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VALOR PREDICTIVO DEL I'[\IDICE DE ANALISIS DE RIESGO
PARA LA MORTALIDAD A 30 DIAS TRAS EL MANEJO QUIRURGICO
DE FRACTURAS VERTEBRALES TORACOLUMBARES

Stefan Prvulovic et dl

European Spine Journal. 2025. DOI: 10.1007/s00586-025-09289-8

RESUMEN

Proposito: La fragilidad se ha convertido en un predictor clave de resultados postoperatorios, con
indices como el Risk Analysis Index (RAI) y el modified Frailty Index (mFI-5) para su evaluacion. El
objetivo de este estudio fue comparar el valor predictivo y la precisién discriminativa del mFI-5 y del
RAI en los resultados adversos tras el tratamiento quirurgico de fracturas de columna toracolumbar.

Meétodos: Estudio retrospectivo de cohorte utilizando la base de datos ACS NSQIP (2015-2019). Se
incluyeron pacientes con fracturas toracolumbares, clasificados segun los indices RAI y mFI-5. El
desenlace primario fue la mortalidad a 30 dias; los secundarios fueron el alta a un centro distinto del
domicilio, estancias hospitalarias prolongadas y complicaciones postoperatorias. Se aplicaron regre-
siones logisticas y curvas ROC para evaluar la capacidad discriminativa.

Resultados: Se incluyeron 42.230 pacientes, con una mediana de edad de 64 afnos. Una mayor fra-
gilidad se asocié con un incremento en la mortalidad a 30 dias. E1 RAI mostré una mayor precisiéon
discriminativa (C-statistic 0,82) frente al mFI-5 (0,63) v a la edad aislada (0,66).

Conclusion: El1 RAI resultd mas eficaz que el mFI-5 y la edad para la estratificacion del riesgo preope-
ratorio en pacientes con fracturas toracolumbares, especialmente en la prediccion de la mortalidad
a 30 dias. Su incorporacion puede mejorar el consentimiento informado, la seleccion de candidatos
quirurgicos y los resultados clinicos.

RESULTADO

La fragilidad medida por el RAI es un predictor independiente y potente de mortalidad a 30 dias tras
la cirugia por fractura toracolumbar.

ElI RAI mostré un area bajo la curva (C-statistic) de 0,82, frente a 0,63 del mFI-5 y 0,66 de la edad.

Ademas, el RAI se asocié a un mayor poder predictivo de complicaciones y estancias hospitalarias
prolongadas.

RELEVANCIA CLIiNICA

Este articulo mejora la seleccién de pacientes para cirugia, permitiendo identificar a aquellos con
riesgo elevado de mortalidad temprana. Por otro lado, refuerza la calidad del consentimiento infor-
mado, aportando datos objetivos sobre riesgo individual. Ademas, puede integrarse en la evaluacién
preoperatoria rutinaria, optimizando la toma de decisiones y €l manejo perioperatorio.

COMENTARIO

Este trabajo subraya el valor de medir de forma objetiva la fragilidad en cirugia de columna. En las
fracturas toracolumbares, que conllevan una alta demanda fisioldgica, el RAI se muestra como un in-
dice robusto para anticipar complicaciones graves, superando claramente al mFI-5 y a la edad como
unicos predictores. E1 RAI, que ha demostrado ser una herramienta util para la predicciéon de morbi-
mortalidad en diferentes tipos de fracturas, se credé como una evaluacion mas precisa del fenotipo de
fragilidad, abarcando 5 dominios: fisico (comorbilidad), funcional, social, nutricional y cognitivo. Se
calcula utilizando 11 variables ponderadas, con un rango de puntuaciéon de 0 a 81. Dada la simplici-
dad relativa de su uso, su aplicacion rutinaria en la practica clinica parece factible y recomendable.




PREDICCION DE FRACTURA VERTEBRAL A PARTIR DE PUNTUACIONES
DE CALIDAD OSEA VERTEBRAL BASADAS EN RM EN MUJERES
POSMENOPAUSICAS: UN ESTUDIO DE COHORTE LONGITUDINAL

Wentao Lin, Zhen Shen, Yimeng Gao, Ddjiang Du, Yiqgiang Chen, Yiping Zhou, Weishi Li

Spine (Phila Pa 1976). 2025 Sep 15; 50(18): 1296-1302.
doi: 10.1097/BRS.0000000000005209. PMID: 40862691

RESUMEN

Objetivo: Evaluar el score de calidad 6sea vertebral basado en resonancia magnética lumbar (VBQ)
y el puntaje T de la densitometria (DXA T-score) en una cohorte longitudinal de mujeres postme-
nopausicas, para valorar su rendimiento predictivo de fracturas vertebrales incidentes durante un
seguimiento de 5 afios.

Antecedentes: Los scores VBQ se han usado para cribado de osteoporosis y para identificar fractu-
ras vertebrales existentes. Sin embargo, los estudios previos, mayoritariamente transversales, no
han aclarado completamente si el VBQ predice fracturas futuras.

Métodos: Se reclutaron mujeres postmenopausicas con datos basales de DXA y resonancia lumbar.
Se realizd seguimiento a 5 afios; se obtuvieron radiografias del raquis toracolumbar (vistas antero-
posterior y lateral) para detectar fracturas vertebrales incidentes. En el inicio se correlacionaron VBQ
con osteoporosis o fracturas vertebrales existentes; para analizar los factores de riesgo de fractura
incidente se usé regresion de Cox multivariante ajustando por edad, peso, aclaramiento de creatini-
na y niveles de fosfatasa alcalina.

Resultados: Se incluyeron 137 mujeres postmenopausicas. E1 VBQ se correlacion6é moderadamen-
te con la densidad mineral ésea lumbar (r = 0,40; p < 0,001). Las mujeres que sufrieron fracturas
vertebrales incidentes tenian al inicio puntuaciones T significativamente mas bajas (-3,40 vs -1,87;
p < 0,001) y VBQ mas altos (4,62 vs 4,03; p < 0,001). Después de ajustar por variables clinicas, los
HR para VBQ y T-score fueron 1,93 y 0,71, respectivamente. Al ajustar ademas por el T-score, un
VBQ elevado se asocié de forma independiente con mayor riesgo de fractura vertebral incidente
(HR = 1,87).

Conclusion: El score VBQ se correlaciona moderadamente con el T-score de DXA y predice el riesgo
de fractura vertebral incidente en mujeres postmenopausicas, independientemente de la densidad
mineral 6sea.

RESULTADO

= VBQ correlacionado con densidad mineral 6sea lumbar (r = 0,40).

= Mujeres con fracturas incidentes: T-score mas bajo y VBQ mas alto al inicio.

= VBQ elevado se asocié de forma independiente a mayor riesgo de fractura (HR = 1,87) incluso
ajustando por T-score.

RELEVANCIA CLIiNICA

Recientemente se ha dado mucho valor a la valoracién “oportunista” del TC lumbar preoperatorio
para valorar la osteoporosis y evitar complicaciones postquirurgicas, sin embargo, hasta ahora, la
RM no habia demostrado un papel util a este nivel.

Con este trabajo podemos ver que la RM también podria permitir identificar mujeres postmenopausi-
cas con alto riesgo de fractura vertebral futura, aunque no tengan un T-score extremadamente bajo.

Estos resultados podrian guiar la decision de iniciar terapias preventivas en fases mas tempranas.

Ademas, los autores aprovechan la resonancia magnética lumbar, una prueba ya comun, como herra-
mienta “oportunista” para estratificacién de riesgo sin necesidad de estudios adicionales.




COMENTARIO

Este estudio aporta evidencia prospectiva de que los scores de calidad ésea vertebral (VBQ) obte-
nidos de resonancias magnéticas pueden servir como un biomarcador util para predecir fracturas
vertebrales en mujeres postmenopausicas, mas alla de lo que capta la densidad mineral 6sea medida
por DXA. Este denominado puntaje VBQ, basado en el excelente contraste de tejidos blandos que
ofrece la RM, se considera un indicador del grado de infiltracién grasa perjudicial dentro del cuer-
po vertebral. Un puntaje VBQ mas alto indica mayor contenido de grasa, lo que puede reflejar una
densidad mineral 6sea trabecular relativamente reducida en el cuerpo vertebral. Estudios previos
han demostrado que los puntajes VBQ de los pacientes con osteoporosis son significativamente mas
altos que los de los pacientes sin osteoporosis y que hasta el 89% de los pacientes con osteoporosis
pueden ser identificados segun su puntaje VBQ. Esto podria ser relevante porque a veces no basta
con el T-score para ver el riesgo real en pacientes anosos con espondiloartrosis, y el VBQ parece
capturar otra dimensiéon del deterioro 6éseo (como infiltracién grasa o microestructura vertebral). El
seguimiento de 5 anos refuerza la validez del hallazgo.




