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¢DEMASIADO DE ALGO BUENO? ASOCIACION ENTRE UNA ALTA )
LORDOSIS PREOPERATORIA L4-S1Y LOS RESULTADOS TRAS CIRUGIA
DE DEFORMIDAD ESPINAL DEL ADULTO

Harsh Jain, lyan Younus, Omar Zakieh, Nick De Oliveira, Hani Chanbour, Ranbir Ahluwalia, Tyler
Zeoli, Adam M. Wegner, Julian G. Lugo-Pico, Amir M. Abtahi, Byron F. Stephens, Scott L. Zuckerman

J Neurosurg Spine. 2026 May 15: 1-14. DOI: 10.3171/2025.12.SPINE251269 PMID: 42139737

ABSTRACT

Objetivo: Los autores buscaron determinar el impacto de la lordosis L4-S1 preoperatoria y postope-
ratoria sobre: 1) las complicaciones mecanicas, 2) las reintervenciones y 3) los resultados reportados
por los pacientes (PROs) mediante métricas PRO en pacientes sometidos a cirugia de deformidad
espinal del adulto (ASD).

Meétodos: Se realizo un estudio retrospectivo de cohortes (2011-2021) en pacientes sometidos a ci-
rugia de deformidad espinal del adulto con fusién de >5 niveles, instrumentacién hasta el ilion y se-
guimiento minimo de >2 afnos. Las exposiciones principales fueron la lordosis L4-S1 preoperatoria y
postoperatoria, tricotomizadas en <35°, 35°-45° y >45°. Los resultados principales fueron las compli-
caciones mecdnicas y las reintervenciones. Los resultados secundarios incluyeron PROs. El analisis
multivariante controlé edad, IMC, T-score, incidencia pélvica y alineacion postoperatoria.

Resultados: En 153 pacientes (edad media 69,0 £ 11,3 afios; 75,8% mujeres) sometidos a cirugia de
deformidad espinal del adulto, la lordosis L4-S1 media fue similar en el estado preoperatorio y posto-
peratorio (28,1° £ 15,2° frente a 28,1° + 12,5°; p = 0,993). La distribucion de la lordosis L4-S1 cambio
significativamente desde el preoperatorio al postoperatorio: hipolordosis <35°, de 66,0% a 69,9%;
lordosis normal 35°-45°, de 19,0% a 22,2%; e hiperlordosis >45°, de 15,0% a 7,8%. En los pacientes
con hiperlordosis L4-S1 preoperatoria, 3 (13,0%) presentaron un aumento adicional de lordosis mien-
tras que 20 (87,0%) presentaron una disminucién. Las complicaciones mecanicas globales fueron
similares entre los grupos segun la lordosis L4-S1 preoperatoria (61,4% vs 51,7% vs 82,6%; p = 0,065)
y postoperatoria (65,4% vs 50,0% vs 75,0%; p = 0,177); sin embargo, tras controlar factores de con-
fusion, la hiperlordosis preoperatoria incrementé independientemente el riesgo de complicaciones
mecanicas (OR 5,34; IC95% 1,02-27,89; p = 0,047) comparada con la hipolordosis preoperatoria. Una
mayor lordosis L4-S1 preoperatoria (>45°) se asocidé con complicaciones espinopélvicas (32,7% vs
20,7% vs 56,5%; p = 0,023), complicaciones espinopélvicas que requirieron reintervencioén (21,8% vs
10,3% vs 39,1%; p = 0,045) y fractura de barras (23,8% vs 13,8% vs 52,2%; p = 0,005). No se encontro
asociacion significativa entre la lordosis L4-S1 postoperatoria y las complicaciones mecanicas indi-
viduales (p > 0,05). Tampoco hubo diferencias significativas entre la lordosis L4-S1 preoperatoria o
postoperatoria y los PROs (p > 0,05).

Conclusiones: En este estudio unicéntrico realizado durante 10 afios, la mayoria de los pacientes so-
metidos a cirugia de deformidad espinal del adulto presentaban una lordosis L4-S1 <35°, sin cambios
significativos entre el estado preoperatorio y postoperatorio. De forma interesante, una elevada lor-
dosis L4-S1 preoperatoria (>45°) se asoci6 independientemente con un aumento de complicaciones
mecanicas, fractura de barras/pseudoartrosis y complicaciones espinopélvicas. Ademas, la mitad
de los pacientes con hiperlordosis L4-S1 perdieron lordosis y pasaron al grupo de lordosis normal
(35°-45°). Las complicaciones fueron menores en el grupo con lordosis L4-S1 preoperatoria entre
35°-45°. Debe prestarse especial atencién a los pacientes que presentan una lordosis L4-S1 elevada,
ya que probablemente estdn compensando una cifosis lumbar superior y toracica, y tienen mayor
probabilidad de perder lordosis L4-S1 durante la cirugia, lo que podria situarlos en mayor riesgo de
determinadas complicaciones mecdanicas.

RESULTADO

» La hiperlordosis L4-S1 preoperatoria (>45°) incrementé el riesgo de complicaciones mecanicas.
= Se observoé:
mayor tasa de fractura de barras/pseudoartrosis,




mas complicaciones espinopélvicas,

y mas reintervenciones.
= El grupo con lordosis “normal” (35°-45°) presento la menor tasa de complicaciones.
= La lordosis postoperatoria no mostré asociacion significativa con las complicaciones.
= No hubo diferencias en resultados funcionales reportados por los pacientes (PROs).

RELEVANCIA CLiNICA

Tradicionalmente, la atencién en deformidad del adulto se ha centrado en la falta de lordosis lumbar.
Sin embargo, este estudio plantea un concepto menos explorado: la excesiva lordosis distal también
podria ser perjudicial.

Los resultados sugieren que una elevada lordosis L4-S1 preoperatoria puede representar un meca-
nismo compensatorio frente a deformidades proximales y que su alteracién durante la cirugia podria
aumentar el estrés mecanico sobre la instrumentacién distal.

Esto tiene implicaciones directas en:

»  planificacién preoperatoria,

= objetivos de correccién sagital,

»  distribucién de lordosis lumbar,

® y prevencion de pseudoartrosis y fractura de barras.

El trabajo refuerza la necesidad de analizar no solo la lordosis global, sino también como se distribu-
ye regionalmente dentro de la columna lumbar.

COMENTARIO

Este estudio introduce una idea especialmente interesante: en cirugia de deformidad espinal del
adulto, “mas lordosis” no siempre implica “mejor alineacion”.

Aunque la hipolordosis lumbar ha sido histéricamente considerada uno de los principales objetivos
de correccién, los autores muestran que una hiperlordosis distal preoperatoria puede identificar un
subgrupo de pacientes biomecanicamente vulnerables.

El hallazgo mas relevante es que los pacientes con lordosis L4-S1 >45° presentaron:

= mas del doble de complicaciones espinopélvicas,
®» una incidencia muy elevada de fractura de barras,
» y mayor necesidad de reintervencion.

Ademas, resulta llamativo que muchos pacientes con hiperlordosis preoperatoria “perdieron” lordo-
sis tras la cirugia y pasaron al grupo de lordosis normal. Esto sugiere que parte de la lordosis distal
observada antes de la cirugia podria representar una compensacion dindmica mas que una caracte-
ristica anatémica fija.

Biomecanicamente, el trabajo refuerza la importancia de estudiar la distribucidén segmentaria de la
lordosis lumbar y no unicamente los parametros globales de alineacién sagital.

Aunqgue se trata de un trabajo muy relevante porque introduce un concepto novedoso y potencial-
mente importante en la prevencion de complicaciones mecanicas en cirugia de deformidad espinal
del adulto, tiene importantes limitaciones como su diseno retrospectivo, tamano muestral relativa-
mente reducido, estudio unicéntrico, y heterogeneidad en técnicas quirurgicas durante un periodo
de 10 anos.




¢COMO PREDICEN EL APEX DE LORDOSIS, LOS ARCOS LORDOTICOS
Y EL PUNTO DE INFLEXION SEGUN ROUSSOULY LOS RESULTADOS
TRAS CIRUGIA DE DEFORMIDAD ESPINAL DEL ADULTO?

Harsh Jain, Advith Sarikonda, Hani Chanbour, lyan Younus, Tyler Zeoli, Adam M. Wegner, Amir M.
Abtahi, Byron F. Stephens, Scott L. Zuckerman

Spine (Phila Pa 1976). 2026 Apr 15; 51(8): 542-555. DOI: 10.1097/BRS.0000000000005654
PMID: 41661747

ABSTRACT

Diseno del estudio: Estudio retrospectivo de cohortes.

Objetivos: En pacientes sometidos a cirugia de deformidad espinal del adulto (ASD), buscamos:
(1) describir el apex de lordosis preoperatorio/postoperatorio, el numero de vértebras en el arco
lordoético superior e inferior y el punto de inflexién; y (2) determinar su impacto sobre los resultados
postoperatorios.

Resumen de antecedentes: El impacto del dpex lordotico, los arcos lordéticos y el punto de inflexion
sobre los resultados postoperatorios continuia siendo incierto.

Material y métodos: Se analizaron pacientes con deformidad espinal del adulto (2009-2021) someti-
dos a fusiones de >5 niveles, con deformidad sagital/coronal y seguimiento >2 anos. Las exposiciones
principales fueron el apex lordético pre/postoperatorio, el numero de vértebras en los arcos lordoé-
ticos superior/inferior y el punto de inflexién. Los resultados incluyeron complicaciones mecanicas,
reintervenciones, medidas de resultados reportados por los pacientes y alineacion postoperatoria. La
regresion multivariante control6é edad, indice de masa corporal (IMC) y comorbilidades.

Resultados: Entre 202 pacientes (edad media: 64,4 + 16,7 anos; 77,2% mujeres):

Apex lordético: el apex preoperatorio mas frecuente fue L5 (32,7%), seguido de L4 (20,3%). Postope-
ratoriamente, 125 pacientes (61,9%) presentaron un cambio del apex: 89 (71%) en direccion craneal
y 36 (29%) en direccion caudal. Los desplazamientos craneales produjeron una disminucion de 6,3 +
14,1° en la lordosis L4-S1, mientras que los desplazamientos caudales mostraron un incremento de
3,7 £ 13,9° (P = 0,002).

Arcos lordéticos: el numero medio de vértebras en los arcos lordéticos inferior y superior fuede 1,4 +
1,0y 2,6 + 1,1 respectivamente, aumentando postoperatoriamente en 0,2 + 0,8 y 0,5 + 1,5 (P = 0,043).
Un mayor incremento de vértebras en el arco superior se correlaciond con una mayor puntuacion de
dolor lumbar a los dos afios segun la escala numeérica (NRS-back pain) (p = 0,020, P = 0,030; 8 = 0,40;
IC95%: 0,03-0,78; P = 0,036).

Punto de inflexion: preoperatoriamente, 86 pacientes (42,6%) presentaban un punto de inflexién
T12/L1, de los cuales 72 (83,7%) permanecieron en T12/L1 postoperatoriamente. De los 116 pacien-
tes (57,4%) con un punto de inflexién por encima o por debajo de T12/L1, 59 (50,9%) cambiaron a
T12/L1 tras la cirugia. Un punto de inflexién preoperatorio fuera de T12/L1 se asocié con mas com-
plicaciones espinopélvicas (38,8% vs 22,1%; P = 0,012; OR = 0,49; IC95%: 0,25-0,94; P = 0,033). Un
punto de inflexiéon postoperatorio T12/L.1 se asocié con mayor cifosis proximal radiografica (PJK)
(56,0% vs 40,8%; P = 0,041; OR = 1,96; IC95%: 1,03-3,72; P = 0,040).

