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m  INTRODUCCION: En una columna normal
el contorno sagital se encuentra equilibrado
si al trazar una linea de plomada desde el
centro del cuerpo de C7 pasa por el angulo
posterior del platillo de S1 . Alteraciones en
esta linea de mas de 4 cm se consideran
patologicas! produciéndose una deformidad
cifotica que ademas puede generar cambios
adaptativos en la pelvis y rodillas? El
desequilibrio sagital fijo es una patologia en  Three Column Pedicle Subtraction Osteotomy
la cual la linea de plomada (plumbline) C7-

S1 se desplaza anteriormente al sacro. La BEFORE AFTER
etiologia mas frecuente son las
instrumentaciones posteriores de la
columna que ocasionan una hipolordosis
lumbar3. La deformidad estética y el dolor
lumbar son los motivos de consulta mas
frecuentes (Fig 1). El tratamiento mas
utilizado para corregir esta patologia son las
osteotomias de extension: la osteotomia de
sustraccion pedicular (OSP) y la osteotomia
de Smith-Pethersen (OS-P)(Fig 2)

Smith-Petersen Osteotomy
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Fig2 .Tomado de Bridwell KH.decision making regardins OS-P vs OSP vs VCR for
spinal deformity. Spine 2006.31:S171-8.
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m MATERIAL Y METODOS: Mujer de 63
afios con fijacion lumbar T10-L5 hace 2
afios para tratamiento de escoliosis
degenerativa. Actualmente presenta dolor
lumbar resistente a tratamiento conservador
durante mas de 6 meses (cuestionario de
Roland-Morris 16 ptos) y marcha
desequilibrada con flexion anterior del
tronco 25°.

m Enlas telemetrias de columna en
bipedestacion para comparar la evolucion ae) ¢
pre (Fig 3) y postoperatoria (fig 4) " Figaescoliosis Fig4:correccion escoliosis.
observamos como tras la correccion de su Desequilibrio sagital fijo
escoliosis se produce un desequilibrio
sagital fijo con un aumento en el
desplazamiento anterior de la linea de
plomadade 1a 11,8 cm.

m  Realizamos planificacion preoperatoria con
Surgimap® estableciendo una oteotomia de
sustraccion pedicular de 13° para conseguir
retrasar la linea de plomada y asi
restablecer un balance sagital equilibrado

(Fig 5).

Fig5
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m  Procedimiento quirdrgico: Paciente en
decubito prono. Reapertura de su cicatriz
previa y exposicion subperidstica bilateral
de los tornillos D10 a L5. Retirada de
barras y tornillos pediculares a nivel L2 .
Ampliacion de instrumentacion con tornillos
hasta D6 .

m Reseccion del arco posterior, apofisis
transversas y pediculos de L2. Osteotomia
cuerpo anterior L2 y reseccion disco L1-L2
Maniobra de extension y cierre de la
osteotomia con la mesa quirargica (Fig 6).
Colocacion de barras a nivel D6-L5. Injerto
de hueso autodlogo y sustitutos ceramicos.

m  RESULTADOS: A los 3 meses analizamos
escala de dolor lumbar Roland- Morris
obteniendo una reduccion de 10 puntos (de
16 a 6) respecto a su puntuacion
prequirurgica, y una correccion radiografica
de su desequilibrio sagital anterior de
11,8cma 2,9 cm (Fig 7)

m  CONCLUSION: La OSP es una tecnica
efectiva para el tratamiento del
desequilibrio sagital fijo de origen
latrogenico.

Fig7. PreOSP PostOSP
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