CONCEPTOS ACTUALES SOBRE IMAGEN E INTELIGENCIA ARTIFICIAL DE
LA OSTEOSARCOPENIA EN LA COLUMNA ENVEJECIDA: UNA REVISION
PARA CIRUJANOS DE COLUMNA DEL SRS TASK FORCE SENESCENCE

Corey T Walker, Robin Babadjouni, Wende Gibbs, Elizabeth Lord, Adeesya Gausper, Joseph Osorio,
Camilo Moling, Kristen Jones, Miranda van Hooff, Alexander Theologis, Mitsuru Yagi, Laurel
Blakemore, Suken Shah, Serena Hu, Marinus de Kleuver, Javier Pizones, Michael Kelly, Ferran Pellisé,
Christopher Ames, Robert Eastlack

Spine, 2025; 50(18): 1278-1289. doi: 10.1097/BRS.0000000000005426. PMID: 40511548

RESUMEN

Diseno del estudio: Revisién narrativa.

Objetivo: Explorar la interseccion entre osteoporosis, sarcopenia, radiémica y aprendizaje automati-
co en cirugia de columna, con foco en aplicaciones clinicas y oportunidades para avanzar los métodos
de evaluacién y modelado predictivo.

Antecedentes: La osteoporosis y la sarcopenia son contribuyentes significativos a resultados ne-
gativos en la columna del adulto envejecido. Las metodologias actuales para evaluar estos estados
de enfermedad siguen siendo limitadas, con variabilidad significativa y poca estandarizacién. Los
avances en medicina computacional brindan una oportunidad novedosa para mejorar la evaluacion
cuantitativa de la osteosarcopenia, como se ha demostrado en otras areas de la medicina. El uso de
enfoques radiémicos para el modelado predictivo de resultados en cirugia de columna permanece en
gran parte sin explotar.

Materiales y métodos: Se realiz6é una busqueda de literatura amplia. Se identificaron articulos usan-
do los términos de busqueda “osteoporosis”, “sarcopenia”, “osteosarcopenia”, “radiomica”, “ciru-
gia de columna” y “aprendizaje automatico”. Se seleccionaron los estudios relevantes basandose
en su enfoque en la intersecciéon de estos temas, enfatizando las metodologias clinicas, de imagen y
computacionales en cirugia de columna.

Resultados: Esta revision destaca los métodos convencionales y de investigacion existentes para
evaluar tanto osteoporosis como sarcopenia, particularmente con respecto a su aplicacién clinica en
cirugia de columna. También se discuten areas de investigacién dentro del espacio radidomico para
ambas condiciones para describir oportunidades de crecimiento de la investigacion futura y areas de
enfoque necesarias para avanzar el campo de la cirugia de columna junto con el rapido crecimiento
de la inteligencia artificial.

Conclusion: Comprender la relacién entre osteoporosis, sarcopenia y fragilidad es esencial para
mejorar los resultados en cirugia de columna. Los enfoques avanzados de imagen y aprendizaje
automatico ofrecen el potencial de evaluaciones mas precisas e intervenciones adaptadas. El Task
Force de Senescencia de la Scoliosis Research Society ha identificado esto como un area de maxima
importancia para el crecimiento estratégico y desarrollo del campo.

RESULTADO

La revisién muestra que las evaluaciones tradicionales de osteoporosis y sarcopenia, como densito-
metria, mediciéon de masa muscular y pruebas funcionales, todavia dominan la practica clinica, pero
presentan limitaciones importantes en sensibilidad, reproducibilidad y estandarizacion.

En el espacio de la radiémica, se identifican estudios emergentes que emplean caracteristicas de
imagen de tejidos blandos, densidad 6sea y texturas 6seas para mejorar la prediccién de fragilidad,
riesgo de fractura y complicaciones quirurgicas, aunque estos métodos aun no se han validado de
forma extensiva en cohortes grandes ni en ensayos prospectivos.

Los autores destacan que los modelos basados en aprendizaje automatico podrian proporcionar una
prediccién mas individualizada del riesgo quirurgico si se integran variables clinicas, imagenoldgi-




cas y funcionales; sin embargo, la mayoria de los trabajos revisados carecen de seguimientos largos,
con una heterogeneidad en protocolos de imagen y requisitos técnicos que dificultan la comparacién.

RELEVANCIA CLiNICA

Para cirujanos de columna, este articulo sugiere que incorporar métodos de imagen avanzada (ra-
diomica) y aprendizaje automatico puede permitir evaluaciones de osteosarcopenia mas precisas,
anticipando riesgos que no se detectan con las herramientas tradicionales. Esto podria conducir a
intervenciones preoperatorias mas tempranas para mejorar la densidad 6sea y la masa muscular,
a planes quirurgicos adaptados a la fragilidad del paciente y a decisiones mas informadas sobre la
indicacioén operativa. Fomenta la estandarizacion de protocolos de imagen, la inclusion de métricas
de sarcopenia y fragilidad en la evaluacion rutinaria, y un mayor uso de modelos predictivos para
personalizar el tratamiento.

COMENTARIO

Esta revision ocupa un lugar esencial al poner en primer plano el concepto de osteosarcopenia como
un factor clave en los pacientes mayores sometidos a cirugia de columna, un area que ha sido rela-
tivamente descuidada. Ademas, su valor reside en reunir tanto los avances tecnologicos (radidémica,
aprendizaje automatico) como los retos practicos (variabilidad en la adquisiciéon de imagen, falta de
estandarizacion, limitaciones de cohortes retrospectivas).

Aundque el entusiasmo por las técnicas computacionales es alto, la evidencia aun es preliminar. Los
préoximos pasos deberian incluir protocolos estandarizados, validacion externa de los modelos pre-
dictivos, y mediciones de impacto clinico concreto como si estas técnicas reducen complicaciones,
mejoras funcionales y mortalidad.




ASOCIACION ENTRE EL “LIFE’S ESSENTIAL 8" Y LA DENSIDAD MINERAL
OSEA EN ADULTOS DE 20 A 59 ANOS

Yuyu Cui, Zhening Xu, Zhaoshu Cui, Yuanyuan Guo, Peiwei Wu, Xiaoyan Zhou
Scientific Reports. 2025; 15(1): 2664. doi: 10.1038/s41598-025-86749-7. PMID: 39838123

RESUMEN

Este estudio investiga la relacion entre los puntajes de Life’s Essential 8 (LE8) y la densidad mi-
neral 6sea (DMO) en adultos de 20 a 59 anos. Se trata de un analisis transversal basado en datos
representativos a nivel nacional del NHANES 2011-2018. Se aplicaron modelos de regresion lineal
multiple ponderada para evaluar la asociaciéon entre los puntajes LE8 y los distintos niveles de sa-
lud cardiovascular (CVH) con la DMO. Se realizaron analisis por subgrupos para examinar diferen-
cias en el impacto de los puntajes LE8 sobre la DMO segun edad, sexo, raza, nivel socioecondémico
y categorias de IMC. El estudio incluy6 a 2159 participantes. Tras ajustar por todas las covariables,
los puntajes LE8 mostraron una asociacion lineal positiva y significativa con la DMO de la columna
lumbar, la columna toracica, el tronco y la DMO total. Los individuos en los grupos de CVH medio
y alto presentaron una DMO mayor en comparaciéon con aquellos en el grupo de CVH bajo. Los
analisis por subgrupos indicaron que la asociaciéon fue mas evidente en participantes de 20 a 35
anos y en aquellos con IMC normal. En las mujeres, la DMO toracica parecié particularmente sen-
sible a los cambios en los puntajes LE8. Este estudio identifica una relacién lineal positiva entre
los puntajes LE8 y la DMO. Un mayor puntaje de CVH se asocié con mayor DMO en adultos de
20 a b9 anos. Estos hallazgos resaltan la importancia de adoptar estrategias integrales de salud,
sugiriendo que la mejora de la CVH puede contribuir al mantenimiento de la densidad 6sea y al
soporte de la salud esquelética.