Conclusion: Tras cirugia de deformidad espinal del adulto, la mayoria de los pacientes presentaron
un desplazamiento craneal del dpex lordético, con un mayor incremento de vértebras en el arco supe-
rior respecto al inferior, lo que pone de manifiesto la dificultad para restaurar lordosis caudalmente.
El desplazamiento craneal del dpex se asocié con menor lordosis L4-S1 y mayor dolor lumbar a los
dos anos, mientras que un punto de inflexiéon preoperatorio fuera de T12/L1 aumento el riesgo de
complicaciones espinopélvicas. La incorporaciéon de los principios de Roussouly puede ayudar a los
cirujanos de columna a mejorar resultados y disminuir complicaciones.




RESULTADO

=  El apex lordotico se desplazd cranealmente en la mayoria de pacientes tras cirugia ASD.
= FEl desplazamiento craneal se asocio con:
menor lordosis 1.4-S1,
y mayor dolor lumbar residual a los 2 afos.
» El incremento del arco lordotico superior fue significativamente mayor que el del arco inferior.
=  Un punto de inflexién preoperatorio fuera de T12/L1 aumenté las complicaciones espinopélvicas.
=  Un punto de inflexiéon postoperatorio en T12/L1 se asoci6é con mayor incidencia de PJK radiogra-
fica.

RELEVANCIA CLIiNICA

Este trabajo introduce una visién mucho més “morfotipica” de la alineacion sagital en deformidad
del adulto, incorporando conceptos clasicos de Roussouly que rara vez se analizan de manera deta-
llada en cirugia reconstructiva compleja.

Los resultados sugieren que no basta con restaurar parametros globales clasicos como PI-LL o SVA.
La distribucion regional de la lordosis, el nivel del dpex lordotico y la localizacion del punto de in-
flexién parecen tener un impacto biomecédnico directo sobre:

= dolor residual,
=  complicaciones mecanicas,
=y complicaciones espinopélvicas.

El estudio refuerza la importancia de reconstruir una lordosis “anatémica” y no inicamente una lor-
dosis “numeéricamente correcta”.

COMENTARIO

Este articulo resulta especialmente interesante porque traslada de forma practica los principios de
Roussouly a la cirugia moderna de deformidad espinal del adulto.

Tradicionalmente, gran parte de la planificaciéon quirurgica se ha centrado en parametros globales:

= SVA,

»  PI-LL mismatch,
= PT,

» TK, etc.

Sin embargo, este trabajo demuestra que la forma en que se distribuye la lordosis puede ser tan im-
portante como la cantidad total de lordosis obtenida.

Uno de los hallazgos mas relevantes es que la mayoria de pacientes presentaron un desplazamiento
craneal del apex lordotico tras la cirugia. Esto se asocio con:

=  menor lordosis distal 1L.4-S1,
=y mayor dolor lumbar residual a largo plazo.

Biomecanicamente, esto probablemente refleja la dificultad técnica de restaurar adecuadamente la
lordosis caudal, especialmente en construcciones largas hasta pelvis.

Otro aspecto especialmente interesante es el andlisis del punto de inflexion. Los pacientes con un
punto de inflexién preoperatorio fuera de T12/L1 presentaron mas complicaciones espinopélvicas,
sugiriendo que determinados patrones morfolégicos podrian identificar pacientes con mayor vulne-
rabilidad mecénica.

Paradojicamente, un punto de inflexion postoperatorio en T12/L1 se asocié con mayor PJK radio-
grafica. Esto probablemente refleja fendémenos compensatorios complejos y pone de manifiesto que
“normalizar” parametros anatémicos no siempre equivale a restaurar un equilibrio biomecéanico fi-
siolégico.

Entre las limitaciones destacan su diseflo retrospectivo, heterogeneidad quirurgica, ausencia de
andlisis dinamico, y posible variabilidad interobservador en la determinacién del apex y punto de
inflexion.
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ENSAYO CLINICO PROSPECTIVO, MULTICENTRICO, DOBLE CIEGO
Y ALEATORIZADO QUE INVESTIGA LOS EFECTOS DE LA ESTIMULACION
DE ALTA FRECUENCIA SOBRE LOS NERVIOS PERIFERICOS PROXIMALES
PARA EL TRATAMIENTO DEL DOLOR LUMBAR CRONICO CON 36 MESES
DE SEGUIMIENTO

Bart Billet, Tony Van Havenbergh, Karel Hanssens, Pieter Van Looy, Roel Wynendaele, Niek
Vanquathem

Pain Physician. 2026; 29: 171-183. DOI: pendiente de indexacién ClinicalTrials.gov: NCTO3312010

ABSTRACT

Antecedentes: El dolor lumbar crénico es una condicién debilitante que disminuye significativamen-
te la calidad de vida del paciente e impone una carga econdmica sustancial, impulsada por los costes
sanitarios continuos y la pérdida de dias laborales.

Objetivos: Este ensayo tuvo como objetivo evaluar la eficacia y seguridad de un sistema de neuromo-
dulacion alimentado externamente dirigido a los nervios periféricos proximales en el dermatoma T9
para el tratamiento del dolor lumbar crénico refractario a cirugia o tratamiento estandar, comparando
la terapia de estimulacion activa subumbral frente a placebo.

Diseno del estudio: Se trata de un ensayo clinico prospectivo, multicéntrico, doble ciego y aleatori-
zado. Siguiendo los mas altos estandares de control de calidad metodolégica, los 38 pacientes que
completaron el estudio fueron aleatorizados en una proporcién 1: 1 para recibir estimulacion activa
subumbral o estimulacion placebo utilizando el mismo sistema Freedom® Peripheral Nerve Stimula-
tor System (Curonix LLC).

Entorno: Ensayo clinico aleatorizado realizado en 2 centros clinicos independientes que representan
distintos entornos asistenciales secundarios y terciarios.

Meétodos: Tanto los pacientes como los evaluadores permanecieron completamente cegados. Todos
los pacientes fueron implantados con 2 neuroestimuladores de 4 electrodos sobre los nervios peri-
féricos proximales a nivel T9, mediante un procedimiento tnico directo a implante permanente. El
endpoint primario evalud la diferencia (al menos un 50% de alivio global o una reduccién hasta 30
mm o menos en la escala Visual Analog Scale [VAS]) entre la estimulacién subumbral y la estimula-
cion placebo. Los pacientes que recibieron tratamiento placebo fueron desenmascarados posterior-
mente y recibieron tratamiento activo en las visitas sucesivas si referian ausencia de respuesta. Se
realizd un analisis por protocolo en la visita al mes. Los pacientes fueron seguidos durante 36 meses.

Resultados: Treinta y ocho pacientes (estimulacion activa: n = 19; placebo: n = 19) completaron el
endpoint primario al mes. Se confirmé superioridad para el grupo de estimulacion activa, con una
tasa de respondedores del 63% frente al 16% del grupo placebo (P = 0,007). Ademas, los pacientes
tratados con estimulacién activa programada con frecuencias subumbrales experimentaron mejorias
estadistica y clinicamente significativas en las puntuaciones de la escala Visual Analog Scale, el
Oswestry Disability Index, el European Quality of Life Survey, el EuroQOL-5 Dimension Question-
naire y la escala Patient Global Impression of Change comparado con el grupo placebo. El alivio del
dolor, la mejoria funcional y la satisfaccion del paciente se mantuvieron de forma consistente durante
todo el estudio y persistieron hasta el seguimiento a 36 meses.

Limitaciones: Aunque el estudio fue rigurosamente disefiado y ejecutado, no puede excluirse com-
pletamente la existencia de factores de confusiéon residuales.

Conclusion: Este ensayo mostro reducciones estadistica y clinicamente significativas del dolor lum-
bar en pacientes tanto con sindrome de dolor espinal persistente tipo 1 (dolor lumbar crénico sin
cirugia previa) como con sindrome de dolor espinal persistente tipo 2 (dolor crénico tras cirugia
espinal), utilizando neuroestimuladores aplicados sobre los nervios periféricos proximales en T9 me-
diante estimulacién subumbral de alta frecuencia.
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RESULTADO

= FE163% de los pacientes tratados con estimulacion activa alcanzaron el endpoint primario frente
al 16% del grupo placebo.
= Lareduccion del dolor lumbar fue significativamente superior en el grupo activo.
» La discapacidad funcional (ODI) mejoré significativamente mas en el grupo tratado.
= La mejoria clinica se mantuvo hasta 36 meses de seguimiento.
» FEl alivio medio del dolor lumbar alcanzo:
58% a los 3 meses,
66% a los 6 meses,
71% al ano,
y 64% a los 36 meses.
= No se registraron complicaciones graves.
» La complicacién mas frecuente fue la migracién del electrodo.

RELEVANCIA CLiNICA

Este trabajo representa probablemente uno de los estudios con mayor nivel de evidencia publicados
recientemente en neuromodulacién periférica para dolor lumbar crénico.

El aspecto mas novedoso es el concepto de:

= estimulacion periférica proximal en T9,

=  mediante estimulacién subumbral,

= con dispositivo externo inalambrico,

= evitando el generador implantable convencional.

El estudio intenta situarse entre la estimulacién medular convencional, y la estimulacion periférica
distal clasica.

Ademas, el disenio metodoldgico es especialmente solido: multicéntrico, doble ciego, randomizado,
con grupo placebo real, y seguimiento prolongado de 36 meses.

Otro aspecto especialmente relevante es que incluyoé tanto pacientes con sindrome de dolor espinal
persistente tipo 1, como sindrome de dolor espinal persistente tipo 2.

COMENTARIO

Este estudio resulta especialmente interesante porque aborda uno de los grandes problemas histori-
cos en neuromodulacion: la dificultad para disefiar estudios verdaderamente doble ciego.

Los autores aprovechan la estimulacion subumbral para mantener el cegamiento, evitando las pares-
tesias tipicas que suelen desenmascarar al paciente en los estudios clasicos de estimulacion medular.

Desde el punto de vista neurofisiolégico, el concepto también es atractivo, estimular nervios periféri-
cos proximales toracicos para modular aferencias nociceptivas lumbares y lumbosacras.

Uno de los aspectos mas llamativos es la durabilidad del efecto:

=  mejoria mantenida durante 36 meses,
= reduccion funcional sostenida,
» y altos niveles de satisfaccion.

Ademas, las tasas de complicaciones fueron bajas comparadas con otras técnicas de neuromodula-
cion implantable, probablemente debido a ausencia de bateria implantada, menor agresién quirurgi-
ca, y menor complejidad del sistema.

Sin embargo, existen limitaciones importantes:

»  tamano muestral reducido,

®  crossover precoz del grupo placebo,

= agusencia de comparacién directa con estimulacién medular convencional,
»  y posible sesgo industrial.

Aun asi, probablemente se trata de uno de los articulos mas relevantes publicados recientemente
sobre neuromodulacion periférica aplicada al dolor lumbar crénico refractario.




DIFERENCIAS RELACIONADAS CON LA EDAD EN LOS RESULTADOS
@UIRURGICOS DEL SINDROME CENTROMEDULAR TRAUMATICO:
ANALISIS MULTICENTRICO MEDIANTE MACHINE LEARNING CAUSAL

Carlos A. Aude, Vikas N. Vattipally, Ritvik Jillala, Jawad Khalifeh, Liam P. Hughes, Jacob Jo, James
P. Byrne, Christopher D. Witiw, Timothy Chryssikos, Gary Schwartzbauer, John R. Williams, Daniel
Lubelski, Ali Bydon, Timothy F. Witham, Nicholas Theodore, Tej D. Azad

J Neurosurg Spine. 2026 May 8: 1-10. DOI: 10.3171/2025.12.SPINE25166 PMID: 42102409

ABSTRACT

Objetivo: El sindrome centromedular traumatico (TCCS) es la lesién medular incompleta mas fre-
cuente; sin embargo, la estrategia 6ptima de manejo continua siendo controvertida, especialmen-
te en adultos mayores, quienes habitualmente presentan peores resultados. Los autores buscaron
determinar si la intervencién quirurgica confiere diferentes beneficios segun los grupos de edad,
centrandose en la recuperacion funcional y neurolégica al ano.

