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INTRODUCCION Y OBJETIVOS

Las escoliosis neuromusculares presentan grandes curvas a edades tempranas, rigidez de las curvas, progresion independiente
del crecimiento y cifosis concomitante. Todo esto compromete la sedestacion vertical y exige valorar una correccion quirurgica
frente a esta deformidad progresiva e invalidante. Se trata de un reto quirurgico debido a la complejidad de las deformidades y
la fragilidad de su salud general. La tasa de complicaciones mayores es de alrededor del 40%. En cuanto a las complicaciones a
medio-largo plazo, destaca el fracaso de material, con rotura de barras o movilizacion de los tornillos, asi como persistencia de
la progresion de la curva.

El objetivo es presentar el caso clinico de un paciente con escoliosis de origen muscular con varias cirugias de revision por
movilizacidn de los implantes.

MATERIAL Y METODOS

Varén que en el ano 2012 sufrio un TCE grave
con un hematoma subdural e hipertension
craneal con encefalopatia hipoxica isquémica
severa. En 2017, con 17 anos de edad fue
intervenido  quirurgicamente de  una
escoliosis toracolumbar de 532 Lenke 6-1
idiopatica agravada con componente
neuromuscular tras el TCE, realizandose
correccion posterior e instrumentacion T3-L4.
El control radiografico postoperatorio fue
adecuado vy la evolucion satisfactoria,
iniciando la deambulacion asistida con
andador. En los controles sucesivos se
evidencio movilizacion de los tornillos
apicales, realizandose una nueva intervencion
guirdrgica que consistio en colocacion de
gancho pedicular T3 derecho y transverso T6.
En 2018 precis6 nueva intervencion
quirdrgica por pull-out del gancho de T3
derecho, con extraccion del mismo vy
reseccion de la ulcera cutanea. 4 meses
después presentd dificultad para |Ia
deambulacion, con paresia para la flexion de
la cadera y la flexion dorsal del pie izquierdo.
Tras objetivar movilizacion de los implantes
se decidio volver a realizar una cirugia de
revision, con retirada de los tornillos T3 y T4
izquierdos y reartrodesis con colocacion de
implantes pediculares a nivel de columna
toracica T5-TO.

RESULTADOS

El paciente presentd una evolucion
satisfactoria, con controles radiograficos
adecuados y permanecio asintomatico.

CONCLUSIONES

La escoliosis neuromuscular en ocasiones precisa tratamiento quirurgico para poder mantener la sedestacion.
Se trata de una reto quirurgico por la gran potencialidad de complicaciones, con una tasa de alrededor del 40%.
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