violation greater than 2 mm towards bilateral medullary 
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Introducción

La escoliosis es una deformidad compleja que afecta los 
tres planos del eje coronal, sagital y axial de la columna 
vertebral.1 Corresponde a la patología espinal más frecuente 
y afecta de 1 a 3% de los niños de los 10 a los 16 años.2 
La asociación entre patología neuromuscular y la alinea-
ción vertebral fue descrita inicialmente en 1960 y hasta la 
fecha continúa controversial.3 La patología neuromuscular 
es usualmente progresiva y comúnmente resulta en anorma-
lidades posturales.4 Las metas quirúrgicas en pacientes con 
deformidad escoliótica neuromuscular incluyen no sólo la 
corrección anatómica, sino mejoría de calidad de vida, con-
diciones de manejo del paciente en términos musculoesque-
léticos que incluyen postura para la sedestación y postural, 
mejoría de función respiratoria y gastrointestinal, así como 
mejoría del dolor.3,5 La clasificación de las deformidades 
de la columna secundario a escoliosis ha evolucionado con 
base en el tipo y estructuración de la curva escoliótica, las 
clasificaciones morfológicas actuales clasifican la deformi-
dad con base en un modelo bidimensional y da la pauta para 
la elección de los niveles de fusión en el manejo quirúrgico; 

violación pedicular mayor a 2 mm hacia canal medular bi-
lateral en los pedículos de L1 y L2 de instrumentación pre-
via, displasia pedicular y se observaron las características 
morfológicas de los pedículos. La planeación tridimensional 
y el uso de guías quirúrgicas representan una herramienta 
para la planeación quirúrgica, sobre todo en casos severos y 
con displasia pedicular. Ayuda como guía quirúrgica para la 
colocación de tornillos transpediculares a manos libres con 
posible reducción de radiación y tiempo anestésico.

Palabras clave: Escoliosis, cirugía, modelos 3D, pla-
neación preoperatoria.

canal was detected in the pedicles of L1 and L2 of previous 
instrumentation, pedicle dysplasia and the morphological 
characteristics of the pedicles were observed. Three-
dimensional planning and the use of surgical guides 
represent a tool for surgical planning, especially in severe 
cases and with pedicle dysplasia. It helps as a surgical guide 
for the placement of hands-free transpedicular screws with 
possible reduction of radiation and anesthetic time.

 
Keywords: Scoliosis, surgery, 3D models, preoperative 
planning.

incluye por primera vez el plano sagital y curvas toracolum-
bares estructuradas simples.6

Esta modificación, tomando en cuenta la dirección de en-
trada pedicular y el plano sagital, determina el ángulo trans-
verso pedicular, el cual confiere menor probabilidad de pe-
netración del cuerpo vertebral, mayor seguridad, estabilidad 
y se estima el incremento de la estabilidad en 20% descrita 
con la variante de entrada (Figura 1).7

En la actualidad el estándar de oro de tratamiento para 
la escoliosis es un constructo para corregir y estabilizar la 
deformidad escoliótica y puede constar de tornillos, gan-
chos, cable, barras y travesaños.8 Los tornillos transpedicu-
lares representan el componente de fijación más utilizado 
en la cirugía de columna, pues otorgan una fijación estable 
para colocar las barras de estabilización. La técnica preferi-
da para la colocación de tornillos transpediculares es la de 
«manos libres», pues ahorra tiempo quirúrgico y disminuye 
la radiación al prescindir del brazo fluoroscópico.8,9 Sin em-
bargo, esta técnica podría no ser óptima cuando se usa en 
el tratamiento de deformidades estructurales que alteran la 
topología anatómica normal de la columna, como el caso de 
la displasia pedicular, en la cual la relación corticomedu-
lar del pedículo impide la inserción habitual de los tornillos 
transpediculares (Figura 2).1,10

En los casos donde el pedículo presenta grados de dis-
plasia pedicular avanzados tipo C y D el cirujano previa 
planificación quirúrgica puede optar por la inserción yux-
tapedicular del pedículo, esto es con una violación inten-
cionada de la cortical lateral para la inserción del tornillo 
(Figura 3).

