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Introduccion

El uso de los tornillos transpediculares se ha multiplicado entre los
neurocirujanos y los cirujanos ortopédicos.

Cirugia de instrumentacion espinal: 77%

1992-2003 instrumentacion 3°6 veces

2002-2007 instrumentacion compleja 15 veces.

La malposicion de tornillos pediculares tiene como complicaciones:
 Dolor radicular

 Lesion radicular en el EMG

« Déficit motor postoperatorio

- Hipoestesia o parestesias

« Sindrome del cono medular

« Durotomia incidental

 Lesion vascular abdominal o toracica

 Lesion de visceras abdominales o toracicas

Escala de Heary para valorar la colocacion del tornillo en
relacion al pediculo.

Grado Descripcion

| Tornillo completamente contenido en el pediculo
1 Tornillo invade la pared lateral del pediculo pero la

punta esta totalmente contenida en el cuerpo vertebral

1l Tornillo perfora completamente la pared lateral del
pediculo

AY; Perforacion de la pared medial o inferior del pediculo

V Viola el cuerpo vertebral y pone en peligro la médula
espinal, raiz o vasos; requiriendo reintervencion.

Tipos de instrumentacion

Existen tres técnicas para la colocacion de los tornillos pediculares:

1. Técnica “Free Hand” o técnica clasica o a mano alzada. Usa
puntos de entrada analogos, guiados por referencias
anatomicas para la columna dorsal y lumbar.

« Ventajas: baja exposicion a la radiacion

- Descenso del tiempo quirurgico

- Desventajas: resultados influidos fuertemente por la experien-
cia del cirujano.

2. Control fluoroscopico convencional. Orifico de entrada referen-
cias anatomicas. Fluoroscopia en plano lateral y AP. Imagenes
seriadas proyeccion lateral. Comprueba con una proyeccion AP.

 Tasa de perforacion menor permite corregir la direccion y en-
trada en tiempo real

- Aumento del tiempo quirurgico

- Aumento de radiacion.

3. Navegacion espinal. TC del nivel vertebral. Cortes axiales de 1-3
mm y un campo de vision de 12-14 cm. Computadora recon-
struye planos axial, coronal y sagital

1. Navegacion basada en TC preparatoria
2. Navegacion basada en TC-fluoroscopio (O-arm®)

Estudios recientes O-arm®

Malposicion media con técnicas convencionales (Grados IV y V

Heary) 9,7%

Sizlplezlplel VB 76 pacientes Malposicion 2,8% revisados

2012 602 tornillos  4,8% intraoperatoria
pediculares mente

Vel (CGlif = 353 pacientes  Malposicion 1,8% revisados
2013 1922 tornillos 2,5% iIntraoperatoria
mente

Xiao R 614 pacientes Malposicion 5,2% revisados

2017 1,6%

Scarone P 166 pacientes Malposicion
2018 858 tornillos 1,8%

Conclusiones.

Aumento (transitorio del
tiempo quirurgico)

Elevado coste del
sistema y del quir6fano

Aumenta la precision de la
intervencion

Reduce su morbilidad

Reduce invasibidad

Reduce exposicion radiologica
Facilita el aprendizaje
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