Métodos: Los autores analizaron retrospectivamente 890 pacientes con sindrome centromedular
traumatico procedentes de la base de datos multicéntrica Spinal Cord Injury Model Systems (SCIMS)
entre 2006 y 2021. E1 TCCS se definié como una lesion cervical grado C o D segun la escala American
Spinal Injury Association (ASIA) y una discrepancia de al menos 5 puntos favoreciendo la puntuaciéon
motora de las extremidades inferiores respecto a las superiores. Los datos ASIA faltantes al ingreso
se abordaron mediante imputacién validada utilizando random forest. Los autores compararon los
grupos quirirgico y no quirurgico utilizando full optimal matching para reducir factores de confusion,
consiguiendo cohortes equilibradas (698 pacientes en el grupo quirurgico frente a 179 en el grupo no
quirurgico). Posteriormente aplicaron un algoritmo causal forest para detectar efectos heterogéneos
del tratamiento y utilizaron regresion segmentada para identificar puntos de inflexién relacionados
con la edad. El resultado principal fue el Physical Function Composite Score (PFCS) (rango 0-300),
que evalua independencia fisica, movilidad y funcién ocupacional. Los analisis de sensibilidad eva-
luaron adicionalmente la recuperacién neurolégica basandose en las puntuaciones motoras ASIA y
criterios mas estrictos para identificar TCCS tras excluir los datos imputados.

Resultados: En la cohorte ajustada, la cirugia se asocié con una mejoria media del PFCS de 6,6 pun-
tos (IC95% -4,5 a 17,8), sin alcanzar significacion estadistica. Sin embargo, el andlisis por subgrupos
revel6 que la edad fue el modificador mas importante del efecto quirurgico (importancia relativa
42.8%; p < 0,001). La regresién segmentada identifico un punto de inflexiéon aproximadamente a
los 64 afos. Los pacientes mayores de 64 afios mostraron una mejoria significativa de 34,7 puntos
(IC95% 12,2-57,2), mientras que los individuos mas jovenes no mostraron un beneficio quirurgico es-
tadisticamente significativo (-4,1 puntos; IC95% -16,8 a 8,6). Todos los analisis de sensibilidad fueron
consistentes con los resultados principales.

Conclusiones: Los hallazgos de los autores sugieren que la efectividad de la intervencién quirur-
gica para el sindrome centromedular traumatico puede estar influida por la edad, observandose un
beneficio funcional y neurolégico significativamente mayor en adultos mayores de 64 anos. Estos
resultados podrian ayudar en la toma de decisiones individualizada y en futuras guias clinicas. Se
necesitan estudios prospectivos para validar estas observaciones, aclarar 1os mecanismos subyacen-
tes y orientar el manejo basado en evidencia del TCCS.

RESULTADO

La cirugia no mostré beneficio significativo global en la cohorte completa.
La edad fue el principal modificador del efecto terapéutico quirurgico.
Se identificé un punto de inflexién alrededor de los 64 afos.
Los pacientes >64 anos presentaron:
mejor recuperacion funcional,
mayor independencia fisica,
y mejor recuperacién neuroldgica tras cirugia.




= [0s pacientes jévenes no mostraron beneficio quirurgico significativo.
= Todos los andlisis de sensibilidad confirmaron los resultados principales.

RELEVANCIA CLIiNICA

Este trabajo cuestiona uno de los paradigmas clasicos del sindrome centromedular traumadtico: que
los pacientes ancianos presentan peores resultados quirurgicos y, por tanto, podrian beneficiarse
menos de una actitud agresiva.

De forma sorprendente, los autores muestran exactamente lo contrario, los pacientes mayores pare-
cen obtener mayor beneficio funcional de la cirugia que los pacientes jévenes.

El estudio introduce ademas herramientas avanzadas de analisis causal mediante machine learning,
intentando aproximarse a inferencias “cuasi-causales” en una patologia donde los ensayos randomi-
zados son extremadamente dificiles.

Los resultados podrian tener implicaciones importantes en seleccién de pacientes, indicaciéon qui-
rurgica en ancianos, timing quirdrgico, y futuras guias de manejo del sindrome centromedular trau-
matico.

COMENTARIO

Este articulo resulta especialmente interesante porque aborda una de las areas mas controvertidas
del trauma cervical: cuando operar un sindrome centromedular traumatico y qué pacientes se bene-
fician realmente.

Histéricamente, muchos pacientes ancianos con TCCS han sido tratados de forma conservadora de-
bido a edad avanzada, comorbilidades, estenosis cervical previa, y percepcion de limitada recupera-
cion funcional.

Sin embargo, este estudio sugiere que precisamente los pacientes mayores podrian ser quienes mas
se beneficien de la cirugia.

El hallazgo mas llamativo es la identificacion de un punto de inflexion alrededor de los 64 afios. Por
encima de esta edad, la cirugia se asoci6 con una mejoria funcional clinicamente relevante, mientras
que en pacientes jovenes no se observo beneficio significativo.

Biomecanicamente y fisiopatologicamente, esto podria reflejar que en pacientes jovenes existe ma-
yor potencial de recuperacion espontanea, mientras que en ancianos la cirugia podria aliviar una
compresion degenerativa cervical subyacente coexistente.

Otro aspecto muy relevante es la utilizacién de técnicas modernas de machine learning causal:

= causal forest,
= matching éptimo,
= e imputacién mediante random forest.

Este tipo de metodologia esta comenzando a transformar la investigacion observacional en cirugia de
columna, permitiendo detectar subgrupos de pacientes con respuestas terapéuticas diferenciadas.




EMBOLISMO PULMONAR Y FUGA DE CEMENTO
EN LA INSTRUMENTACION ESPINAL AUMENTADA CON CEMENTO:
INCIDENCIA, FACTORES ASOCIADOS E IMPACTO CLINICO

Javier Sanado-Ferndndez, Fernando Moreno-Mateo, Raquel Sdnchez-Garcia, Felix Tomé-Bermejo,
Maria Garmendia-Aguilar, Luis Alvarez-Galovich

European Spine Journal. 2026 Mar 13. Online ahead of print. DOI: 10.1007/s00586-026-09866-5
PMID: 41824023

ABSTRACT

Antecedentes: La aumentacion con polimetilmetacrilato (PMMA) de los tornillos pediculares es una
técnica frecuente para mejorar la fijacién en pacientes con mala calidad 6sea. Sin embargo, puede
provocar complicaciones como fuga de cemento y embolismo pulmonar. Aunque la mayoria de los
casos son asintomaticos, la preocupacion por complicaciones graves con frecuencia conduce a inter-
venciones innecesarias y retraso en los protocolos de recuperacion intensificada. Este estudio tuvo
como objetivo determinar la incidencia, los factores asociados y el impacto clinico de la fuga de ce-
mento y el embolismo pulmonar por cemento en la instrumentacion espinal aumentada con cemento.

Métodos: Se revisaron retrospectivamente 137 pacientes sometidos a instrumentaciéon espinal au-
mentada con cemento entre 2009 y 2019, seleccionados de una cohorte prospectiva de 561 casos.
Solo se incluyeron pacientes con tomografia computarizada (TC) toracica postoperatoria realizada
por cualquier motivo y con un seguimiento minimo de 12 meses. Se registraron variables demogra-
ficas, numero y nivel de vértebras cementadas, densidad mineral 6sea (T-score) y presencia de fuga
de cemento o embolismo pulmonar.

Resultados: La fuga de cemento ocurri6 en el 67,9% de los pacientes, principalmente a través de las
venas segmentarias (82,8%). La fuga se correlacion6 con el numero de vértebras cementadas (p =
0,03; IC95%: 1,12-1,41), pero no con el nivel vertebral ni con el T-score. E1 embolismo pulmonar por
cemento se detectd en el 56,2% de los casos, mientras que solo un paciente (0,72%) desarrollé un
embolismo sintomatico.

Conclusiones: La fuga de cemento y el embolismo pulmonar por cemento son frecuentes, pero en la
mayoria de los casos asintomaticos. El tratamiento de soporte debe reservarse para pacientes sinto-
maticos o hemodinamicamente inestables. Se necesitan mas estudios para optimizar las estrategias
de prevencion, diagnostico y manejo.

RESULTADO

La fuga de cemento aparecio en:
67,9% de los pacientes.

= El embolismo pulmonar por cemento se detect6 en:

56,2% de los casos.
= La mayoria de fugas ocurrieron:

a través de venas segmentarias.
= FEl principal factor asociado fue:

el numero de vértebras cementadas.
= No hubo relacion significativa con:

T-score,

ni nivel vertebral instrumentado.
= So6lo un paciente presenté embolismo pulmonar sintomatico.
= Lainmensa mayoria de embolismos fueron hallazgos incidentales y clinicamente silentes.

RELEVANCIA CLIiNICA

Este estudio tiene gran relevancia practica porque aborda una complicacién frecuente pero proba-
blemente infradiagnosticada de la instrumentacién aumentada con PMMA.




El trabajo demuestra que la fuga de cemento, y especialmente el embolismo pulmonar por cemento,
son mucho mas frecuentes de lo que clasicamente se asumia cuando se realizan TC postoperatorias
sistematicas.

Sin embargo, el mensaje clinico mas importante es probablemente el contrario, la enorme mayoria de
estos hallazgos son asintomaticos y clinicamente irrelevantes.

Esto tiene implicaciones directas sobre la necesidad de estudios de imagen postoperatorios, manejo
anticoagulante, protocolos ERAS, movilizacién precoz, y toma de decisiones ante hallazgos inciden-
tales.

El estudio también refuerza la seguridad global de la augmentacion con PMMA en cirugia de colum-
na osteoporoética.

COMENTARIO

Este trabajo resulta especialmente interesante porque cuantifica de forma muy realista un fenémeno
que todos los cirujanos de columna observan ocasionalmente, pero cuya incidencia verdadera pro-
bablemente desconociamos.

Lo mads llamativo es la alta tasa de fuga de cemento (67,9%), y embolismo pulmonar por cemento
(56,2%). Sin embargo, sélo un paciente presenté repercusion clinica real.

Esto sugiere que probablemente estamos ante un fenémeno radiolégico extremadamente frecuente
pero habitualmente benigno.

El estudio también pone en cuestion la utilidad de realizar cribados agresivos, anticoagular sistema-
ticamente, o retrasar protocolos ERAS ante hallazgos incidentales en pacientes asintomaticos.

Biomecanicamente, el hallazgo de que el principal factor asociado sea el numero de vértebras ce-
mentadas tiene sentido:

=  mayor volumen total de PMMA,
®»  mayor presion intravertebral,
® y mayor probabilidad de migracioén venosa.

Resulta interesante que ni el T-score, ni el nivel vertebral influyeran significativamente en el riesgo.

Otro aspecto relevante es que la mayoria de fugas ocurrieron a través de venas segmentarias, refor-
zando la teoria clasica de migracién venosa como mecanismo fisiopatolégico principal del embolismo
pulmonar por cemento.

Probablemente se trata de uno de los trabajos recientes mas utiles sobre seguridad y relevancia cli-
nica del PMMA en instrumentacion espinal osteoporotica.




COMPARACION DE LOS RESULTADOS CLINICOS Y RADIOLOGICOS
ENTRE TORNILLOS NO CEMENTADOS Y TORNILLOS AUMENTADOS
CON CEMENTO EN LA FIJACION HiBRIDA CORTA DE FRACTURAS
VERTEBRALES OSTEOPOROTICAS INESTABLES

Josef Vcelak, Adam Kral, Lucie Sedova, Jan Lesenky, Ondrej Seda
Journal of Clinical Medicine. 2026; 15: 1414. DOI: 10.3390/jcm15041414

ABSTRACT

Objetivo: Este estudio tuvo como objetivo comparar los resultados clinicos y radiolégicos del trata-
miento de fracturas vertebrales osteoporéticas inestables mediante fijacién hibrida utilizando torni-
llos transpediculares no cementados (Grupo A) frente a tornillos aumentados con cemento de poli-
metilmetacrilato (PMMA) (Grupo B).

