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INTRODUCCION:

En el 3% de la poblacidon existe escoliosis, aunque la mayor parte son formas leves que solo requieren observacion. La prevalencia de las curvas
> 402 es < 1/1000, siendo mas frecuente en el sexo femenino. La Escoliosis Idiopatica es la mas frecuente de las escoliosis estructurales. Segin
la edad se clasifica en infantil, juvenil y del adolescente.

MATERIAL Y METODOS:
Presentamos el caso de una paciente de 14 anos con Escoliosis Idiopatica del Adolescente (EIA) en la que se utilizd una plantilla realizada
mediante impresion 3D, segun los datos de un tac preoperatorio, para la insercion de los tornillos pediculares desde T2 hasta L4.

RESULTADOS:

La paciente partia de una escoliosis dorsal de convexidad derecha con un angulo de
Cobb de 559 (T4-T12), con curvas compensadoras de convexidad izquierda, dorsal
con angulo de Cobb de 372 (T1-T4) y dorsolumbar con angulo de Cobb de 362 (T12-
L4) con componente rotacional hacia la izquierda.

Tras la cirugia correctora se realizé una artrodesis T2-L4, consiguiendose un balance
coronal negativo no significativo.

Los resultados, basados en nuestra experiencia, y en comparacion con el resto de
cirugias de este tipo llevadas a cabo en nuestro centro, fueron prometedores, ya que
se disminuyo el tiempo quirdrgico considerablemente, y la tasa de error en la
insercion de los tornillos pediculares fue del 0%.

CONCLUSIONES:
La planificacion prequirurgica mediante impresion 3D para el tratamiento de la EIA es una herramienta util y con unos resultados, en cuanto a
tiempo quirurgico y a la disposicion de los tornillos pediculares, bastante prometedores y muy a tener en cuenta para el tratamiento de esta

patologia.
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