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INTRODUCCION

En los ultimos afios ha ido cobrando importancia la alineacidn en el plano sagital de pacientes con patologia de raquis. El
desequilibrio anterior causado por degeneracidn, deformidad o iatrogenia se correlaciona con peores puntuaciones en los test
de calidad de vida de los pacientes, y su correcta alineacién postquirurgica estd demostrando ser crucial en la percepcion de
mejoria funcional, algica y estética.

Presentamos el caso clinico de una paciente que consulté por dolor y deformidad en la columna vertebral que le condicionaban
caminar inclinada hacia delante y alteraciones de la digestidn, revelando las pruebas de imagen un flatback y una hipercifosis
iatrogénicos secundarios a la cirugia de columna lumbar previa.

OBIETIVOS

Presentar el caso clinico de una paciente operada en dos ocasiones por una cifosis
postraumatica a nivel lumbar que le causé un flatback postquirurgico, y describir la importancia
de restaurar un plano sagital equilibrado y alineado en la cirugia reconstructiva.

MATERIAL Y METODOS

Revisién de la historia clinica y pruebas complementarias de la paciente.

Nuestra paciente es una mujer de 69 anos estudiada en consultas externas en 2013 por dolor
lumbar tras traumatismo hace afios. Las Rx y RM demostraron una cifosis postraumatica de L3
asi como estenosis de canal y listesis degenerativa L4-L5. Se realizd inicialmente descompresion
y artrodesis posterior instrumentada L2-L5 en septiembre 2013.

En julio 2014, se reinterviene por pull-out de los tornillos transpediculares (L2) y cifosis de unién
proximal. Se aumentd el nivel de artrodesis a T12. En el postoperatorio se inmovilizé con corsé
TLSO durante 3 meses.

A pesar de la cirugia de rescate, la paciente continud con dolor lo que motivd varias visitas a
urgencias y precisé tratamiento en la unidad del dolor.

En 2017, consulta por dolor y deformidad progresiva que la obliga a deambular inclinada hacia
delante con las rodillas flexionadas y apoyada en dos bastones. A la exploracién se objetivaba
una compresién esternal sobre el abdomen y un desequilibrio anterior. Ademas presentaba una
hipercifosis toracica, un aplanamiento de la lordosis, una retroversién pélvica y con flexion de
ambas rodillas. Se realizaron TeleRx, RM, gammagrafia y TAC visualizdndose flatback
iatrogénico sin signos de infeccién ni pseudoatrosis (figura 1).

RESULTADOS

Con el diagnéstico de desequilibrio anterior a pesar de los mecanismos compensadores con
fatiga muscular posterior y sindrome de chest-into-abdomen se recomienda una cirugia
reconstructiva. En dicha cirugia se realizé una extraccidon del material previo, osteotomia de
sustraccion pedicular (PSO) en L3, osteotomias de Ponte en T11-T12, T12-L1, L1-L2 y L5-S1y
artrodesis posterior de T10 a iliacos. La paciente evoluciond satisfactoriamente, mejorando la
clinica de dolor y recuperando el equilibrio sagital de la columna vertebral (figura 2).

CONCLUSION

Aunque sabemos que las deformidades del raquis tienden a afectar a los tres planos del espacio, no siempre se ha restaurado el
plano sagital en las cirugias correctivas. Las curvas del plano sagital tienen una gran importancia al aumentar la resistencia a las
cargas del raquis. Estudios recientes demuestran que cada individuo tiene un patron sagital fisioldgico (Roussouly), que se
correlaciona con la incidencia pélvica y que se modifica con las diferentes patologias que afectan a la columna vertebral. La
pérdida de la lordosis lumbar es lo que conduce al desarrollo de la mayoria de las deformidades sagitales. Por tanto, debemos
restaurar el patrén sagital del paciente si queremos obtener una correccién éptima y mejorar la calidad de vida para el paciente.