Métodos: Estudio retrospectivo comparativo de 55 pacientes tratados entre enero de 2017 y marzo
de 2024. El Grupo A incluyé 35 pacientes (edad media 71,22 + 6,12 anos); el Grupo B incluyé 20 pa-
cientes (edad media 72,9 + 7,75 anos). Los resultados clinicos se compararon preoperatoriamente,
a las 6 semanas y al ano de la cirugia. Para la evaluacion clinica se utilizaron el Oswestry Disability
Index (ODI) y la escala Visual Analog Scale (VAS) para dolor lumbar. La restauracién del perfil sagital
espinal se evalué mediante el angulo sagital de Cobb y la altura del cuerpo vertebral fracturado.

Resultados: Ambos grupos mostraron mejoria clinica significativa en las puntuaciones ODI y VAS a
las 6 semanas y al afio postoperatorio (p < 0,001), sin diferencias significativas entre grupos. E1 ODI
cambié desde un valor preoperatorio de 75,07 + 21,13 a 50,72 + 17,7 alas 6 semanas y a 28,83 + 20,9
al afno postoperatorio en el Grupo A. En el Grupo B, el ODI preoperatorio de 66,8 + 14,56 cambio6 a
47,00 £ 11,72 alas 6 semanas y a 19,8 + 9,15 al afio postoperatorio. La VAS disminuy6 de 7,55 + 1,43
preoperatoriamente a 3,50 =+ 1,17 a las 6 semanas y a 1,52 + 1,18 al afio postoperatorio en el Grupo
A, yde 7,53 + 1,39 preoperatoriamente a 2,53 + 1,02 a las 6 semanas y a 1,52 + 1,18 al anio postope-
ratorio en el Grupo B. En el Grupo A, los valores preoperatorios del angulo de Cobb de 11,01 + 13,85
mejoraron a 7,33 + 16,17 a las 6 semanas, con pérdida posterior hasta 12,96 + 14,75 grados al afio
postoperatorio. En el Grupo B, los valores preoperatorios fueron 11,44 + 17,84, corregidos a 5,16 +
8,33 alas 6 semanas y a 7,37 £ 9,28 grados al afio postoperatorio.

Conclusiones: Se obtuvieron buenos resultados clinicos en ambos grupos evaluados utilizando tor-
nillos no cementados o aumentados con cemento, sin diferencias estadisticamente significativas. Se
observaron diferencias en la evaluacion radioldgica de la correccion del perfil sagital. Aunque ambos
grupos mostraron mejoria radioldgica inicial, el grupo de tornillos no cementados presento una pér-
dida de correccion estadisticamente significativa en el seguimiento al afo.

RESULTADO

=  Ambos grupos mejoraron significativamente en:
dolor lumbar (VAS),
y discapacidad funcional (ODI).

=  No hubo diferencias clinicas significativas entre:
tornillos cementados,
y no cementados.

= Los tornillos aumentados con PMMA mostraron:
mejor mantenimiento de la correcciéon sagital,
menor pérdida de reduccion,
Yy menor progresion cifotica al afio.

» La pérdida de correccion fue significativamente mayor en el grupo no cementado:
Cobb final 12,96° vs 7,37°.

= El aflojamiento o migracién de tornillos aparecio6 en:
32% del grupo no cementado,
frente a 5% del grupo cementado.




=  Las tasas de fuga de cemento fueron similares:
37% grupo no cementado,
40% grupo cementado.
» Las fracturas adyacentes aparecieron con frecuencia similar en ambos grupos.

RELEVANCIA CLiNICA

Este trabajo compara dos estrategias habituales en el tratamiento de fracturas vertebrales osteopo-
réticas inestables la fijacion hibrida convencional, frente a fijacion hibrida con augmentacién de
tornillos.

El estudio sugiere que la augmentacién con PMMA no mejora de forma relevante el resultado clinico
percibido por el paciente, pero si proporciona mayor estabilidad mecanica, mejor mantenimiento de
la correccién sagital, y menor aflojamiento del implante.

Los datos son especialmente utiles en pacientes anosos, con osteoporosis severa, o alto riesgo de
fallo mecaénico.

También resulta interesante que la aumentacion no increment6 claramente las complicaciones clini-
cas relacionadas con fuga de cemento.

COMENTARIO

Este articulo aborda un problema frecuente en cirugia de columna osteoporoética, ¢como mejorar la
estabilidad de las fijaciones cortas en hueso de mala calidad?

Los resultados muestran que ambos métodos consiguen buena mejoria clinica, con reducciones im-
portantes de ODI y VAS durante el seguimiento. Sin embargo, radiolégicamente si aparecen diferen-
cias relevantes.

El hallazgo principal es que los tornillos cementados mantienen mejor la altura vertebral, la correccién
cifética, y la alineacion sagital.

En cambio, el grupo no cementado presentd una tasa relativamente alta de signos de aflojamiento o
“windshield-wiper effect”, observados en aproximadamente un tercio de los pacientes.

Aun asi, pocas situaciones requirieron revision quirurgica, 1o que explica probablemente la ausencia
de diferencias clinicas significativas entre grupos.

Otro aspecto interesante es que la augmentacion no incrementé claramente la tasa global de fuga
de cemento respecto a la vertebroplastia convencional. La mayoria de fugas fueron asintomaticas, y
hallazgos radiolégicos incidentales.

El estudio también muestra que las fracturas adyacentes continuan siendo un problema relevante
independientemente del tipo de tornillo utilizado.

Entre las limitaciones destacan disefio retrospectivo, nimero limitado de pacientes, seguimiento
relativamente corto, y ausencia de randomizacién.

En conjunto, el trabajo apoya el uso de aumentacién con PMMA cuando el objetivo prioritario es
maximizar la estabilidad mecanica y mantener la correccion radiolégica en fracturas osteoporoticas
inestables.




INTEGRACION DE LA MORFOLOGIA MUSCULAR EN UN MODELO
PREDICTIVO DE DOLOR LUMBAR RESIDUAL TRAS AUGMENTACION
VERTEBRAL

Mingyang Huang, Genzhong Xu, Ming Luo
Frontiers in Surgery. 2026; 13: 1799571. DOI: 10.3389/fsurg.2026.1799571

ABSTRACT

Objetivo: Desarrollar y validar un nomograma predictivo de dolor lumbar residual (Residual Back
Pain, RBP) tras augmentacion vertebral percutanea en pacientes con fracturas vertebrales osteopo-
réticas, incorporando parametros de morfologia muscular del core y musculatura glutea.

Métodos: Estudio retrospectivo multicéntrico que incluyé 428 pacientes con fracturas vertebrales
osteoporodticas tratados mediante vertebroplastia o cifoplastia entre 2020 y 2023. Los pacientes se
dividieron en cohortes de entrenamiento y validacién (3: 1). Se analizaron variables clinicas, radio-
légicas y quirurgicas, asi como mediciones en TC del area de seccién transversal relativa (rCSA) de
multifidus, erectores espinales, psoas, gluteo medio, y gluteo mayor.

E1 dolor lumbar residual se definié como VAS >4 al mes postoperatorio.
Se emplearon analisis LASSO y regresion logistica multivariante para construir el modelo predictivo.
Resultados: La incidencia global de dolor lumbar residual fue del 17,5%.

El analisis multivariante identificé como factores asociados a mayor riesgo de dolor residual mayor
numero de fracturas vertebrales, lesion de la fascia toracolumbar, menor volumen de cemento, menor
1CSA del gluteo mayor, menor rCSA del gluteo medio, y menor rCSA del psoas.

Los parametros musculares gliteos mostraron asociacion significativa:

= Gluteo mayor: OR 0,49; p = 0,012.
= Gluteo medio: OR 0,05; p < 0,001.

El modelo predictivo mostré:

= AUC 0,883 en la cohorte de entrenamiento,
=  y AUC 0,695 en validaciéon externa.

Conclusiones: La incorporacién de parametros de morfologia muscular mejora la prediccion de dolor
lumbar residual tras augmentaciéon vertebral. El tamafio de la musculatura glutea y del psoas se aso-
ci6 de forma independiente con los resultados clinicos postoperatorios.

RESULTADOS

= FEl dolor residual aparecié en 17,5% de los pacientes.
= Factores asociados a mayor riesgo de RBP:
multiples fracturas vertebrales,
lesion fascia toracolumbar (TLFI),
menor volumen de cemento,
menor masa muscular glutea y del psoas.
= Variables independientes mas relevantes:
- Segmentos fracturados:
OR 5,27.
TLFI:
OR 2,71.
Menor volumen de cemento:
OR 0,23.
Menor rCSA gluteo medio:
OR 0,05.




Menor rCSA gluteo mayor:
OR 0,49.
= El gluteo medio mostré una de las asociaciones mas fuertes con dolor residual.
= La densidad mineral 6sea no alcanzo significacién estadistica en el modelo multivariante:
p = 0,073.
= El modelo utilizé variables clinicas facilmente obtenibles y no dependié de radiomics complejos.

RELEVANCIA CLiNICA

El trabajo propone un enfoque mas amplio del dolor residual tras vertebroplastia o cifoplastia.

Tradicionalmente, los modelos predictivos se han centrado en osteoporosis, calidad 6sea o variables
técnicas relacionadas con el cemento.

Este estudio afiade el papel de la musculatura estabilizadora musculatura glutea, psoas y muscula-
tura paravertebral.

Los autores plantean que la capacidad de estabilizacién dinamica del tronco puede influir de forma
relevante en el dolor postoperatorio.

El modelo puede ser til para identificar pacientes de alto riesgo, planificar rehabilitacion precoz, o
considerar programas de prehabilitacion centrados en fortalecimiento muscular.

COMENTARIO

Este articulo introduce un concepto interesante en el contexto de las fracturas osteoporoéticas: la
relacion entre sarcopenia regional y dolor residual tras augmentacion vertebral.

El hallazgo mas relevante es la asociacion entre menor masa muscular glutea y peor evolucion clini-
ca. El gluteo medio mostrd especialmente una asociacion fuerte con el riesgo de dolor persistente.

Los autores interpretan que la musculatura del core y la pelvis participa en la estabilidad lumbopélvi-
ca, la distribucion de cargas, y el control dindmico del tronco. Por ello, pacientes con atrofia muscular
podrian mantener dolor pese a una correcta estabilizaciéon vertebral.

Otro aspecto interesante es que la DMO perdio relevancia en el analisis multivariante, mientras que
las variables musculares conservaron valor predictivo. Los autores sugieren que la morfologia mus-
cular puede reflejar mejor el estado funcional global, la capacidad estabilizadora, y la reserva fisica
del paciente.

El modelo tiene interés practico porque utiliza datos clinicos sencillos, mediciones convencionales de
TC, y variables facilmente reproducibles.

Entre las limitaciones destacan disefio retrospectivo, ausencia de seguimiento a largo plazo, tamafno
moderado de la cohorte de validacién, y posible sesgo de seleccion.

En conjunto, el trabajo aporta evidencia sobre la importancia del estado muscular en pacientes con
fracturas vertebrales osteoporéticas tratados mediante augmentacion vertebral.




