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INTRODUCCION

La cifoescoliosis severa se define como la curva >702 o 1002 en plano
sagital o coronal. Su abordaje se considera un reto quirurgico por el riesgo
de lesion medular, el mayor tiempo quirurgico, mayor sangrado, mayor
necesidad de osteotomias de 3 columnas y tratarse de pacientes con mas
comorbilidades. Estos pacientes pueden beneficiarse de |la colocacion de
un halo traccion preoperatorio.

OBJETIVO

Evaluar el grado de correccion de la deformidad y si se produce mejoria
pulmonar y nutricional con la colocacion de un halo-traccion
preoperatorio en cifoescoliosis severa.

MATERIAL Y METODOS

Estudio retrospectivo en el que se revisan 59 pacientes menores de 21
anos con halo traccidon preoperatorio por cifoescoliosis entre los afos
2002 y 2019. Se analizan la capacidad vital forzada (FVC), el volumen de
flujo espiratorio en el 1 segundo (FEV1) y la capacidad pulmonar total e
(CPT). Asi como variables nutricionales (Indice de Masa Corporal, peso y Fig 5y 6. Rx AP de raquis completo pre halo y tras 7 semanas de traccion con halo craneal
suplementacion) y variables de deformidad (angulo de Cobb sagital y

coronaly altura del térax). PRUEBAS FUNCION RESPIRATORIA
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Media 0,23 (+/-0,03) p<0.01 Media 0,14 (+/-0,01) p<0.01
AUMENTO 14,8% AUMENTO 10,1%
Fig 1. Tipo de curva Fig2. Cirugia posterior al halo
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Se incluyen 28 pacientes con una edad media de 13.5 anos (SD 4,01) que LB
estan de media 46 (SD 21,9) dias con halo traccion. Se observa una - 3 s it = a =
mejoria media de 25,22 (SD 1,1) en la escoliosis y 23,82 en la cifosis (SD g w2 198 f_:’ | ' <.
, , . . 20 - 2
2,3). El torax aumento su altura de media en 2,7cm (SD 0,2). Mejora la CPT 5 § A g 39,9
un 13,7%, asi como el FEV1 un 10,1% vy la FVC un 14,8%. Se produce un - o . . o .
aumento del IMC en 0,66 (SD 0,12) y del peso en 3,1kg (SD 0,3) y de la 16 - - 140 - mcry 3 -
talla en 3,5cm (SD 0,2). Aparecen 10 complicaciones leves por el uso del .
halo. Media 0,66 (+0,12) p<0,01  Media35(+.02)p<0,01  Media j1(+-0,5) p<0,01
AUMENTO 3,4% AUMENTO 2,5% AUMENTO 7,8%
COMPLICACIONES
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N Minmo M&dmo  Media  Desvacidn Diferencia media 25,2 (+/-1,1) p<0.01

COBB PRE 28 63,0 1300 88464 16,9541
COBB POST 28 400 920 63286 138827

CONCLUSIONES

29% CORRECION La colocacion de un halo traccidén preoperatorio en pacientes con
escoliosis severa es efectivo en la reduccion del angulo Cobb de |a
escoliosis, la disminucion de la cifosis y en |la mejora de las
pruebas de funcion respiratoria y la nutricion. Todo ello puede
disminuir las complicaciones durante y tras la cirugia.
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