RESULTADO

= Una mayor puntuacion en el indice Life's Essential 8 se asocié de manera significativa con una
mayor densidad mineral ésea en la columna lumbar, la columna toracica, el tronco y en la medi-
cion total corporal.

s  Tos participantes clasificados en los grupos de salud cardiovascular media o alta presentaron
valores de BMD superiores en comparacion con aquellos con baja salud cardiovascular.

= Enlos analisis por subgrupos, la asociacion positiva fue mas evidente en adultos jovenes de 20 a
35 afos y en personas con un indice de masa corporal dentro de la normalidad.

=  Asimismo, en las mujeres se observé que la densidad mineral 6sea toracica fue particularmente
sensible a los cambios en la puntuacion LES.

RELEVANCIA CLiNICA

Promueve la evaluacién de salud cardiovascular como parte del chequeo 6seo desde edades tempra-
nas y no esperar hasta aparezcan signos evidentes de osteoporosis.

Permite detectar personas con riesgo potencial de pérdida de densidad mineral 6sea por estilos de
vida subdéptimos, incluso si todavia no hay enfermedad establecida.

Intervenciones en factores modificables de LE8 (actividad fisica, dieta, peso, control metabdlico) po-
drian usarse como estrategia preventiva para preservar BMD y reducir el riesgo futuro de fracturas
osteoporadticas.

COMENTARIO

Este trabajo confirma la tendencia aplastante de los ultimos aflos sobre recomendar ejercicio fisico y
habitos de vida saludable para prevenir la osteoporosis postmenopausica especialmente en las mu-
jeres. Aporta evidencia clara de que los factores de estilo de vida agrupados en el indice LE8 —dieta,
actividad fisica, abandono del tabaco, suefio saludable, control de glucosa, lipidos, presién arterial y
mantenimiento de un IMC adecuado— no sélo benefician al sistema cardiovascular, sino que tienen




un impacto significativo sobre la densidad ésea desde edades relativamente jovenes. Es especial-
mente relevante que la relacién sea mas fuerte en los adultos jovenes (20-35 afios) y con IMC normal,
lo que sugiere que intervenir temprano y mantener habitos saludables puede ser clave para prevenir
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pérdida 6sea en el futuro.
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EL USO DE UN CORSE EN ESCOLIOSIS IDIOPATICA MAS DE 18 HORAS/DIA
MUESTRA UN EFECTO DE RESPUESTA A LA DOSIS EN LA MEJORA
DE RESULTADOS Y EN EL ANGULO DE COBB INFERIOR A 30 GRADOS
AL FINAL DEL TRATAMIENTO

Stefano Negrini, Francesco Negrini, Tito Bassani, Francesca Febbo, Greta Jurenaite, Alessandra
Negrini, Carmelo Pulici, Fabio Zaina

Eur Spine J. 2025. DOI: 10.1007/s00586-025-09124-0. PMID: 40789981

RESUMEN

Objetivo: El ensayo Brace Adolescent Idiopathic Scoliosis Trial (BrAIST) informdé de una curva do-
sis-respuesta del tiempo de uso del corsé (BWT) en la escoliosis idiopatica del adolescente (AIS) has-
ta 18 h/dia (h/d) en el resultado de fin de tratamiento < 50°. Nuestro objetivo fue examinar la curva
dosis-respuesta para este y otros desenlaces relevantes en casos con BWT > 18 h/d.

Meétodos: Diseno: analisis retrospectivo secundario de datos recogidos consecutivamente. Partici-
pantes: pacientes con AIS tratados con corsé, con curvas < 45°, y un subgrupo con criterios de inclu-
sién BrAIST. Tratamiento: distintos corsés, prescritos entre 18 y 24 h/d, segun topografia de la curva,
angulo de Cobb y un enfoque de decisiéon compartida. Se dividi6 a los pacientes en cuartiles de BWT
y se desarrollaron curvas dosis-respuesta utilizando la metodologia BrAIST para los desenlaces al
final del crecimiento: END < 50°, END < 30°, evitar la progresién y mejoria.

Resultados: Se incluyeron 884 pacientes (85% mujeres), con una edad media de 13,0 £ 1,3 afios
y un angulo de Cobb medio de 28 + 7°. En los cuartiles superiores de BWT se observaron curvas
escoliéticas mayores, pero también mejores resultados finales en el angulo de Cobb. Las curvas
dosis-respuesta mostraron mejoras estadisticamente significativas en los desenlaces END < 30° y
mejoria (con rangos de mejora del 45-60% y del 25-35%, respectivamente). Los desenlaces END < 50°
y evitar la progresién mostraron un efecto techo debido a la muy alta tasa de éxito (97-98% y 85-87%,
respectivamente).

Conclusion: Un BWT > 18 h/d se asocia con la evitacion de cirugia (END < 50°), reduccion de la pro-
gresion, aumento de las tasas de mejoria y consecucion de END < 30°, lo cual es especialmente rele-
vante porque reduce €l riesgo de problemas en la adultez. Las decisiones sobre el BWT diario deben
basarse en los desenlaces deseados y en una conversacion honesta con los pacientes y sus padres.

RESULTADO

El corsé es el tratamiento conservador mas eficaz para frenar la progresion de la escoliosis idiopatica
adolescente (SIA). No obstante, persiste la duda de cuadl es el umbral minimo de uso diario que ga-
rantiza un beneficio clinico significativo. Este estudio analiza el efecto del tiempo de utilizacion del
corsé sobre los resultados clinicos y radiograficos, con especial atencién al angulo de Cobb al final
del tratamiento.

Los adolescentes que utilizaron el corsé mas de 18 horas diarias mostraron una reduccion signifi-
cativa en la progresion de la curva en comparaciéon con los que tuvieron un menor cumplimiento.
Ademas, un alto porcentaje alcanzoé un angulo de Cobb <30° al final del tratamiento, lo que supone
un pronostico mas favorable y una menor probabilidad de necesidad quirdrgica futura. El analisis
confirmo un patron de relaciéon dosis-respuesta, de modo que cada hora adicional de uso aumento la
probabilidad de éxito clinico.

RELEVANCIA CLIiNICA

Este estudio proporciona evidencia para fijar el uso minimo recomendado del corsé en 18 horas dia-
rias. La informacion es clave para médicos, pacientes y familias, ya que permite transmitir de manera
clara que la adherencia estricta marca la diferencia en el prondstico.
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COMENTARIO

La principal aportacién de este trabajo es la identificacion de un umbral claro de adherencia: >18 ho-
ras/dia. A partir de esa cifra, el efecto dosis-respuesta se hace evidente, con mejores tasas de control
de la curva y una mayor probabilidad de finalizar el tratamiento con un angulo de Cobb inferior a 30°,
considerado de buen prondstico en la vida adulta.
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IMPACTO EN LA CALIDAD DE VIDA DE LOS CORSES DE USO COMPLETO
Y NOCTURNO EN LA ESCOLIOSIS IDIOPATICA ADOLESCENTE: ENSAYO
CLINICO ALEATORIZADO

Alejandro Peiré Garcia, Marta de Miguel Cruz, Cristina Mufioz Sdez, Maria Dolores Peiia Graf et al

Spine (Phila Pa 1976). 2025; 50(4): 231-237. DOI: 10.1097/BRS.0000000000005228.
PMID: 39632385

RESUMEN

Diseno del estudio: Ensayo clinico aleatorizado.

Objetivo: Comparar el efecto sobre la calidad de vida del tratamiento con corsé€ nocturno (NT) frente
al corsé de tiempo completo (FT) en la escoliosis idiopatica del adolescente (AIS).

Antecedentes: El tratamiento conservador de la AIS con corsés FT ha demostrado prevenir la pro-
gresion y la necesidad de cirugia, con una relacion inversamente proporcional al numero de horas de
uso. Sin embargo, la adherencia terapéutica y su impacto en la calidad de vida contintan represen-
tando un reto clinico.

Material v métodos: Ensayo clinico abierto que incluyo pacientes con AIS y curvas entre 25 y 45°,
aleatorizados a los grupos NT o FT. El seguimiento fue de 2 afios, evaluando la eficacia mediante
radiografias y la calidad de vida con los cuestionarios SRS-22 y escala visual analégica (EVA) al ini-
cio, alos 6 y 12 meses. La adherencia se control6 con sensores térmicos cada 3 meses. Se realizaron
andlisis estadisticos, con significacion establecida en P < 0.05.