VIABILIDAD Y SEGURIDAD DEL TORNILLO C1“ZERO ANGLE": UNA NUEVA
TECNICA “IN-OUT-IN" PARA LA LUXACION ATLANTOAXOIDEA

Zexing Chen, Xinzhao Huang, Xiaobao Zou, Peirong Lian, Guogiang Liu, Junlin Chen, Changrong
Zhu, Xiangyang Ma

Orthop Surg. 2025 Feb; 17(2): 437-445. DOI: 10.1111/0s.14309 PMID: 39628069
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ABSTRACT

Este estudio evalu¢ la viabilidad y seguridad del tornillo “Zero Angle” de C1 (C1ZAS), una nueva
técnica “in—out—-in” disefiada como alternativa al tornillo pedicular de C1 en pacientes con luxaciéon
atlantoaxoidea (AAD) y pediculos estrechos (<4 mm), con el objetivo de reducir el riesgo de lesiéon de
la arteria vertebral y mejorar la fuerza de anclaje.

Se analizaron retrospectivamente 61 pacientes con AAD o inestabilidad atlantoaxoidea mediante TC
y RM cervical. Se realizaron mediciones anatdmicas relacionadas con la trayectoria ideal del tornillo
y sus margenes de seguridad. Ademas, la técnica fue aplicada clinicamente en 8 pacientes con pedi-
culos estrechos unilaterales o bilaterales.

La trayectoria del C1ZAS se definié con una angulacion cefalica de 8,7° y 0° de angulacion medial,
penetrando parcialmente la cortical medial (“in—out—in") para conseguir fijacion tricortical o cuadri-
cortical. E1 62% de los lados analizados se clasificaron como de bajo riesgo anatémico para la técnica.

En los 8 pacientes intervenidos se logrd una colocacion satisfactoria de los implantes y reduccién
atlantoaxoidea adecuada, sin lesiones de arteria vertebral ni lesiones durales. Todos los pacientes
mejoraron clinicamente y no hubo fallos del implante.

RESULTADOS

Los autores realizaron un analisis morfométrico detallado del atlas en 61 pacientes con AAD o AAIL
Los hallazgos principales fueron:

Distancia media al foramen transverso (RTF): 7,71 mm.

Zona segura tricortical (TSZ): 6,14 mm.

Altura de masa lateral (LMH): 8,32 mm.

Longitud media del tornillo C1ZAS: 33,23 mm, significativamente mayor que la del tornillo pedi-
cular convencional (26,77 mm).

La trayectoria propuesta discurre paralela al plano sagital, con:

= 0° de medializacion,
= 8,7° de inclinacién cefélica,
=  punto de entrada situado en la proyeccion de la cortical medial del receso posterior del atlas.

La clasificacién anatémica mostro:

= 62% de lados de bajo riesgo,
= 15% intermedio,
= 23% de alto riesgo segun la distancia dural.

En la serie clinica de 8 pacientes:

= 4 recibieron fijacién unilateral,

» 4 bilateral,

= 1o hubo lesiones de arteria vertebral,

= 1o hubo violaciones del foramen transverso,

= 1o hubo lesiones durales,

» ]a fusién se consiguié en una media de 4 meses,
» ]a puntuacién JOA mejoro significativamente.




RELEVANCIA CLIiNICA

El trabajo es especialmente interesante porque aborda un problema real y frecuente en cirugia C1-
C2: los pacientes con pediculos de C1 demasiado estrechos para colocar un tornillo pedicular con-
vencional de forma segura.

Las alternativas clasicas (hooks, tornillos laminares, masas laterales) pueden tener peor fuerza de
anclaje, menor capacidad reductora, mayor riesgo de aflojamiento en AAD irreductibles o revisiones.

La técnica C1ZAS propone evitar la medializacion excesiva, alejarse de la arteria vertebral, aumentar
la longitud del implante, obtener fijacion tricortical/cuadricortical.

Desde el punto de vista biomecanico, el concepto recuerda claramente a las técnicas “in—out—in”
toracicas o a los tornillos mediales de C2 descritos para istmos estrechos.

El articulo también aporta un protocolo anatémico bastante reproducible para planificacién preope-
ratoria mediante TC y RM.

COMENTARIO

Es un articulo innovador y probablemente una de las publicaciones mas interesantes recientes sobre
fijacién C1 en anatomias complejas.

El principal atractivo de la técnica es conceptual: sacrificar deliberadamente parte de la cortical me-
dial controladamente, pero manteniendo margenes seguros respecto a médula y duramadre, mien-
tras se disminuye el riesgo vascular lateral.

La idea biomecanica tiene bastante l6gica: un trayecto mas largo, mas corticales, y un vector practi-
camente sagital, pueden aportar mejor fuerza de reduccién y menor riesgo de pullout.

Sin embargo, hay limitaciones importantes:

= solo 8 pacientes clinicos,

= seguimiento corto,

®» ausencia de validacion biomecéanica real,

= estudio unicéntrico retrospectivo,

= técnica potencialmente exigente técnicamente.

Otro punto muy interesante es que la técnica elimina practicamente la medializacién del tornillo (0°),
algo que puede reducir errores relacionados con la rotacién axial del atlas durante el fresado, meca-
nismo implicado en lesiones de arteria vertebral con técnicas clasicas.

En conjunto, probablemente sea una técnica de rescate muy util para pediculos C1 <4 mm, revi-
siones, AAD irreductibles, anatomias complejas, arteria vertebral de alto riesgo. Pero aun necesita
validacién multicéntrica y estudios biomecanicos antes de generalizarse.




RECOMENDACIONES CLINICAS DE AO SPINE PARA EL MANEJO
@UIRURGICO DE LA ESPONDILOLISTESIS DEGENERATIVA:
CUANDO DESCOMPRIMIR 'Y CUANDO FUSIONAR

Christopher T. Martin, Luca Ambrosio, Juan P. Cabrera, Xiaolong Chen, Jason P. Y. Cheung et al.
Global Spine Journal. 2025; 15(7): 3046-3054. DOI: 10.1177/21925682251336755

ABSTRACT

Diseno del estudio: Revisién de la literatura.

Objetivo: Proporcionar una revision concisa de los resultados de descompresion y fusién (D+F) fren-
te a descompresion aislada (D) en la espondilolistesis lumbar degenerativa (DLS).

Meétodos: Se seleccionaron 6 articulos, incluyendo 3 ensayos clinicos aleatorizados (RCT), 2 metaana-
lisis y 1 estudio radiografico de cohortes. Se resumieron los factores que afectan a los resultados de
D+F frente a D aislada en DLS y se elaboraron recomendaciones clinicas basadas en opinién experta.

Resultados: Ghogawala incluyé pacientes con DLS y mostré mejores puntuaciones SF-36 (P = 0,046)
y menores tasas de reintervencion (P = 0,05) en pacientes tratados con D+F frente a D aislada. Forsth
incluyé pacientes con estenosis con y sin DLS y no mostré diferencias en ninguna variable de resul-
tado ni en tasas de reintervencion. Austevoll incluyé pacientes con DLS y encontré que la D aislada
no era inferior a D+F en la reduccién del ODI a los 2 afios. Gadjradj incluyé estudios que mostraban
mayor morbilidad en el grupo D+F respecto a D aislada. Shukla incluy6 estudios que encontraron
ausencia de diferencias en las puntuaciones finales de resultados clinicos. Blumenthal informé que
altura discal >6,5 mm, dngulo facetario >50° y movilidad dindmica >1,25 mm se asociaban con altas
tasas de reintervencion (45%, 39% y 54 %, respectivamente).

Conclusiones: Los ensayos clinicos aleatorizados y los metaanalisis presentan conclusiones con-
tradictorias y no puede realizarse una afirmacion general sobre la superioridad de D+F frente a D
aislada para todos los pacientes con DLS. Los cirujanos deben revisar cuidadosamente las imagenes
preoperatorias buscando signos de inestabilidad para identificar mejor qué pacientes son apropia-
dos para cada indicacion.

RESULTADOS

El trabajo revisa los principales ensayos y metaanalisis recientes sobre descompresion aislada, fren-
te a descompresion con artrodesis en espondilolistesis degenerativa lumbar.

Los hallazgos mas consistentes fueron:

= No existe superioridad universal de la fusién sobre la descompresion aislada.
» La descompresion aislada presenta:
menor sangrado,
menor tiempo quirurgico,
menor estancia hospitalaria,
y menor morbilidad global.
= Algunos estudios mostraron:
mejores resultados funcionales,
0 menor tasa de reintervencion con fusion.
»  Tos principales factores radiolégicos asociados a fracaso tras descompresion aislada fueron:
movilidad dinamica >1,25 mm,
altura discal >6,5 mm,
angulo facetario >50°.
= Los estudios mas recientes favorecen estrategias menos invasivas y preservadoras de la linea
media en pacientes seleccionados.




RELEVANCIA CLIiNICA

Este trabajo es relevante porque resume probablemente el debate mas importante de la cirugia
lumbar degenerativa de los ultimos anos: cuando basta con descomprimir, y cuando realmente es
necesaria una fusién.

El documento refleja bien el cambio progresivo de paradigma desde la tendencia histérica a fusionar
sistematicamente, hacia estrategias mas individualizadas.

El mensaje principal es que la espondilolistesis degenerativa no es una entidad homogénea porque
algunos pacientes son estables, otros claramente inestables, y existe un grupo intermedio potencial-
mente susceptible de desestabilizarse tras la descompresion.

El articulo propone utilizar sintomas, alineacién, movilidad dindmica, morfologia facetaria, y parame-
tros radiolégicos para individualizar la indicacién.

COMENTARIO

Este articulo tiene mas valor como documento de sintesis y posicionamiento clinico que como aporte
original de evidencia.

La principal fortaleza es que revisa criticamente:

SLIP,

Swedish Spinal Stenosis Study,

NORDSTEN-DS,

» vy los metaandlisis recientes, intentando integrarlos en recomendaciones practicas.

El trabajo deja claro algo que probablemente ya refleja la practica clinica real y es que no todos los
pacientes con espondilolistesis degenerativa necesitan una artrodesis.

Resulta especialmente interesante la discusion sobre preservacion de estructuras posteriores, téc-
nicas “midline-sparing”, y descompresiones menos agresivas, como posible explicacion de algunos
buenos resultados de la descompresion aislada.

También es relevante el énfasis en la inestabilidad “oculta” o “potencial”, concepto probablemente
infravalorado en muchos estudios randomizados.

Los autores sugieren que determinados parametros radiolégicos podrian ayudar a seleccionar mejor
a los pacientes con riesgo de fallo tras descompresién aislada como la movilidad dinamica, disco alto,
o facetas sagitalizadas.

Debemos tener en cuenta que no es una guideline formal basada en metodologia GRADE completa,
no aporta nuevos datos originales, y muchas recomendaciones siguen basadas en consenso experto
debido a la heterogeneidad de los estudios disponibles.

Aun asi, el articulo resume bastante bien el estado actual de la evidencia:

= Ja descompresioén aislada es una opcién valida en muchos pacientes,
= mientras que la fusion probablemente debe reservarse para pacientes con datos clinicos o radio-
légicos de inestabilidad.




APLICACION DE LA INTELIGENCIA ARTIFICIAL EN CIRUGIA
DE COLUMNA: REVISION DE ALCANCE

Llangyu Shi, Hongfei Wang, Graham Ka-Hon Shea
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ABSTRACT

Introduccion: Actualmente no existe una revisiéon amplia y especifica sobre la aplicacién de la inte-
ligencia artificial (IA) en cirugia de columna.

Meétodos: Se realiz6 una revisiéon de alcance en PubMed y EMBASE siguiendo las recomendaciones
PRISMA. Se analizaron publicaciones entre enero de 2020 y marzo de 2024 centradas en IA aplicada
a cirugia de columna. Se excluyeron revisiones, validaciones secundarias de algoritmos y trabajos sin
orientacion clinica predominante.

Resultados: Se incluyeron 105 estudios. La mayoria emplearon aprendizaje supervisado sobre bases
de datos previamente etiquetadas. Treinta y ocho estudios utilizaron machine learning convencional
y 67 deep learning, predominantemente para analisis de imagen médica. Solo el 25,7% incluyé mas
de 1.000 pacientes y 72 estudios utilizaron datos procedentes de un unico centro. Las aplicaciones
mas frecuentes fueron el pronoéstico, el diagnostico, el procesamiento de imagen médica y la asisten-
cia quirurgica.