Existe tecnología como los sistemas de navegación que 
permiten la guía digital de la colocación de tornillos en el 
pedículo; sin embargo, este recurso es de alto costo y mu-
chas veces fuera del alcance de grupos económicos de bajo 
desarrollo. El advenimiento de la tecnología de impresión 
3D permite la elaboración de modelos anatómicos tridimen-
sionales que han sido utilizados como parte de la planeación 
operatoria en columna.8 La obtención de modelos tridimen-
sionales a partir de estudios tomográficos mediante segmen-
tación de imágenes permite el estudio del área anatómica 
de interés y conocer la deformidad en sus tres planos, así 
como la medición de los pedículos donde se intenta colo-Figura 1: Variación de entrada pedicular.
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un modelo de polímero que se esteriliza para servir de guía 
transoperatoria.4,12

Caso clínico

Se presenta un caso de paciente femenino de 13 años, 
con antecedentes de prematurez y bajo peso al nacer, pará-
lisis cerebral infantil con hemiplejia espástica derecha. La 
paciente desarrolló escoliosis de etiología neuromuscular 
con vértice espacio T12-L1 y que le condiciona dificultad 

para la marcha y la movilización. En 2018 es intervenida 
fuera de nuestra institución mediante instrumentación y ar-
trodesis posterior de L3 a T11. Posterior al evento quirúr-
gico evoluciona con disminución de capacidad de marcha, 
marcha agazapada, así como disminución de fuerza muscu-
lar en grupo de flexores de cadera. La paciente es derivada 
al Servicio de Columna de nuestro hospital donde se reali-
za valoración y denota progresión de la curva escoliótica a 
partir del punto superior de instrumentación previa, la cual 
se clasifica con base en las condiciones de curva en región 
torácica T12-T11. La valoración neurológica presenta fuer-

Figura 2: 

Grados de displasia 
pedicular en relación 

corticomedular.

Figura 3: 

Tipos de invasión del pedículo.

Grado I
(reemplazar la corteza del pedículo)

Rotura lateral intencionada 
de la columna torácica

Grado II
(< 2 mm de corteza)

Rotura lateral no intencional

Grado III
(> 2 mm de corteza)

Tornillo bien posicionado

Invasión medial
Largo: 0.135 cm

A

D

B

E

C

F

Invasión medial T6
Largo: 0.399 cm

«Falso grado III» «Verdadero grado III»
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za muscular derecha de L2 hacia distal 2/5 en la escala de 
Daniels, reflejos osteotendinosos rotuliano y Aquileo ausen-
te bilateral. La paciente es propuesta para tratamiento qui-
rúrgico consistente en instrumentación y corrección de la 
deformidad escoliótica del nivel T3 al L5 (Figura 4).

Segmentación tomográfica y planeación preopera-
toria e impresión del modelo: a partir de la tomografía 
axial de la paciente, se obtuvo un modelo tridimensional 
estereolitográfico mediante un software de segmentación 
(IP Scanner) y posteriormente fue importado a un software 
de manipulación y medición de estereolitografías (Rhino-
ceros 3D), donde se realizó el análisis morfológico visual 
para detectar displasia pedicular y la medición del diámetro 
transversal de cada uno de los pedículos en los niveles de 
T3 a L5. Posterior al análisis del modelo virtual se procesó 
el archivo estereolitográfico para impresión 3D, al cual se 

le asignaron propiedades de solidez interna parcial de 20% 
para evitar un peso excesivo y una resolución superficial de 
0.19 mm para permitir la fácil visualización de la topología 
(Figura 5). El material utilizado consistió en un polímero 
tipo ABS (Z-ULTRAT, Zortrax). El modelo fue impreso en 
dos segmentos, superior e inferior, para facilitar el manejo 
en quirófano. Se utilizó una impresora de última generación 
(Zortrax 300). El modelo es lavado en un detergente enzi-
mático y enviado a quirófano para su esterilización en gas, 
óxido de etileno (Figura 6).