Resultados: Se reclutaron 78 pacientes con AIS, en su mayoria mujeres (85,9%), con 35 (44,87%) en
el grupo FT y 43 (55,13%) en el NT. Los angulos de Cobb iniciales fueron comparables. Nueve pa-
cientes fueron excluidos y ocho requirieron cirugia (NT 12,82%, FT 10%). Tras 2 afios, ambos corsés
mostraron eficacia similar en la prevencion de la progresién. No se hallaron diferencias en los pun-
tajes SRS-22 ni EVA antes del tratamiento. A los 6 meses, el grupo NT reporté mejores resultados en
“autoimagen” en comparacion con FT (P = 0,047). Al afno, los pacientes NT informaron menos dolor
respecto al inicio (P = 0,048).

Conclusiones: Segun nuestros resultados, ambos corsés son igualmente eficaces para evitar la pro-
gresion de la deformidad y la necesidad de cirugia. Sin embargo, el corsé FT tiene un mayor impacto
negativo sobre la autoimagen y el dolor en comparacion con el corsé NT.

RESULTADO

Después de 2 aflos de tratamiento, los adolescentes tratados con corsé nocturno mostraron una
calidad de vida subjetiva superior en dominios especificos de autoimagen y dolor, respecto al uso
completo; sin embargo, la eficacia radiografica en cuanto a prevencion de progresién de la curva y
necesidad quirurgica fue comparable entre ambos grupos. Esto sugiere que, si bien el corsé comple-
to puede ofrecer ventajas potenciales para modificaciones estructurales, el corsé nocturno ofrece una
mejor experiencia clinica sin comprometer significativamente los resultados fundamentales.

RELEVANCIA CLiNICA

Permite considerar al corsé nocturno como una opcion valida en situaciones donde la adherencia
al uso completo pueda ser problematica, o cuando el impacto en la calidad de vida sea un factor
decisivo para el paciente. LLos médicos pueden usar estos datos para personalizar el tratamiento,
comunicar mejor los posibles beneficios y costos del uso completo vs nocturno y ayudar en la toma
de decisiones compartida.




COMENTARIO

Este ensayo afiade una dimensién humana al tratamiento con corsé: maés alla de angulos y progre-
sion, examina cémo se siente el adolescente bajo tratamiento. Es vital entender que los efectos se-
cundarios del corsé (dolor, incomodidad, percepcion corporal) pueden afectar la continuidad del uso,
por lo que este estudio ayuda a equilibrar eficacia clinica con tolerabilidad.

Este es un complemento natural al articulo anterior que fija umbrales objetivos de horas de uso,
incorporando cémo esas horas impactan en la vida real del paciente. De esta manera se refuerza
la necesidad de una estrategia personalizada en el tratamiento de la escoliosis idiopatica del ado-
lescente. Mientras que el corsé de uso completo podria ser la opciéon mas eficaz, el corsé nocturno
puede considerarse una alternativa valida, especialmente cuando la adherencia diaria o el bienestar
emocional del paciente estan en riesgo. La combinacion de ambos articulos ilustra que, aunque la
adherencia estricta en horas es importante, la calidad de vida determina en ultima instancia la via-
bilidad real del tratamiento.




¢COMO SE COMPARA EL ANTERIOR VERTEBRAL BODY TETHERING
CON LA FUSION ESPINAL POSTERIOR EN LA ESCOLIOSIS TORACICA
IDIOPATICA? ENSAYO CLINICO NO ALEATORIZADO

Carina Lott; Anthony Capraro; Catherine Qiu; Divya Talwar; James Gordon; John M Flynn; Jason B
Anari; Patrick J Calhill

Clinical Orthopaedics and Related Research. 2025. DOI: 10.1097/CORR.O000000000003575.
PMID: 40537949

RESUMEN

Antecedentes: Recientemente, ha habido un interés creciente en opciones quirurgicas alternativas
para tratar la escoliosis idiopatica. Por ejemplo, el tethering del cuerpo vertebral anterior (AVBT) es
una solucién quirurgica emergente usada en lugar de la fusién espinal posterior (PSF). Esta tecno-
logia ha ido ganando popularidad debido a sus posibles beneficios de preservacion del crecimiento
espinal, movimiento y actividad funcional. Aunque estudios retrospectivos previos han indicado la
eficacia potencial de AVBT en pacientes con curvas toracicas primarias, aun no se ha realizado una
comparacion directa con la PSF, el tratamiento definitivo mas usado para la escoliosis pedidatrica.
Pueden existir diferencias en eficacia, calidad de vida y riesgo de revisiones entre las técnicas.

Preguntas/propositos: Comparamos AVBT con PSF en términos de (1) la proporcién de pacientes
cuya curva toracica principal fue corregida a < 50° sin retorno al quiréfano para revision dentro de
los 2 afios; (2) magnitud residual de las curvas toracica y lumbar a los 2 afios; (3) puntuaciones de
calidad de vida relacionada con la salud (HRQoL); v (4) frecuencia de complicaciones graves y utili-
zacion de recursos de salud.

Meétodos: Desde 2017 hasta 2022, se evaluaron pacientes (n = 87) para determinar elegibilidad para
participar en un ensayo con dispositivo aprobado por la FDA para AVBT, basandose en diagnéstico
de escoliosis idiopatica del adolescente en rango quirurgico. Se discutieron ambas opciones (AVBT
y PSF) segun caracteristicas clinicas y los objetivos de cuidado de la familia, y finalmente fueron el
paciente/familia quienes eligieron el tratamiento preferido.

Resultados: A los 2 anos, el 70% de los pacientes con AVBT y el 100% con PSF lograron reduccion de
la curva a < 50° sin reintervencion (p < 0,001). La correccion fue menor en AVBT tanto en la primera
radiografia erecta (35% vs. 656%; p < 0,001) como a los 2 anos (34% vs. 61%; p < 0,001). No hubo dife-
rencias significativas en los puntajes SRS-22 a los 2 anos (4,3 + 0,5vs. 4,5+ 0,4; p = 0,14). En el grupo
PSF no ocurrieron complicaciones instrumentales, mientras que en AVBT se observaron roturas del
tether en 35% de los pacientes y necesidad de revision en 30%. AVBT mostré menor estancia hos-
pitalaria (2 £ 1 vs. 3 £ 1 dias; p = 0,02) y menos niveles instrumentados (7 £ 1 vs. 10 £ 1; p < 0,001),
aungue con mayor tiempo quirurgico (231 + 41 vs. 194 + 26 min; p = 0,001).

Conclusion: La PSF contintia mostrando mejores resultados globales en comparacion con AVBT. Los
cirujanos deben discutir cuidadosamente con los pacientes y sus familias la eleccién del procedi-
miento, dado que aun se requieren mas estudios que respalden la no inferioridad de AVBT frente a
PSF en seguridad y resultados radiograficos antes de su adopcién generalizada.

RESULTADO

Los resultados muestran que todos los pacientes sometidos a PSF (n = 21) lograron una correcciéon de
la curva toracica principal a menos de 50° sin necesidad de revisién quirurgica a los 2 afios, mientras
que solo el 70 % (14 de 20) de los pacientes con AVBT alcanzaron ese mismo criterio (p < 0,001). En
cuanto a magnitudes residuales de curva, tanto toracica como lumbar, los pacientes con PSF pre-
sentaron una correccion significativamente mayor en el primer control y al seguimiento de 2 afnos,
comparado con el grupo AVBT. A pesar de la correccion inferior en AVBT, los pacientes que eligieron
esta técnica mostraron beneficios en preservacion de ciertos movimientos, menor niumero de niveles
instrumentados y estancia hospitalaria mas corta, aunque operativamente con tiempos mayores y
con riesgo mas alto de complicaciones especificas (como rupturas del tether).




RELEVANCIA CLIiNICA

Este estudio aporta evidencia concreta para la toma de decisiones quirurgicas en escoliosis idiopa-
tica adolescente: si el objetivo principal es lograr una correccién robusta de la curva y reducir la
necesidad de revisiones, la PSF sigue siendo superior al AVBT en los primeros 2 anos. No obstante,
AVBT ofrece ventajas atractivas como preservacion de movimiento, menor invasividad estructural
y mejor tolerancia en algunos aspectos fisicos, lo que puede ser significativo en pacientes jovenes o
con preocupacion por la movilidad y crecimiento.