Conclusiones: La IA aplicada a cirugia de columna tiene potencial significativo para mejorar el diag-
nostico individualizado, la toma de decisiones y la ejecucién quirurgica.

RESULTADOS

Esta revision analiza de forma bastante amplia el panorama actual de la inteligencia artificial aplica-
da a la cirugia de columna. Los autores identifican que la mayor parte de la investigacion reciente se
concentra en cuatro areas principales: diagnostico automatizado, andlisis de imagen médica, predic-
cion de resultados clinicos y asistencia quiruargica.

Las aplicaciones diagnésticas incluyen patologias muy diversas, desde fracturas vertebrales y esco-
liosis hasta hernia discal lumbar, estenosis de canal, mielopatia cervical, OPLL, tumores espinales u
osteoporosis. En varios estudios, los algoritmos mostraron una precisién comparable o incluso supe-
rior a la de especialistas experimentados, especialmente en tareas muy concretas de reconocimiento
de patrones radiologicos.

El area mas desarrollada actualmente parece ser €l analisis automatizado de imagen médica median-
te deep learning. Los algoritmos se han utilizado para segmentacion vertebral, medicién automatica
del angulo de Cobb, analisis de parametros espinopélvicos y clasificacion de estenosis 0 compresion
neural. Los errores de mediciéon fueron bajos y con buena reproducibilidad entre estudios.

En el ambito pronéstico, numerosos trabajos intentaron predecir complicaciones, resultados funcio-
nales, estancia hospitalaria, reingresos, aflojamiento de implantes o desarrollo de cifosis proximal
tras cirugia deformidad. También aparecen aplicaciones dirigidas a optimizar la seleccion de candi-
datos quirurgicos y la planificacién perioperatoria.

La asistencia quirurgica intraoperatoria todavia representa una proporcién pequena de la literatura
disponible, aunque ya existen aplicaciones relacionadas con navegacion, planificaciéon de trayecto-
rias de tornillos y seleccién automatizada de implantes.

RELEVANCIA CLIiNICA

Este trabajo resulta especialmente util porque ofrece una vision global y bastante equilibrada del es-
tado actual de la inteligencia artificial en cirugia de columna. A diferencia de otras revisiones centra-




das unicamente en imagen médica o radiomics, aqui se abordan también aspectos clinicos y quirtur-
gicos relevantes, incluyendo pronoéstico, planificacién quirurgica y soporte a la toma de decisiones.

El articulo refleja bien que la IA probablemente tendra un papel progresivamente importante en
areas como:

= automatizacién de mediciones radioldgicas,
= ayuda diagnéstica,

= prediccién de complicaciones,

» y medicina personalizada.

Sin embargo, los autores también dejan claro que gran parte de la evidencia disponible sigue siendo
preliminar y metodolégicamente limitada, con predominio de estudios retrospectivos y monocéntri-
Cos.

COMENTARIO

El principal valor del articulo es probablemente su capacidad para ordenar un campo que actual-
mente esta creciendo muy rapido y de manera bastante heterogénea. La revision muestra que la
inteligencia artificial ya esta empezando a integrarse en multiples aspectos de la cirugia de columna,
aunqgue todavia lejos de una implementacion clinica generalizada.

Uno de los mensajes mas interesantes es que la IA parece funcionar especialmente bien en tareas
repetitivas, cuantificables y basadas en reconocimiento de patrones, como la segmentaciéon vertebral
o las mediciones radiograficas automatizadas. En cambio, las aplicaciones relacionadas con toma de
decisiones complejas o asistencia intraoperatoria continuan siendo mucho mas limitadas.

Los autores son ademas bastante prudentes al analizar la calidad de la evidencia disponible. La
mayoria de estudios incluidos utilizan bases de datos relativamente pequenas y procedentes de un
unico centro, lo que limita considerablemente la reproducibilidad y generalizacién de muchos mode-
los. De hecho, solo una cuarta parte de los trabajos incluy6 mas de 1.000 pacientes.

También resulta relevante la discusion sobre la necesidad de validacion multicéntrica y colaboraciéon
estrecha entre clinicos e ingenieros. El articulo insiste en que la IA debe entenderse actualmente
como una herramienta de apoyo y no como un sustituto de la valoracién clinica.

Entre las limitaciones del trabajo destaca que se trata de una revision de alcance y no de un metaa-
nalisis, por lo que no existe evaluacién cuantitativa homogénea de resultados. Ademas, la enorme
heterogeneidad metodologica entre estudios dificulta comparar directamente los distintos algorit-
mos y aplicaciones.

En conjunto, es probablemente una de las revisiones recientes mas utiles para comprender dénde se
encuentra realmente la inteligencia artificial en cirugia de columna y cuales son las areas con mayor
potencial de desarrollo clinico en los proximos anos.




¢REDUCE LA IRRIGACION INTRAOPERATORIA CON SOLUCIONES
ANTISEPTICAS LA CONTAMINACION MICROBIANA EN CIRUGIA
DE COLUMNA? ENSAYO CLINICO ALEATORIZADO

Yuan-Fu Liu, Yu-Chia Hsu, Po-Lin Chen, Hao-Jun Chuang, Ting-Yuan Tu, Chao-Jui Chang, Yu-Meng
Hsiao, Cheng-Li Lin
The Spine Journal. 2025 Sep; 25(9): 1857-1865. DOI: 10.1016/j.spinee.2025.05.002
PMID: 40334990

ABSTRACT

Contexto: Las infecciones del sitio quirurgico (SSI) son una complicacién importante en cirugia de
columna, particularmente en procedimientos instrumentados, produciendo aumento de morbilidad y
costes sanitarios. A pesar de los protocolos estandar de desinfeccién preoperatoria, la contaminaciéon
bacteriana continua siendo frecuente. Se han explorado estrategias como la irrigacion antiséptica
intraoperatoria para disminuir la contaminacién, aunque la eficacia comparativa entre distintas solu-
ciones antisépticas sigue sin estar clara.

Objetivo: Este estudio tuvo como objetivo evaluar la efectividad del bafio intraoperatorio con solu-
cion salina normal (NS), povidona yodada (PVP-I) y gluconato de clorhexidina (CHG) para reducir la
contaminacién bacteriana en cirugia lumbar instrumentada.

Disefio del estudio/Entorno: Se realiz6é un ensayo clinico aleatorizado, unicéntrico y simple ciego en
un centro médico terciario de Taiwan.

Muestra de pacientes: Se incluyeron un total de 105 pacientes sometidos a artrodesis lumbar pos-
terior intersomadtica, distribuidos aleatoriamente en tres grupos: NS (n=35), PVP-I (n=35) o CHG
(n=35). Se excluyeron pacientes con cirugia lumbar previa, alergias conocidas a antisépticos, infec-
ciones espinales previas, traumatismos o tumores.

Variables de resultado: El objetivo principal fue la reduccién de contaminacién bacteriana, evalua-
da mediante cultivos intraoperatorios obtenidos de tres localizaciones —tejidos superficiales, tejidos
profundos y superficies de implantes— antes y después de la irrigacion antiséptica. Los objetivos
secundarios incluyeron la incidencia de SSI postoperatorias y complicaciones clinicas durante un
seguimiento de 6 meses.

Meétodos: Los pacientes fueron aleatorizados en tres grupos, recibiendo cada uno un bafo de 3 minu-
tos con la solucién asignada antes del cierre quirurgico, seguido de irrigacion con suero fisiolégico.
Se obtuvieron muestras mediante hisopos antes y después de la irrigacion para cultivo bacteriano y
andlisis PCR 16S rRNA. El analisis estadistico se realizé mediante regresion logistica y correccion de
Bonferroni para comparaciones multiples.

Resultados: Entre los 105 pacientes, las tasas de positividad bacteriana antes de la irrigaciéon fueron
del 49,5% en tejidos superficiales, 31,4% en tejidos profundos y 32,4% en implantes. Tras la irriga-
cion, el grupo NS no mostré reduccion bacteriana significativa, mientras que la PVP-I redujo la conta-
minacién superficial (55,0%, p=.015), pero sin efecto significativo en tejidos profundos ni implantes.
La CHG mostro la mayor reduccion bacteriana, superando significativamente tanto a NS (OR: 0,06;
IC95%: 0,01-0,54; p=.011) como a PVP-I (OR: 0,06; IC95%: 0,01-0,56; p=.012) sobre las superficies de
implantes. A pesar de estas diferencias en las tasas de cultivos, la incidencia de SSI permanecio6 baja
y comparable entre grupos (p=.72), sin complicaciones relacionadas con los antisépticos.

Conclusion: Este estudio confirma que la contaminacién bacteriana continta siendo elevada a pesar
de la desinfeccidon preoperatoria estandar en cirugia lumbar instrumentada. Entre las soluciones an-
tisépticas evaluadas, la CHG demostré mayor eficacia en la reduccién de residuos bacterianos, parti-
cularmente sobre superficies de implantes. Estos hallazgos apoyan la CHG como una opcién prome-
tedora para irrigacion intraoperatoria en cirugia de columna. Son necesarios estudios multicéntricos
adicionales para validar su impacto sobre la reduccion de SSI y los resultados clinicos a largo plazo.

Nivel de evidencia: Nivel II.




RESULTADOS

Este ensayo clinico demuestra que la contaminacion bacteriana intraoperatoria sigue siendo fre-
cuente incluso tras los protocolos habituales de preparacion quirurgica. Aproximadamente la mitad
de las muestras superficiales y un tercio de las profundas o procedentes de implantes presentaban
cultivos positivos antes de la irrigacion.

La irrigacién unicamente con suero fisiolégico no consiguié reducir significativamente la contamina-
cion bacteriana. La povidona yodada si mostré cierto efecto sobre los tejidos superficiales, aunque
sin impacto claro sobre las muestras profundas o los implantes.

La clorhexidina fue la soluciéon mas eficaz, especialmente en las superficies de implantes, donde con-
siguidé una reduccion significativamente superior frente a los otros dos grupos.

Sin embargo, pese a las diferencias microbioldgicas observadas, la incidencia de infeccién clinica del
sitio quirurgico fue baja y similar entre grupos durante el seguimiento. No se registraron complica-
ciones relacionadas con el uso de antisépticos.

RELEVANCIA CLiNICA

El estudio aborda una cuestién muy practica en cirugia instrumentada de columna: si la irrigacién
antiséptica intraoperatoria realmente disminuye la contaminacién bacteriana y puede contribuir a
prevenir infecciones.

Los resultados sugieren que la clorhexidina podria ser mas eficaz que la povidona yodada o el lavado
simple con suero fisiologico, especialmente en la descontaminacion de implantes, un aspecto poten-
cialmente importante en la prevenciéon de biofilm bacteriano.

El trabajo también confirma que la contaminacién bacteriana intraoperatoria es probablemente mu-
cho mas frecuente de lo que reflejan las tasas finales de infeccién clinica.

Aun asi, el estudio no demuestra una reduccion real de infecciones, probablemente debido a una
baja incidencia global de SSI, tamano muestral limitado, y seguimiento relativamente corto.

COMENTARIO

Este articulo resulta interesante porque intenta analizar un aspecto concreto pero relevante de la
profilaxis intraoperatoria en cirugia de columna instrumentada.

Uno de los hallazgos mas llamativos es la elevada tasa de contaminacion bacteriana detectada inclu-
so tras preparacion estandar. La positividad de cultivos en tejidos profundos e implantes refuerza la
idea de que la contaminacién microscopica intraoperatoria es probablemente habitual y no necesa-
riamente equivalente a infeccién clinica.

