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INTRODUCCION

En el tratamiento de la enfermedad de Scheuermann es
imprescindible llevar a cabo el analisis de la deformidad
cifotica y la restauracion o el mantenimiento del equilibrio
sagital. Indicaremos cirugia en los siguientes supuestos:
cuando la deformidad cifotica es superior a unos
determinados grados (los autores hablan de 75°) o hay dolor,
ademas de cuando las opciones conservadoras del

tratamiento ya no son suficientes. Una correcta planificacion
preparatoria es fundamental para evitar cirugias fallidas.

OBJETIVOS

Presentar los resultados del
tratamiento quirdrgico en un paciente
con cifosis de Scheuermann, tras una
cirugia previa que no obtuvo
resultados satisfactorios.

MATERIAL Y METODOLOGIA

Varon de 21 anos obeso con cifosis de Scheuermann, intervenido hace ocho afnos ,en el que se realizo
instrumentacion + fusion toracolumbar. A los dos meses del postoperatorio presento aflojamiento y rotura del
material.

Actualmente presenta clinica de lumbalgia progresiva de larga evolucion que no responde a tratamiento
farmacologico ni rehabilitador. Sin clinica neurologica. Radiologicamente presenta cifosis toracolumbar rigida con
buen equilibrio sagital y frontal (T1-T12:493°%T11-L2:469°T12-S1:-72°). En la nueva intervencion se recambiaron
tornillos aflojados (T8-T11,L1-L2) y se realizaron tres osteotomias de Smith-Petersen (T8-T9;T9-T10;L1-L2) y una
desustraccion pedicular (T12) con la finalidad de corregir la deformidad.

RESULTADOS

Los resultados clinicos y radiologicos evaluados a los 6 y 12 meses fueron satisfactorios. Se obtuvo una adecuada
correccion de la deformidad (T1-T12:+63% T11-L2:+29°% T8-L1:+48°% T12-S1:-47°).

CONCLUSIONES

Una correcta planificacion preparatoria es fundamental para evitar cirugias fallidas. En curvas con un grado de
deformidad severo y gran rigidez, la instrumentacion posterior asociada a una liberacion anterior demuestra
evidencia de unos mejores resultados respecto a la fusion posterior aislada.

CENGRESO S€

SOCIEDAD ESPANOLA DE CIRUGIA ORTOPEDICA Y TRAUMATOLOGIA

)

4
T

(