COMENTARIO

Este trabajo llena un hueco importante en la literatura, al comparar directamente dos técnicas que
hasta ahora habian sido evaluadas mayoritariamente de manera retrospectiva o separada. La me-
todologia no randomizada limita la causalidad, pero el seguimiento de 2 afios y los criterios clinicos
usados (curva residual, revisiones, calidad de vida) hacen que los resultados sean muy relevantes.
El tethering aparece como una opcion viable en pacientes seleccionados, especialmente inmaduros
como los considerados “tweeners” (cerca de los 10 afios, Sanders 4, cartilago trirradiado abierto...
etc.) o si la familia le da mucho valor a la movilidad y crecimiento. Sin embargo, habra que explicar
siempre a los pacientes y su entorno que la PSF sigue siendo el “gold standard” en cuanto a estabi-
lidad, correccién radiografica y bajo riesgo de reintervencion.




RESULTADOS PERIOPERATORIOS EN PACIENTES ADOLESCENTES VERSUS
ADULTOS JOVENES CON ESCOLIOSIS IDIOPATICA: éeCOMO
DE DIFERENTES SON?

Alexandra C Dionne, Lawrence G Lenke, Fthimnir M Hassan, Justin L Reyes, Chidebelum Nnake,
Simon Blanchard, Roy Miller, Joseph M Lombardi, Zeeshan M Sardar

J Neurosurg Spine. 2025 Jul 11: 1-10. doi: 10.3171/2025.3.SPINE241454. PMID: 40644713

RESUMEN

Objetivo: Comparar los resultados intra y perioperatorios, las complicaciones y la magnitud de la
correccion de la curva entre pacientes con escoliosis idiopatica adolescente (AIS; de 10-18 anos) y
escoliosis idiopatica en jovenes adultos (YAdIS; de 19-40 anos).

Meétodos: Se realizé una revision retrospectiva de pacientes con AIS y YAdIS que se sometieron a
cirugia correctiva primaria en un solo centro. Se recopilaron datos demograficos, radiograficos y
operatorios en los periodos preoperatorio y perioperatorio. Se implement6 un analisis pareado por
puntuacién de propension 1:1 para limitar el sesgo de seleccién controlando por sexo, tipo de curva,
niveles instrumentados totales y angulo principal de Cobb coronal.

Resultados: Se identificaron 236 pacientes (144 con AIS, 92 con YAdIS). Tras el pareo por puntua-
cion de propension, se identificaron 85 parejas emparejadas. Radiograficamente, AIS tuvo curvas
toracicas principales mas flexibles preoperatoriamente (media —23,7 % + 14,1 % vs -18,4 % + 11,0
%, p = 0,0155) y curvas toracolumbares/lumbares también mas flexibles (-32,0 % + 16,6 % vs —28,5
% + 20,6 %, p = 0,0229). El grupo AIS tuvo un tiempo de sala de operaciones mas corto (media 4,8 +
1,3 vs 5,3 + 1,5 horas, p = 0,0088), menor pérdida estimada de sangre (EBL; media 654,7 + 330,7 vs
806,7 + 446,8 ml, p = 0,0092) y tasas de transfusiéon intraoperatoria inferiores (83,5 % vs 96,5 %, p =
0,0045). Postoperatoriamente, los pacientes AIS presentaron una tasa menor de complicaciones glo-
bales (9,4 % vs 16,5 %, p = 0,0412) y una tasa de transfusién postoperatoria menor (24,7 % vs 40,0 %,
p = 0,0236). No se observaron diferencias significativas en el tipo de complicacion ni en la duracién
de la estancia hospitalaria (p > 0,05). AIS tuvo una cifosis toracica T10-12 postoperatoria menor (6,3°
+4,8°vs 9,0° £ 6,5° p = 0,0242) y un angulo pélvico-T1 (T1 pelvic angle) postoperatorio menor (8,7°
+ 8,2°vs 11,5° + 8,7°, p = 0,048).

Conclusiones: Los pacientes con escoliosis idiopéatica que se operan en la etapa adolescente pre-
sentaron curvas mas flexibles, tiempos quirurgicos mas cortos, menor pérdida de sangre y menores
tasas de complicaciones perioperatorias que los jévenes adultos. La correccidén radiografica de la
curva coronal principal y de la cifosis tordcica fue similar para ambos grupos. En general, los pa-
cientes AIS y YAdIS pueden esperar resultados operatorios generalmente exitosos y tasas bajas de
complicaciones.

RESULTADO

Los pacientes operados durante la adolescencia (10-18 afios) presentaron varias ventajas periopera-
torias respecto a los jévenes adultos (19-40 anos). Primero, sus curvas toracicas y toracolumbares/
lumbares empezaban con mejor flexibilidad, lo que permitié lograr correcciones eficientes con me-
nores manipulaciones. En segundo lugar, estos pacientes tuvieron una cirugia mas corta, con menos
pérdida sanguinea estimada y una menor necesidad de transfusién tanto intra como postoperatoria.
También tuvieron una tasa menor de complicaciones en el periodo perioperatorio total. Sin embar-
go, la duracioén de la estancia hospitalaria y el tipo de complicaciones (mas alla de su frecuencia) no
mostraron diferencias significativas entre ambos grupos. Radiograficamente, aunque la magnitud de
correcciéon del Cobb en la curva principal coronal fue comparable, los pacientes adolescentes conser-
varon una cifosis toracica menos pronunciada al final de la operacion, lo que podria sugerir una mejor
preservacion sagital, y angulo pélvico-T1 también menor postoperatoriamente.




RELEVANCIA CLIiNICA

Para el cirujano que maneja escoliosis idiopatica, este estudio sugiere que operar durante la adoles-
cencia ofrece un perfil de riesgo-beneficio mas favorable: menor pérdida sanguinea, menor necesi-
dad de transfusion, menos complicaciones y tiempos quirirgicos mas cortos. Cuando la indicacién
lo permite, la cirugia en la adolescencia puede optimizar la experiencia perioperatoria, disminuir
el estrés quirurgico y mejorar la recuperacion temprana. Sin embargo, dado que las correcciones
radiograficas principales son similares, la decisién de esperar hasta joven adulto debe considerar
comorbilidades, rigidez del paciente, tamafio de curva y expectativas personales.

COMENTARIO

Este estudio aporta evidencia cuantitativa robusta sobre lo que se intuia: los pacientes operados en
adolescencia lo soportan quirurgicamente mejor que los jovenes adultos, no necesariamente porque
la correccién final difiera mucho, sino porque el impacto perioperatorio (tiempo, sangrado, complica-
ciones) es menor. No obstante, sus limitaciones incluyen que el seguimiento postoperatorio se centra
en lo inmediato, sin datos extensos de largo plazo o calidad de vida; los resultados podrian variar en
cirugias complejas o en centros con menor volumen. Ademas, flexibilidad del paciente (masa muscu-
lar, rigidez vertebral, salud general) probablemente juega un rol decisivo, y deberia integrarse en la
planificacién quirurgica para decidir el momento éptimo de operacion.




REVISIC')N’ INTEGRAL DE FACTORES DE RIESGO Y ESTRATEGIAS
DE PREVENCION: COMO MINIMIZAR LAS COMPLICACIONES MECANICAS
EN LA CIRUGIA CORRECTIVA DE LA DEFORMIDAD ESPINAL DEL ADULTO

Park J-S, Kim H-J, Park S-J, Kang D-H, Lee C-S.
Asian Spine J. 2025 Jun; 19(3): 463-475. doi: 10.31616/asj.2024.0505. PMID: 40033732

RESUMEN

La cirugia de la deformidad espinal del adulto (ASD) tiene como objetivo corregir la alineacion es-
pinal anormal tanto en los planos sagital como coronal para aliviar el dolor y mejorar las activida-
des funcionales de la vida diaria. A pesar de los avances en las técnicas quirurgicas que han dado
lugar a mejores resultados clinicos, persisten las complicaciones mecdanicas posoperatorias. Estas
complicaciones incluyen el fallo de la instrumentacion, siendo la cifosis yuxtaproximal (PJK), €l fallo
yuxtaproximal (PJF) y las fracturas de barras (RF) las mas comunes. Tales complicaciones deterioran
los resultados clinicos y a menudo requieren cirugia de revisién, que puede ser mas gravosa para
cirujanos y pacientes que la cirugia indice. Por lo tanto, deben identificarse los factores de riesgo de
complicaciones mecanicas y establecerse estrategias preventivas eficaces. En consecuencia, este
estudio tuvo como objetivo revisar los factores de riesgo de complicaciones mecéanicas, centrandose
en PJK, PJF y RF, y explorar estrategias de prevencion de estas complicaciones en la cirugia de ASD,
basandose en la literatura reciente. Palabras clave: deformidad espinal del adulto; complicaciéon me-
canica; complicacién yuxtaproximal; factores de riesgo; estrategia de prevencion.