Finalizada la segmentación del modelo tridimensional 
virtual de la columna escoliótica, a la inspección visual se 
detectó violación pedicular mayor a 2 mm hacia canal me-
dular bilateral en los pedículos de L1 y L2 producidas en la 
instrumentación previa. La impresión del modelo 3D tam-
bién mostró la violación pedicular mencionada, por lo que 

Figura 4: 

A) Radiografía con instrumentación 
lumbar previa. Se observa formación de 
curva escoliótica en segmento proximal 

de la instrumentación. B) Reconstrucción 
tridimensional de tomografía axial 

computarizada. Se observan datos de fusión 
de la porción instrumentada.
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Figura 5: 

Segmentación a partir 
de tomografía con 
reconstrucción 3D. Se 
realizan mediciones 
y características por 
nivel vertebral.
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se decidió imprimir un modelo extra, conteniendo sólo este 
segmento de L1 y L2, mostrando los tornillos en un color 
diferente al del modelo óseo para corroborar su ubicación 
y grado de violación. El evento quirúrgico se realizó con 
monitorización con potenciales evocados somatosensoria-
les de miembros torácicos y pélvicos que dieron una lectura 
basal con captación menor de 50% en los niveles L1-L2 de 
predominio derecho, por lo que se realiza el retiro de tor-
nillos transpediculares en niveles de violación en L1 y L2 
bilateral en los cuales no se recoloca fijación pedicular. Se 
realizó instrumentación de T3 hacia L5 con técnica a manos 
libres siguiendo las mediciones del diámetro pedicular y su 
orientación sagital previamente medidas. La guía quirúrgica 
tridimensional fue utilizada durante la cirugía para facilitar 
la orientación espacial topográfica del cirujano. En los nive-

Figura 7: 

Radiografía simple 
compuesta de dos 

imágenes que muestra 
el resultado post 
instrumentación 

donde se aprecia una 
corrección de 50% 

de la deformidad en 
general. La corrección 

inicial de 95 grados 
se dificultó aún 

más por la fusión 
preexistente de los 

segmentos lumbares 
de la primera cirugía.

les con displasia pedicular en T4 a T5 derechos se decidió 
colocar fijación con alambre Atlas. Para la corrección de las 
curvas se realizaron osteotomías de resección facetaria par-
cial, tipo 1 en la clasificación descrita por Schwab (Smith-
Petersen)13 de la región cóncava de la curva desde T9 hacia 
T3 derecho y T9-T6 vértice izquierdo. El tiempo quirúrgico 
fue de 480 minutos, con sangrado cuantificado en 700 cm3, 
tiempo de fluoroscopio de 2.30 minutos. Diez días después 
de la cirugía la paciente evoluciona con mejoría neurológica 
con fuerza muscular 4/5 y presencia de reflejos rotulianos y 
Aquileo disminuidos (Figura 7).

Discusión

Las deformidades escolióticas neuromusculares severas 
representan un reto en el tratamiento quirúrgico debido a su 
complejidad estructural tridimensional. Es indispensable que 
se haga un análisis exhaustivo del caso clínico y se haga la 
clasificación correcta para poder brindar un tratamiento ade-
cuado. En el presente caso, es evidente que la corrección ini-
cial de la escoliosis no fue suficiente y la violación pedicular 
provocada a canal medular probablemente agravó el estado 
neurológico de la paciente. La detección de la violación de 
los pedículos a nivel de L1 y L2 bilateral mediante el análisis 
tridimensional con la segmentación y el modelo impreso per-
mitieron decidir sobre el retiro de los tornillos a esos niveles, 
con la consecuente mejoría neurológica postoperatoria. La 
inserción a manos libres de los tornillos transpediculares fue 
con mayor seguridad al contar con la orientación y tamaño 
de los pedículos previamente medidos y al tener en su mano 
una réplica tridimensional del segmento espinal que estaba 
instrumentando y logramos reducir a la mitad el tiempo de 
exposición a radiación promedio de este tipo de intervención 
en nuestro hospital.

La planeación tridimensional y el uso de guías quirúr-
gicas tridimensionales representan una nueva herramienta 
para decidir el tipo de material y configuración de la ins-
trumentación, sobre todo en casos de deformidad como en 
la escoliosis severa. Puede ayudar al cirujano a realizar la 
colocación de tornillos transpediculares con la técnica de 
manos libres y reducir el tiempo de radiación y anestesia 
durante el acto quirúrgico.

Figura 6: 

A) Impresión de segmento L1-L2 
donde se observa invasión de canal 
medular. B) Impresión completa de 

modelo 3D escala 1:1. C) Modelo 
segmentado en parte superior e 

inferior y posterior a esterilización 
para uso transquirúrgico.
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