La clorhexidina mostré mayor capacidad para reducir residuos bacterianos, especialmente sobre
implantes. Esto tiene cierta l6gica microbiologica, ya que la CHG presenta actividad residual prolon-
gada, buena accion frente a formacion de biofilm, y elevada afinidad por superficies.

Sin embargo, €l principal limite del estudio es que la variable principal es microbiolégica y no clini-
ca. Las tasas de SSI fueron muy bajas y no hubo diferencias significativas entre grupos, por lo que
todavia no puede concluirse que la reduccion de contaminacion se traduzca en menor infeccion
postoperatoria.

Otro aspecto relevante es que el protocolo fue relativamente sencillo: bafio de 3 minutos antes del
cierre, seguido de lavado convencional, lo que facilita potencialmente su reproducibilidad.

Entre las limitaciones destacan que es un estudio unicéntrico, su tamaflo muestral moderado, la
imposibilidad practica de doble cegamiento, y ausencia de seguimiento prolongado para infecciones
tardias relacionadas con implantes.

En conjunto, el trabajo aporta evidencia razonable de que la clorhexidina reduce la contaminacién
bacteriana intraoperatoria mas eficazmente que la povidona yodada o el lavado simple, aunque to-
davia falta demostrar un impacto clinico claro sobre las tasas de infeccién en cirugia de columna
instrumentada.




CIRUGIA E’NDOSC(')PI(’:A EN LA ESTENOSIS ESPINAL MULTINIVEL:
METAANALISIS Y ANALISIS DE SUBGRUPOS ENTRE ABORDAJES
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ABSTRACT

La cirugia minimamente invasiva ha mostrado resultados prometedores y la cirugia endoscoépica ha
emergido como una alternativa aun menos invasiva. Aunque existen estudios que analizan la efecti-
vidad de la cirugia endoscopica en la estenosis lumbar, no se habian realizado metaanalisis centra-
dos especificamente en los casos multinivel. Este metaanalisis tuvo como objetivo evaluar la eficacia
y seguridad de la endoscopia uniportal y biportal en pacientes con estenosis espinal multinivel. Se
definieron criterios PICO para la seleccion de estudios y se revisaron cuatro bases de datos. Las va-
riables analizadas incluyeron PROMSs, datos radiolégicos y analiticos, complicaciones, tiempo quirur-
gico, estancia hospitalaria y pérdida sanguinea. Se incluyeron diez estudios con un total de 686 pa-
cientes. Los PROMs mostraron mejorias significativas en VAS lumbar (MD 4,07), VAS radicular (MD
5,49) y ODI (MD 35,97). Segun la escala de MacNab, los resultados fueron excelentes en el 55,37%,
buenos en el 34,93%, regulares en el 7,568% y malos en el 4,06%. Los niveles de PCR no mostraron
cambios significativos, aunque si hubo descenso de hemoglobina postoperatoria. Las complicacio-
nes incluyeron rotura dural (5,46%), hematoma (4,30%), descompresion incompleta (3,12%), lesion
radicular (2,90%), reintervencion (2,22%) y conversion a cirugia abierta o microscopica (1,97%). El
analisis por subgrupos mostré peor VAS radicular en estudios con mas del 30% de estenosis multini-
vel. Los abordajes uniportal y biportal mostraron resultados similares, salvo una mayor incidencia de
rotura dural en la técnica biportal. Los autores concluyen que la cirugia endoscoépica e€s una opcion
eficaz y segura para la estenosis lumbar multinivel, con mejoria mantenida del dolor y funcionalidad
y baja tasa de complicaciones.

RESULTADOS

Este trabajo representa probablemente el primer metaanadlisis centrado especificamente en cirugia
endoscopica para estenosis lumbar multinivel. Los autores incluyeron diez estudios con 686 pacien-
tes intervenidos mediante técnicas uniportales o biportales, analizando resultados clinicos, funcio-
nales, radiolégicos y complicaciones.

Los resultados clinicos mostraron una mejoria muy consistente del dolor lumbar y radicular en prac-
ticamente todos los seguimientos analizados. El VAS lumbar mejoré aproximadamente 4 puntos y
el VAS radicular més de 5 puntos, con mantenimiento de la mejoria hasta los 24 meses. Del mismo
modo, el ODI mejoro cerca de 36 puntos, superando ampliamente el umbral de mejoria clinicamente
relevante.

Los resultados funcionales segun MacNab también fueron favorables, con mas del 90% de los pa-
cientes clasificados como excelentes o buenos.

Desde el punto de vista perioperatorio, los procedimientos presentaron:

= tiempo quirdrgico medio de 91,5 minutos,
=  estancia hospitalaria media de 3,2 dias,
=y sangrado aproximado de 71 mL.

En cuanto a las complicaciones, la mas frecuente fue la rotura dural, presente en aproximadamente
un 5% de los casos. También se describieron hematomas, descompresiones incompletas, lesiones
radiculares y reintervenciones, aunque con incidencias relativamente bajas.

Al comparar los abordajes uniportal y biportal, no se encontraron diferencias relevantes en resul-
tados clinicos ni funcionales. La unica diferencia consistente fue una mayor incidencia de roturas
durales en la cirugia biportal.




RELEVANCIA CLIiNICA

El principal interés de este estudio es que analiza especificamente la cirugia endoscopica en enfer-
medad multinivel, una situacién considerablemente mas compleja que la descompresién mononivel
y mucho menos representada en la literatura.

La mayoria de metaanalisis previos mezclaban pacientes con estenosis de uno o varios niveles, difi-
cultando interpretar realmente la eficacia de la técnica en procedimientos mas extensos. Este trabajo
sugiere que, incluso en casos multinivel, la cirugia endoscépica mantiene buenos resultados clinicos
y funcionales con una agresién quirurgica relativamente baja.

Esto resulta especialmente relevante en pacientes ancianos o con multiples comorbilidades, donde
minimizar sangrado, dafio muscular y estancia hospitalaria puede tener un impacto importante so-
bre la recuperacion.

COMENTARIO

El articulo esta bien planteado y probablemente resume bastante bien el estado actual de la cirugia
endoscopica en estenosis lumbar multinivel.

Uno de los aspectos mas interesantes es que los resultados clinicos parecen mantenerse incluso
en procedimientos méas complejos y extensos, algo que hasta hace pocos afios generaba bastante
escepticismo. La mejoria del dolor radicular fue especialmente marcada, probablemente porque la
principal fortaleza de estas técnicas continua siendo la descompresién neural con minima agresiéon
tisular.

El trabajo también refleja algunas de las limitaciones reales de la cirugia endoscoépica. Esto proba-
blemente esté relacionado con la curva de aprendizaje, la complejidad técnica y el manejo de tejidos
en espacios reducidos.

Aun asi, las tasas de conversioén a cirugia abierta y reintervencion fueron relativamente bajas.

Otro aspecto interesante es que los autores no encontraron cambios radiolégicos significativos en al-
tura discal o alineacién sagital. Esto refuerza la idea de que estas técnicas actuan fundamentalmente
mediante descompresion neural y preservacion tisular mas que mediante modificacién estructural
de la columna.

Entre las limitaciones del estudio destacan el predominio de series retrospectivas, la importante
heterogeneidad estadistica, el relativamente corto seguimiento y el claro sesgo de publicacién reco-
nocido por los propios autores.

Ademas, muchos estudios incluidos mezclaban pacientes de un solo nivel y multinivel, utilizando
porcentajes arbitrarios para definir subgrupos, lo que limita parcialmente la solidez de las conclusio-
nes.

En conjunto, el trabajo apoya que la cirugia endoscoépica multinivel puede ser una alternativa valida
y relativamente segura en pacientes seleccionados, aunque probablemente continue siendo una téc-
nica muy dependiente de la experiencia del cirujano y de una adecuada seleccién de casos.
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ABSTRACT

Existe una falta de consenso sobre como graduar la complejidad de los procedimientos endoscopicos
de columna, aunque esta clasificacién es necesaria para orientar la formacién, la practica clinica y los
aspectos regulatorios. Los autores desarrollaron un sistema de clasificacién bidimensional que tiene
en cuenta tanto los parametros técnicos como los morfoldgicos que contribuyen a la complejidad de
los procedimientos endoscopicos espinales. Se realizé una encuesta internacional de 68 preguntas
dirigida a cirujanos de columna con experiencia en endoscopia. La encuesta evaluo la idoneidad
del sistema propuesto y la categorizacion de distintas técnicas y situaciones anatomicas. Se definio
consenso como una diferencia >10% entre la respuesta mas frecuente y la segunda mas frecuente.
Cuando no existia consenso claro, se realizé un analisis adicional considerando unicamente ciruja-
nos con mas de 500 cirugias endoscopicas realizadas.

Se recibieron 115 respuestas, de las cuales 112 fueron analizadas. Los participantes procedian de
27 paises y habian realizado una media de 509 cirugias endoscépicas cada uno, sumando un total
de 55.984 procedimientos. El 85,7% considerd apropiado el sistema de clasificacién bidimensional.
Esto permitié desarrollar una clasificacion consensuada que gradua procedimientos simples, como
una discectomia lumbar interlaminar por hernia blanda, hasta procedimientos complejos, como una
descompresion cervical posterior central endoscopica de revision.

Los autores concluyen que este sistema de clasificacion bidimensional permite categorizar los pro-
cedimientos endoscopicos espinales segun complejidad técnica y morfoldgica, pudiendo servir como
herramienta para formacion, practica clinica, educacion del paciente y discusiones regulatorias y de
reembolso.

RESULTADOS

El trabajo propone una clasificacion de complejidad para cirugia endoscoépica de columna basada en
dos ejes, la complejidad técnica, y complejidad morfolédgica.

La complejidad técnica se divide en tres grados:

= grado I: procedimientos mas sencillos,
s grado II: complejidad intermedia,
= grado III: procedimientos avanzados.

A esto se anade un segundo eje morfolégico:

= a: anatomia favorable,
= D: dificultad moderada,
® C: situaciones anatdmicas complejas o de riesgo elevado.

Entre los factores morfolégicos que aumentan complejidad se incluyeron:

deformidad o espondilolistesis,

cambios degenerativos severos,

calcificacion discal,

estenosis osteodiscal,

cirugia previa con fibrosis,

o proximidad a estructuras criticas como arteria vertebral.




Los procedimientos considerados mas simples fueron:

»  discectomia lumbar interlaminar,
»  discectomia transforaminal,
= y descompresion lateral receso interlaminar.

Entre los mas complejos:

=  descompresion cervical central posterior,
»  discectomia toracica transforaminal,

» Jaminotomia toracica bilateral,

=y fusién endoscoépica.

El articulo también propone una progresion formativa estructurada. Los encuestados sugirieron rea-
lizar aproximadamente:

= 26 casos simples antes de avanzar a procedimientos mas complejos,
» yunas 37 cirugias adicionales antes de pasar a técnicas avanzadas.

RELEVANCIA CLIiNICA

Este trabajo tiene interés porque intenta ordenar un campo que actualmente esta creciendo muy
rapido y con gran heterogeneidad técnica y terminoldgica.

La cirugia endoscopica espinal incluye procedimientos muy diferentes entre si:

»  Jumbar,

®  cervical,

®  toracica,

=  uniportal,

= Dbiportal,

= descompresion,
= o fusidn.

Sin embargo, hasta ahora no existia una clasificacién clara que permitiera graduar la complejidad
real de cada técnica.

El sistema propuesto puede resultar util para estructurar programas de formacion, definir progresiéon
durante la curva de aprendizaje, mejorar comunicacién entre cirujanos, y probablemente ayudar en
procesos de acreditacién o evaluacion de competencias.

También es interesante desde el punto de vista del paciente, ya que muchas veces la cirugia endos-
copica se percibe erréneamente como “cirugia menor”, cuando algunos procedimientos tienen una
complejidad técnica considerable.