RESULTADO

El articulo nos recuerda una vez mas que la desalineacién sagital y la mala distribucion de la lordosis
son motores centrales de PJK/PJF y de fractura de barras: cuando la correccién excede los valores
normativos segmentarios o no respeta la relacion PI-LL, aumentan las tensiones en la uniéon proximal
y en las barras, elevando el riesgo de fallo mecanico. Del mismo modo, la baja calidad 6sea (osteopo-
rosis/osteopenia no tratadas) vy la fragilidad predisponen tanto a colapsos vertebrales yuxtaproxi-
males como a aflojamiento de instrumentacion. En el plano técnico, los constructos excesivamente
rigidos y los cambios bruscos de rigidez entre el segmento instrumentado y €l no instrumentado se
asocian a PJK/PJF, mientras que los constructos infradimensionados o sin refuerzo favorecen las
fracturas de barras en la zona de mayor demanda (habitualmente la charnela toracolumbar).

Como medidas preventivas, los autores recomiendan actuar en 3 diferentes escenarios.

= En el periodo preoperatorio: reduccién ponderal, ejercicio de resistencia regular, teriparatida y/o
denosumab antes/después de la cirugia.

= En la valoraciéon radiolégica: considerar parametros de correccion ajustados a la edad y evitar
excesiva correccion.

= En el periodo intraoperatorio: buscar la vértebra neutra y estable como limite, al menos dos ter-
cios de la lordosis deben estar en la regiéon lumbar baja, valorar cirugias minimamente invasivas,
considerar usar multiples barras y tornillos cementados en la vértebra instrumentada superior.

Finalmente, subrayan la necesidad de seguimiento estrecho con vigilancia clinica-radiografica para
detectar precozmente signos de fallo y actuar de forma conservadora o quirurgica antes de que las
complicaciones comprometan el resultado global.

RELEVANCIA CLIiNICA

Cada vez es mas frecuente tener en nuestras consultas a pacientes anosos y con deformidades
raquideas susceptibles de tratamiento quirurgico. Para el cirujano de deformidad del adulto, esta
revision ofrece una hoja de ruta preventiva que puede integrarse de inmediato en la préctica: fijar
objetivos de alineacién realistas (evitando sobrecorrecciones), optimizar el hueso y la condicién ge-
neral del paciente, y modular la rigidez del constructo para proteger la union proximal y la zona de
mayor demanda. Aplicar este enfoque reduce el coste clinico y econémico de las revisiones, mejora la




calidad de vida y alinea expectativas con los pacientes, especialmente en perfiles de riesgo elevado
(osteoporosis, alta PI, largas fusiones).

COMENTARIO

Este maravilloso resumen sintetiza de forma actualizada los determinantes mads relevantes de las
complicaciones mecanicas en la cirugia de la deformidad del adulto (especialmente PJK, PJF y frac-
tura de barras) y organiza medidas preventivas concretas desde la indicacién hasta el seguimiento.
La aportacion practica es doble: (1) mapea los factores de riesgo modificables y (2) alinea estrategias
de prevencion a cada uno. Es, por tanto, una guia de cabecera que integra evidencia reciente y pro-
porciona un marco practico para reducir revisiones.




LA AUMENTACION LIGAMENTOSA POSTERIOR SE ASOCIA CON MENOR
INCIDENCIA DE CIFOSIS JUNCIONAL PROXIMAL Y FALLA EN CIRUGIA DE
DEFORMIDAD ESPINAL DEL ADULTO: REVISION SISTEMATICA
Y META-ANALISIS DE 1333 PACIENTES

Texakalidis P, Matsoukas S, Krushelnytskyy M, Swong K, El Tecle N, Koski TR, Dahdaleh NS

Spine (Phila Pa 1976). 2025 Jul; 50(13): 932-939. doi: 10.1097/BRS.0000000000005299.
PMID: 39973129

RESUMEN

Diseno del estudio: Revisién sistematica y meta-analisis.

Objetivo: Evaluar el impacto de la aumentaciéon ligamentosa posterior (PLA) sobre la cifosis de la
unién proximal (PJK) y el fallo proximal (PJF) en cirugia de deformidad espinal del adulto (ASD).

Antecedentes: La cirugia de deformidad espinal del adulto frecuentemente se complica con PJK y
PJF, con tasas reportadas que oscilan entre el 17 % y €l 61,7 %. Técnicas como PLA, que implican
tensado en el proceso espinoso o sublaminar en la vértebra instrumentada superior (UIV) +1 o +2,
han sido investigadas como métodos potenciales para mitigar estas complicaciones.

Materiales vy métodos: Se realiz6 una revision sistematica de la literatura y un meta-analisis segun
las directrices PRISMA. La mayoria de los estudios definieron PJK como un incremento >10° o >20°
en el angulo de Cobb sagital de UIV a UIV+2 comparado con las mediciones preoperatorias. PJF fue
definida como PJK que requiere cirugia de revision.

Resultados: Se incluyeron ocho estudios comparativos con 1333 pacientes (PLA: 579; sin PLA: 754).
La edad media oscilé entre 55 y 68,6 anos en los estudios, con un seguimiento medio de 17,6 a 31,2
meses. No hubo diferencias significativas entre los grupos PLA y sin PLA en cuanto a edad (MD:
2,53; IC 95 %: -0,28 a 5,34, I?: 64,8 %), IMC (MD: 1,03; IC 95 %: -0,87 a 2,93, I?: 69 %), o eje vertical
sagital (SVA) preoperatorio (MD: 3,92; IC 95 %: -1,90 a 9,75, I?: 73,1 %) y postoperatorio (MD: -1,54;
IC 95 %: -4,10 a 1,01, I?: 56,2 %). Sin embargo, el grupo con PLA mostr6 probabilidades significativa-
mente menores de desarrollar PJK comparado con el grupo sin PLA (PLA: 25,8 %; sin PLA: 28,8 %;
OR: 0,54;IC 95 %: 0,34-0,85, I?: 37,4 %). Ademas, PLA se asoci6 con probabilidades significativamen-
te menores de PJF (PLA: 3,3 %; sin PLA: 12,3 %; OR: 0,23; IC 95 %: 0,12-0,47, I>: 17,9 %).

Conclusiones: PLA en cirugia de deformidad espinal del adulto se asocia con odds reducidas de
desarrollar PJK y PJF en un periodo de seguimiento de 17,6 a 31,2 meses.

RESULTADO

En los 1333 pacientes estudiados, los sujetos que recibieron PLA en su cirugia de deformidad del
adulto mostraron una reduccioén significativa en la incidencia de cifosis juncional proximal: aproxi-
madamente un 25,8 % desarrollaron PJK tras PLA frente a 28,8 % sin PLA, una diferencia modesta
pero estadisticamente significativa (OR 0,54). Respecto a la falla juncional proximal, la diferencia fue
notable: solo el 3,3 % en el grupo con PLA versus 12,3 % en el grupo sin PLA experimentaron PJF (OR
0,23). Estos resultados se mantuvieron en estudios cuyo seguimiento oscil6 entre 17,6 y 31,2 meses,
y persistieron tras ajustar por factores como edad, IMC o alineacién sagital pre-y postoperatoria, que
no presentaron diferencias significativas entre ambos grupos al inicio.

RELEVANCIA CLiNICA

Para quienes realizan cirugias de deformidad espinal en adultos, ademas de tener en cuenta todas
las medidas mencionadas en el resumen anterior, este estudio sugiere que incorporar aumentaciéon
ligamentosa posterior al nivel de la vértebra instrumentada superior +1 o +2 podria reducir de forma
importante el riesgo de complicaciones mecanicas tempranas como PJK y PJF. Aunque la reduccién
de PJK no es enorme, la reduccion de PJF si lo es, 1o que puede traducirse en menos reintervencio-




nes, menos dolor, mejores resultados funcionales y ahorro de recursos. Estas conclusiones animan
a que la PLA se considere seriamente en pacientes con riesgo elevado, como aquellos con fusiones
largas, bajo BMD, o donde la unién proximal se espera que sufra altas tensiones.

