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PROPOSITO DEL ARTIiCULO

Un estudio clinico en 32 pacientes (290 tornillos pediculares) que se sometieron a cirugia de estabilizacién espinal instrumentada
lumbar o toracica MIS. Los objetivos del estudio fueron (1) aclarar la asociacidn entre la longitud de extraccidon y el aflojamiento 1
afio después de la cirugia, y (2) evaluar la influencia del aflojamiento del tornillo pedicular en los resultados clinicos.
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e La tasa general de extraccion de tornillos pediculares fue
del 16,2% (47/290), y la tasa general de aflojamiento de los
tornillos fue del 15,2% (44/290).

e Los tornillos con aflojamiento tenian longitudes de
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Figura 1. La longitud de extraccion se midio en TC axiales tanto inmediatamente después de la insercion del tornillo pedicular como después de la operacion.
Figura 2.La frecuencia mds alta de extraccion y aflojamiento del tornillo se observé en la vértebra instrumentada inferior (LIV)

Tenga en cuenta que las construcciones se cerraron de craneal a caudal en este estudio, creando el desplazamiento de tornillo/barra en la vértebra mds caudal.

CONCLUSION Y MENSAJE A TENER EN CUENTA

e El aflojamiento de los tornillos es una complicacién e Se ha informado que la reduccién de las barras mal alineadas
clinicamente relevante, que puede causar dolor y una mediante el uso de dispositivos de reduccidn de barras en
funcién menos buena para el paciente, y la necesidad de estudios biomecanicas causa un fallo en la interfaz tornillo-
una cirugia de revision. hueso

e Una mayor longitud de extraccion del tornillo después dela e Este estudio clinico indica que la reduccién del espacio
reduccion de la barra es un factor de riesgo crucial para el tornillo/barra podria ser un factor de riesgo para la extraccién
aflojamiento del tornillo. del tornillo.

COMO USAR ESTA INFORMACION

Este estudio confirma:
Que el aflojamiento del tornillo pedicular tiene un impacto en los resultados clinicos del paciente.
La asociacion entre la extracciéon del tornillo pedicular durante la cirugia y el riesgo de aflojamiento del tornillo pedicular.

Que los resultados dependen de la técnica quirdrgica. Durante la cirugia, se crean condiciones de desalineacidn
tornillo/barra que deben corregirse, lo que conlleva riesgos de extraccidn del tornillo y aflojamiento del tornillo pedicular.

IMejorando los resultados clinicos a través de la técnica quirtrgica!
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