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INTRODUCCION Y OBJETIVO

Dado el aumento de la incidencia de las indicaciones de las cirugias degenerativas del raquis del adulto, se nos presentan una
alta tasa de complicaciones (edad avanzada, instrumentaciones largas, comorbilidades, etc.).

Para consequir una correccion adecuada de |la deformidad debemos tener en cuenta el perfil sagital y coronal; entre otros
muchos factores. Esto conlleva que debamos ajustar los niveles de fusion sequn las caracteristicas del paciente, y en muchos
casos la artrodesis sera larga (incluyendo region toracica y/o pelvis) creando una zona de vulnerabilidad proximal a dicha
instrumentacion.

La complicacion PJK es un disbalance sagital positivo en los segmentos supraadyacentes a la instrumentacion.

Ademas de un desequilibrio localizado, nos puede alterar el SVA (Sagital Vertical Axis) como parametro global sagital.
Representa la relacion entre la cabeza (medicion desde C7) y el centro de gravedad normal del cuerpo (promontorio sacro). Un
valor normal seria de = 2" 5cms.

Hablamos de PJK cuando la cifosis medida mediante el angulo de Cobb entre el platillo inferior de la UIV y el platillo superior de
la vertebra dos niveles por encima de este es mayor o igual a 10°.

El tratamiento depende de varios factores como la sintomatologia del paciente o el grado de alineacion sagital regional y global
del paciente. La cirugia de revision tipicamente implica la extension de la fusion proximal con o sin osteotomia dependiendo de
numerosos factores (flexibilidad de la deformidad, edad, regiones afectadas, etc.)

MATERIAL Y METODO

Presentamos el caso de una paciente mujer de mediana edad que es intervenida de escoliosis
degenerativa del adulto en 2015 donde se realizo instrumentacion Tao-lliaco + PLIF L5-S1 +
Osteotomias Smith-Petersen + 2 DTT . Tras una caida accidental en 2016 sufre fractura
vertebral proximal a la instrumentacion (PJK tipo Il), apareciendo ademas rotura de barras
(pseudoartrosis) a tres niveles.

En el transcurso de esta patologia ortopedica sufre un Linfoma. Una vez tratado el linfoma, se
realiza una cirugia en dos tiempos a finales de 2018 como tratamiento del PJK, ya que la
paciente se encontraba con dolor progresivo invalidante que no mejoraba con analgesia de
tercer escalon.

La primera cirugia consistio en una instrumentacion T3-lliacos, llevando a cabo ademas la
cruentacion de los 3 focos de pseudoartrosis.

La segunda cirugia consistio en la reseccion vertebral de las vertebras fracturadas (corpectomias
T8-Tg) y la colocacion de 4 barras con caja expansiva (X-core®) + injerto de hueso de banco.
Todo ello bajo control con potenciales evocados, sin incidencias durante ambas cirugias.
Despues de cada procedimiento fue necesaria la estancia en UCI.

Angulo de Cobb 472 y SVA 5 ‘8cms

RESULTADOS

La paciente fue dada de alta deambulando, con dolor controlado mediante analgesia de = "j
segundo escalon via oral y tolerando corsé con apoyo occipito-mentoniano(que mantuvimos
durante 3 meses).

Correccion actual del perfil sagital con cifosis local corregida.

SVA en teleRx de control al mes y medio desde la ultima cirugia normalizado (0’95cm).

Ausencia de dolor sin necesidad de analgesia y sin claudicacion de la marcha.

Satisfaccion y mejora de calidad de vida percibida segun la paciente.

SVA 0’95cms

CONCLUSIONES

= |aPJKsetrata de una complicacion importante en la cirugia de la columna debido a su complejidad y al aumento de su
incidencia (hasta en el 40% de las ASD); por lo que se antoja un reto el conocimiento de la patologia, desde su prevencion
hasta su tratamiento.

Es importante, por tanto, una buena planificacion preoperatoria y una decision correcta sobre los niveles de fusion en el
tratamiento quirurgico de la escoliosis degenerativa del adulto teniendo en cuenta el perfil sagital.

La cirugia de la complicacion PJK corrige en la mayoria de los casos el perfil sagital y consigue una mejora en la calidad de
vida de los pacientes que sufren esta complicacion.
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