COMENTARIO

Este meta-analisis aporta evidencia fuerte de que la técnica de aumentacién ligamentosa posterior
puede ser eficaz para disminuir complicaciones mecanicas significativas tras la correccién de defor-
midad espinal en pacientes adultos. L.o novedoso es que se cuantifica el beneficio en términos de
reduccion de la PJK y la PJF, con datos empiricos de mas de mil pacientes, y que no parece aumentar
los factores demograficos de riesgo como edad, IMC o desalineaciones verticales sagitales preopera-
torios. Ademas, ofrece una ventana temporal relevante (hasta 2,5 anos de seguimiento) para evaluar
estas complicaciones, lo que ayuda a los clinicos a valorar si adoptar PLA como parte estandar de la
planificacién quirurgica.




TENSIONADO ESPINAL TRANSLAMINAR ESTANDARIZADO PARA PREVENIR
CIFOSIS JUNCIONAL PROXIMAL EN CIRUGIA DE CORRECCION
DE DEFORMIDAD ESPINAL DEL ADULTO

Tarik Alp Sargut, Ahmad Almahozi, Emmanouil Verigos, Lucius Fekonja, Joan Alsolivany, Dimitri
Tkatschenko, Anton Frih, Simon Bayerl, Nils Hecht, Peter Vajkoczy
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RESUMEN

Objetivo: Este estudio evalu6 si la teterizacion espinal translaminar proximal estandarizada en la
vértebra instrumentada superior (UIV) +1 y UIV +2 reduce la incidencia de cifosis yuxtaproximal
(PJK) v la necesidad de cirugia de revision en pacientes sometidos a correccién de deformidad tora-
columbar por deformidad espinal del adulto (ASD).

Meétodos: Se realiz6 un estudio de cohorte retrospectivo en 59 pacientes adultos intervenidos entre
octubre de 2019 y agosto de 2023. Los pacientes se categorizaron en grupo con teterizacion (T) y sin
teterizacion (NT). Se realizaron mediciones radiograficas en el preoperatorio, en el postoperatorio
temprano (< 3 meses) y en el postoperatorio tardio (> 3 meses) para evaluar la PJK, definida como un
angulo yuxtaproximal (PJA) > 10° y > 10° mayor que el valor preoperatorio correspondiente.

Resultados: En total, 18 pacientes (30,5%) desarrollaron PJK. No se observaron diferencias signifi-
cativas entre los grupos en los primeros 3 meses (T: 12% vs. NT: 20,5%; p = 0,384). Sin embargo, en
el seguimiento tardio, la tasa de PJK fue significativamente mayor en los pacientes sin teterizacién
(41,1%) frente a los pacientes con teterizacion (16%) (p = 0,037), siendo los pacientes NT 3,67 veces
mas propensos a desarrollar PJK (IC 95% = 1,03-13,07). El andlisis de Kaplan—Meier mostrdé una
reduccion significativa en el desarrollo de PJK dependiente del tiempo en los pacientes con teteriza-
cion (p = 0,027). La cirugia de revision fue necesaria en el 11,8% de los pacientes NT frente al 4% de
los pacientes T (p = 0,289).

Conclusion: La teterizacion translaminar proximal en UIV +1 y UIV +2 reduce eficazmente la inci-
dencia de PJK en pacientes sometidos a correccién de deformidad toracolumbar. No obstante, su
impacto en las tasas de cirugia de revision por PJK aun no es concluyente, lo que hace necesarios
estudios prospectivos a largo plazo.

RESULTADO

De los 59 pacientes, 18 (30,5 %) desarrollaron PJK en algun momento del seguimiento; dentro de los
primeros 3 meses no se observoé diferencia estadistica clara entre el grupo tethered (12 %) y el grupo
no tethered (20,5 %), pero en el seguimiento tardio la incidencia de PJK fue significativamente mayor
en el grupo no tethered (41,1 %) frente al grupo tethered (16 %), con una relacién de riesgo de apro-
ximadamente 3,67 veces mayor para los no protegidos. Estas diferencias indican que el tensionado
translaminar estandar en UIV+1 y UIV+2 tiene un efecto protector que se manifiesta principalmente
al mediano-largo plazo, y su uso podria disminuir de modo clinicamente significativo la aparicién de
PJK en cirugia de deformidad toracolumbar en adultos.

RELEVANCIA CLiNICA

Como un buen complemento a los dos articulos anteriores, este estudio sugiere que agregar un te-
thering translaminar estandarizado proximal (a UIV+1 y UIV+2) puede reducir sustancialmente la
incidencia de PJK tardia. Esto podria traducirse en menores tasas de revisiones, menos morbilidad
asociada y mejor conservacion estructural en la unién proximal del eje instrumental, especialmente
en cirugias amplias. Incluir este método en la planificacién quirdrgica podria mejorar los resultados
clinicos y radiograficos a largo plazo en pacientes con factores de riesgo de PJK.




COMENTARIO

Este articulo aporta evidencia directa de una estrategia relativamente sencilla, reproducible y bio-
légicamente plausible para prevenir una complicacién mecanica grave (PJK) caracteristica de la ci-
rugia de deformidad del adulto. Aunque el numero de pacientes es modesto y el seguimiento aun
no es muy largo, los resultados muestran diferencias significativas, especialmente tras los primeros
meses. Hasta que no haya estudios con mejor disefio no podremos valorar la durabilidad del efecto
protector, explorar si mejora la funcionalidad y los sintomas junto a los hallazgos radiograficos, y
determinar qué pacientes se benefician mas (por ejemplo, segun rigidez preoperatoria, calidad 6sea,
longitud de la fusion).




COMPARACION ENTRE ABORDAJES ANTERIOR Y POSTERIOR
PARA MEJORAR LA FUNCION EN LA MIELOPATIA CERVICAL:
REVISION SISTEMATICA Y META-ANALISIS DE 33.025 PACIENTES

Abdulsalam Aleid, Saeed Almutairi, Abdulaziz Alharthi, Mohammad Al-Assiri, Mohammed Al-Dabagh,
Moeed Al-Mansour, Abdulaziz Almuhaidib, Farouk Al-Shammari

N Am Spine Soc J. 2024. doi: 10.1016/j.xnsj.2024.100567. PMID: 40291785

RESUMEN

Antecedentes: La mielopatia cervical esta causada por presion sobre la médula espinal en el cuello,
lo que provoca dolor, entumecimiento y problemas de equilibrio. El objetivo de la cirugia es descom-
primir la médula espinal, con distintos abordajes; anterior, posterior o ambos segun las especificida-
des. Esta revision sistematica y meta-analisis tuvo como objetivo comparar los riesgos vy beneficios
de las técnicas quirurgicas anterior y posterior.

Meétodos: Siguiendo las directrices PRISMA, realizamos una busqueda sistematica en bases de datos
que incluyeron PubMed, Scopus yv Web of Science para estudios que compararan los abordajes qui-
rurgicos anterior y posterior para mielopatia cervical. Los estudios que cumplieron nuestros criterios
de inclusion predefinidos fueron seleccionados por 2 revisores independientes. La calidad metodo-
légica de los estudios seleccionados se evalué utilizando las herramientas NOS y Rob-2 y el analisis
se realiz6 con el programa Review Manager. Se incluyeron en el andlisis un ECA y 22 estudios de
cohorte con un total de 33.025 pacientes.

Resultados: El abordaje anterior se asocié con una mejor recuperacion neuroldgica y una mayor me-
joria del angulo de Cobb con DM de 4,18 (IC 95%: 0,38, 7,91; p=0,03) y 6,91 (IC 95%: 1,85, 11,97; p =
0,007), respectivamente. El abordaje anterior mostr6 una disminucién estadisticamente significativa
en las escalas VAS y NDI con DM de -0,44 (IC 95%: —0,75, —0,12; p = 0,007) y —1,91 (IC 95%: —3,74,
—0,09; p = 0,04), respectivamente, en comparacion con el abordaje posterior.

Conclusiones: Los estudios sugieren que un abordaje anterior para la mielopatia cervical puede
mejorar la funcién nerviosa, corregir la curvatura espinal de forma mas eficaz y conllevar menos
complicaciones, menos dolor, menor pérdida sanguinea y una estancia hospitalaria mas corta en
comparacion con un abordaje posterior.