COMENTARIO

El articulo es méas un documento de consenso y organizacion conceptual que un estudio clinico cla-
sico, pero probablemente tendra bastante impacto en el desarrollo futuro de la endoscopia espinal.

Uno de los aspectos mas interesantes es que los autores reconocen explicitamente que la compleji-
dad de una cirugia endoscoépica no depende solo de la técnica utilizada, sino también de la anatomia
y patologia concreta. Una misma discectomia puede pasar de ser un procedimiento relativamente
sencillo a uno técnicamente muy exigente dependiendo de factores como fibrosis, migracion, calcifi-
cacion, deformidad, o estrechez anatomica.

La clasificacién ademas intenta relacionarse con la curva de aprendizaje, algo especialmente re-
levante en endoscopia. El trabajo refleja bastante bien la percepciéon actual de que estas técnicas
presentan una curva de aprendizaje larga y relativamente plana.

Resulta también interesante que la discectomia cervical anterior endoscépica fue finalmente elimina-
da de la clasificacién porque la mayoria de los encuestados la consideré demasiado peligrosa.

Entre las limitaciones, se trata de una encuesta basada en opinion experta, no existe validacion cli-
nica externa, no correlaciona complejidad con complicaciones reales, y la mayoria de participantes
procedian de paises occidentales.




Ademas, aunque el sistema pretende ser universal, probablemente muchas clasificaciones seguiran
siendo parcialmente subjetivas y dependientes de la experiencia individual del cirujano.

Aun asi, el trabajo probablemente representa uno de los primeros intentos serios de estructurar la
complejidad de la cirugia endoscopica de columna y puede convertirse en una referencia util para
formacion, investigacion y organizacién de programas endoscopicos.
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RESUMEN

Objetivo: Analizar la prevalencia de cifosis cervical, identificar los factores que influyen sobre la
alineacion sagital cervical y estudiar su relacién con los pardmetros espinopélvicos en nifios y ado-
lescentes asintomaticos.

Meétodos: Estudio retrospectivo unicéntrico que incluyé 410 nifios y adolescentes asintomaticos de
entre 4 y 18 anos, seleccionados tras cribado radiografico de escoliosis. Se realizaron radiografias
panoramicas de columna completa en bipedestacién y se analizaron parametros sagitales cervicales,
toracicos, lumbares y pélvicos.

La alineacién cervical se clasifico segun el método de Toyama en cuatro grupos:

lordosis,
rectificacion,
sigmoidea,
cifosis.

Se analizaron ademas las diferencias segun edad y sexo, asi como las correlaciones entre parametros
espinales mediante analisis multivariante y regresion logistica multinomial.

Resultados: De los 410 pacientes:

29,0% presentaban lordosis cervical,
41,5% alineacion recta,

1,2% alineacién sigmoidea,

y 28,3% cifosis cervical.

La prevalencia de cifosis fue significativamente mayor en mujeres que en varones (35,8% vs 19,0%).
Asimismo, la prevalencia de cifosis aumenté progresivamente con la edad:

= 0% entre 4-6 afnos,
= hasta 39,2% entre 16-18 afios.

Se observo una fuerte correlacion positiva entre:

= T1 slope y angulo C2-C7 (r = 0,667),
=y entre lordosis lumbar y sacral slope (r = 0,758).

El analisis multivariante identificé la edad y el angulo C2-C7 como predictores independientes de la
alineacion cervical.

Conclusion: La cifosis cervical en nifilos y adolescentes asintomaticos es mucho mas frecuente de
lo clasicamente asumido y puede representar una variante fisioloégica del desarrollo, especialmente
durante la adolescencia. Los autores concluyen que la alineacion cervical pediatrica presenta impor-
tantes variaciones relacionadas con la edad y €l sexo, lo que debe tenerse en cuenta en la valoracion
radiogréfica y en la planificacién quirurgica cervical pediatrica.

RESULTADO

La cifosis cervical estuvo presente en el 28,3% de los pacientes asintomaticos.
La prevalencia de cifosis fue similar a la de lordosis cervical fisiolégica.

Las mujeres presentaron mayor frecuencia de cifosis cervical.

La prevalencia de cifosis aument6 progresivamente con la edad.




= El angulo C2-C7 disminuy¢ con el crecimiento.
= Se observo una fuerte correlacién entre T1 slope y lordosis cervical.
=  Edad y angulo C2-C7 fueron predictores independientes de alineacién cervical.

RELEVANCIA CLiNICA

Los resultados muestran que casi un tercio de los nifios y adolescentes asintomaticos presentan
alineacion cifética cervical sin sintomas ni limitaciones funcionales. Esto tiene implicaciones impor-
tantes en interpretacion radioldgica, indicacién quirdrgica, y planificacion de correcciones sagitales
cervicales en poblacion pediatrica.

El trabajo sugiere que la restauracion de lordosis cervical no debe perseguirse de forma uniforme en
todos los pacientes pediatricos, sino individualizarse segun edad, sexo y contexto clinico.

Ademas, aporta valores de referencia utiles para futuras investigaciones sobre alineacion cervical
fisiologica durante el crecimiento.

COMENTARIO

Este trabajo resulta especialmente interesante porque desafia la vision tradicional de que la lordosis
cervical representa el tinico patrén “normal” en poblaciéon pediatrica.

El hallazgo mas llamativo es que la prevalencia de cifosis cervical fisiolégica fue practicamente equi-
valente a la de lordosis (28,3% vs 29%), aumentando ademas con la edad y siendo significativamente
mas frecuente en mujeres.

Los autores plantean una hipétesis interesante: el incremento progresivo de cifosis cervical durante
la adolescencia podria estar relacionado con habitos posturales modernos y aumento de actividades
en flexioén cervical mantenida, especialmente durante actividades académicas prolongadas.

Otro aspecto relevante es la fuerte correlacion observada entre T1 slope y lordosis cervical, reforzan-
do el concepto de equilibrio sagital global y adaptaciéon compensatoria entre segmentos espinales.
La ecuaciéon propuesta por los autores:

C2-C7=-16,63 + 1,04 x T1S

podria tener interés biomecanico futuro en planificacion quirurgica cervical pediatrica.
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ABSTRACT

Objetivos: Evaluar de forma sistematica si el tratamiento con corsé puede lograr una regresiéon de la
curva en pacientes con escoliosis idiopdatica adolescente (EIA), asi como identificar posibles factores
predictivos de regresion tras el tratamiento ortésico.

Meétodos: Dos revisores independientes realizaron una busqueda bibliografica exhaustiva en Pub-
Med, Ovid, Web of Science, Scopus y Cochrane Library para obtener toda la informacién publicada
sobre la eficacia del corsé en la regresion de la curva en pacientes con EIA. Los términos de busque-
da incluyeron “brace treatment” o “bracing”, “idiopathic scoliosis” y “curve regression” o “curve
reduction”.

Los criterios de inclusion fueron estudios que reclutaran pacientes con EIA tratados con corsé y en
los que uno de los resultados fuese la regresion o reduccion de la curva, definida como una disminu-
cion > 5° del angulo de Cobb coronal de la curva principal al finalizar el tratamiento ortésico.

Se excluyeron estudios con pacientes no diagnosticados de EIA, estudios sin p-valor o intervalos de
confianza, estudios animales, casos clinicos, series de casos y revisiones sistematicas.

La calidad de la evidencia de cada publicacién fue evaluada mediante el sistema GRADE.

Resultados: Tras el cribado de resumenes y textos completos, se excluyeron 205 de 216 articulos.
Los 11 estudios finalmente incluidos describieron casos de regresién de la curva en pacientes con
EIA tratados con corsé.

La tasa de regresion oscil6 entre el 16,7% vy el 100%.

Los autores encontraron evidencia de que el corsé es eficaz para lograr regresién de la curva en pa-
cientes con EIA cumplidores y candidatos a tratamiento ortésico, es decir, con curvas de 25° a 40°.

También se observd un efecto similar en pacientes con curvas principales de 40° a 60° cuando el
corsé se combinaba con ejercicios especificos para escoliosis.

Ademas, se identificd evidencia de que una menor relacién de altura del cuerpo vertebral apical,
una buena correccion “in-brace”, un menor angulo de Cobb previo al tratamiento y un patrén diario
adecuado de cumplimiento del uso del corsé son factores predictivos de regresion de la curva tras el
tratamiento ortésico.

Conclusion: El tratamiento con corsé proporciona un efecto corrector sobre las curvas escoliéticas en
pacientes con EIA, permitiendo conseguir regresion de la curva cuando existe una elevada adheren-
cia terapéutica y se incorporan ejercicios especificos.

RESULTADOS

Todos los estudios incluidos describieron casos de regresion radiografica tras tratamiento ortésico.

Las tasas de regresion oscilaron entre el 16,7% y el 100 dependiendo del tipo de corsé, cumplimiento
terapéutico y caracteristicas de la curva.

Existe evidencia moderada de que el corsé puede conseguir regresiéon de la curva en pacientes con
EIA dentro de las indicaciones clasicas de ortesis (25°-40°), especialmente cuando existe alta adhe-
rencia al tratamiento, uso prolongado diario y seguimiento segun criterios SOSORT.

Entre los hallazgos mas relevantes:

= Sforzesco brace: regresion en 47%.




= Boston brace: 16,7%-100%.
= SPORT brace + ejercicios especificos: 44%-52%.
=  Chéneau brace: 29,9%.

La evidencia es menos consistente en curvas severas (40°-60°), aunque algunos estudios sugieren
que podria lograrse regresion en pacientes seleccionados.

Los mejores resultados aparecieron cuando se asociaban corsés rigidos, uso > 20-23 h/dia y ejercicios
especificos para escoliosis (PSSE).

Algunos trabajos comunicaron tasas de regresion superiores al 60%-70% en pacientes que rechaza-
ban cirugia y mantenian excelente adherencia terapéutica.

Los principales predictores asociados a regresion de la curva fueron:

1. Alta correccion “in-brace”: Los pacientes con mejor correccion radiografica inmediata dentro del
corsé presentaban mas probabilidad de regresiéon definitiva.

2. Menor Cobb inicial: Curvas iniciales < 35° tuvieron mayor probabilidad de mejoria.

3. Elevada adherencia diaria: El cumplimiento estricto y constante fue probablemente el factor mas
importante. Los pacientes con patrones regulares de uso presentaron tasas claramente superio-
res de regresion.

4. Menor acuilamiento vertebral apical: Una relacion maés simétrica de alturas vertebrales apicales
se asocio a mejores resultados.

El articulo realiza una revision conceptual muy interesante sobre la biomecanica del corsé y la teoria
de remodelacién vertebral.

Los autores apoyan la hipo6tesis de que la ortesis puede modificar el crecimiento vertebral mediante
redistribucién de carga, correccion tridimensional, aplicacion del principio de Hueter-Volkmann, re-
modelacioén discal y vertebral durante el crecimiento.

COMENTARIO

Esta revision sistematica aporta un enfoque muy interesante sobre un aspecto menos estudiado del
tratamiento conservador de la EIA: la posibilidad de obtener auténtica correccién estructural y no
Unicamente estabilizacion.

El trabajo refuerza la importancia capital del cumplimiento terapéutico, probablemente el principal
determinante del éxito ortésico. También subraya el creciente papel de los programas de ejercicios
especificos (PSSE), especialmente en curvas grandes y en pacientes que rechazan cirugia.

No obstante, la calidad global de la evidencia continua siendo moderada-baja debido al caracter ob-
servacional de los estudios y a la enorme heterogeneidad entre protocolos.

Pese a ello, el mensaje clinico es relevante: en determinados pacientes, especialmente adolescentes
con curvas moderadas y excelente adherencia, el corsé puede aspirar a algo mas que evitar progre-
sién.

La revision también resulta interesante desde el punto de vista biomecanico, al relacionar la remo-
delacién vertebral con los principios de carga asimétrica y crecimiento vertebral modulable durante
la adolescencia.
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