RESULTADO

En conjunto, la evidencia sintetizada en este articulo indica que el abordaje anterior obtiene una
recuperacion neurolégica mayor y logra una correccion angular cervical mas efectiva que el abordaje
posterior, con diferencias medias que favorecen al anterior tanto en el angulo de Cobb como en la
mejoria funcional. Ademas, los pacientes tratados por via anterior presentan, tras la intervencion,
niveles de dolor y de discapacidad cervical significativamente mas bajos (segun VAS y NDI) que
aquellos intervenidos por via posterior. Mas alla de los resultados funcionales, la conclusion global
del trabajo sefiala que el abordaje anterior se asocia con menos complicaciones, menor sangrado y
estancias hospitalarias mas breves, 1o que refuerza su utilidad clinica en perfiles anatémicos ade-
cuados.

RELEVANCIA CLiNICA

Para la practica diaria, estos hallazgos apoyan priorizar el abordaje anterior cuando la anatomia, el
numero de niveles implicados y la alineacion sagital 1o permiten, ya que puede traducirse en una
mejoria funcional superior, mayor correcciéon del alineamiento y una recuperacion posoperatoria mas
favorable. La eleccion del abordaje debe seguir siendo individualizada, ponderando riesgos especi-
ficos del acceso anterior (disfagia, disfonia, lesion viscerovascular) frente a las ventajas funcionales
y perioperatorias observadas, y considerando factores como niveles afectados, lordosis cervical y
comorbilidades del paciente.




COMENTARIO

Aundgue la magnitud del conjunto de datos y tamafo muestral confieren solidez a las estimaciones,
la mayor parte de la evidencia proviene de estudios observacionales, 1o que introduce riesgo de ses-
go por seleccion y heterogeneidad entre técnicas y criterios de indicacion. La mejora en VAS y NDI
con el abordaje anterior es coherente con una descompresion directa ventral en casos con patologia
anterior predominante, pero no necesariamente se generaliza a todos los patrones de estenosis mul-
tisegmentaria o deformidad. Seria deseable contar con ensayos prospectivos adicionales con estra-
tificacién por morfologia, alineaciéon y numero de niveles, que confirmen la superioridad funcional
a medio-largo plazo y delimiten mejor en qué subgrupos el beneficio del abordaje anterior supera
claramente a la alternativa posterior. Aun asi, estos resultados fortalecen la posicién clinica del abor-
daje anterior como opcion preferible en muchos casos de mielopatia cervical, siempre adaptando la
decision al contexto del paciente.
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RECOMENDACIONES DE PRACTICA CLINICA DE AO-SPINE PARA EL
DIAGNOSTICO Y MANEJO DE LA MIELOPATIA CERVICAL DEGENERATIVA:
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RESUMEN

Diseno del estudio: Revisiéon de la literatura de temas clave relacionados con la mielopatia cervical
degenerativa (DCM) con evaluacion critica y recomendaciones clinicas.

Objetivo: Este articulo resume varios temas actuales clave relacionados con el manejo de la DCM.

Métodos: Se reviso literatura reciente relacionada con el manejo de la DCM. Se seleccionaron y
evaluaron criticamente cuatro articulos. Las recomendaciones se clasificaron como fuertes o condi-
cionales.

Resultados: Articulo 1: la relacién entre la intensidad de sefial en la RM preoperatoria y los resul-
tados. Recomendacién condicional para usar cambios de sefial en la RM ponderada por difusién en
la médula cervical para evaluar el pronodstico tras la intervencion quirurgica por DCM. Articulo 2:
eficacia y seguridad de la cirugia para DCM leve. Recomendaciéon condicional de que la cirugia es
una opcién valida para la DCM leve con resultados clinicos favorables. Articulo 3: efecto de la cirugia
espinal ventral frente a dorsal en la funcién fisica reportada por los pacientes con mielopatia cervical
espondildtica: ensayo clinico aleatorizado. Recomendacion fuerte de que existe equilibrio (en los
resultados de los abordajes anterior frente a posterior en los casos en que cualquiera de las dos téc-
nicas podria utilizarse). Articulo 4: andlisis de conglomerados basado en aprendizaje automatico de
fenotipos de DCM. Recomendacién condicional de que los clinicos consideren el dolor, la fragilidad
meédica y el impacto en la calidad de vida relacionada con la salud cuando asesoren a los pacientes.

Conclusiones: La DCM requiere una evaluacion multidimensional que incluya la disfuncién neurolo-
gica, el dolor, el impacto en la calidad de vida relacionada con la salud, la fragilidad médica y los cam-
bios en la médula en la RM. El tratamiento quirurgico es eficaz y es una opcién valida para la DCM
leve. En los pacientes en los que pueden utilizarse abordajes quirurgicos anterior o posterior, ambas
técnicas ofrecen un beneficio clinico similar aunque con perfiles de complicaciones diferentes.

RESULTADO

El documento sintetiza evidencia reciente en cuatro frentes clave de esta patologia y traduce cada
uno en recomendaciones practicas:

= Primero, sugiere que la informacion de la RM, en particular los cambios de sefial en difusiéon
medular preoperatoria, puede aportar valor pronostico tras la cirugia, por lo que incorporar estas
secuencias ayuda a afinar expectativas y consejo preoperatorio.

= Segundo, respalda que en DCM leve la cirugia es una alternativa razonable con resultados clini-
cos favorables, lo que abre la puerta a intervenir antes en pacientes seleccionados que no pro-
gresan con manejo conservador. T

= Tercero, al comparar abordajes ventrales y dorsales en casos elegibles para ambos, concluye que
los beneficios funcionales esperables son equiparables, por lo que la decision debe guiarse por
anatomia, niveles afectados y perfil de complicaciones.
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= Por ultimo, aboga por integrar dimensiones no solo neurolégicas sino también dolor, fragilidad y
calidad de vida en la toma de decisiones, enfatizando una valoracién multidimensional y centra-
da en el paciente.

RELEVANCIA CLiNICA

Para la préactica, estas recomendaciones permiten:

1. enriquecer la estratificacion pronéstica usando RM ponderada por difusiéon cuando esté disponi-
ble;

2. contemplar la cirugia como opcién valida también en DCM leve, evitando retrasos innecesarios
en perfiles apropiados;

3. elegir entre abordaje anterior o posterior en funcién de la anatomia y los riesgos individuales,
sabiendo que los resultados funcionales globales son comparables;

4. estructurar la decision terapéutica incorporando dolor, fragilidad y calidad de vida como varia-
bles tan relevantes como la puntuacién neurolégica clasica.

Esto facilita comunicaciones mas claras con pacientes y equipos, y alinea expectativas con resulta-
dos realistas.

COMENTARIO

Este trabajo actualiza y organiza la evidencia para la mielopatia cervical degenerativa, haciendo re-
comendaciones para su manejo. Su valor reside en desplazar €l foco desde decisiones basadas solo
en imagenes y el cuestionario de la mJOA hacia un marco mas amplio que integra prondstico por RM,
indicacién quirurgica en DCM leve y eleccién de abordaje segun perfil de complicaciones.

Aundgue algunas recomendaciones son condicionales y dependientes de disponibilidad tecnolégica
(p. ej., RM difusién), ofrece una guia pragmatica para comités multidisciplinares y consultas preope-
ratorias, y sefiala areas donde son deseables ensayos adicionales y validaciones externas.

La combinacién de este articulo y el metanalisis anterior nos permite concluir que:

= La cirugia no debe retrasarse en pacientes con MCD.

= El abordaje anterior podria ofrecer ventajas radiograficas y clinicas, pero la decision debe indivi-
dualizarse, pues la evidencia aun no es definitiva.

= Las recomendaciones AO Spine matizan los hallazgos del metaanalisis, recordando que la elec-
cion quirdrgica debe centrarse en el paciente, su anatomia, nimero de niveles, riesgo de compli-
caciones y expectativas.
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RESUMEN

Objetivo: A pesar de las muchas técnicas quirurgicas disponibles, el método 6ptimo para lograr
la fusién intercorporal lumbar posterior (PLIF) no esta claro. Este estudio compara la eficacia de la
fusion lumbar intercorporal transforaminal abierta (open TLIF), la TLIF minimamente invasiva (MIS-
TLIF) y la fusién intercorporal lumbar por via media (MidLIF), basandose en medidas de resultados
informados por los pacientes y parametros radiograficos.

Meétodos: Se realizé una revisién retrospectiva de una base de datos institucional de calidad espinal
recopilada prospectivamente para examinar los registros de pacientes que recibieron una PLIF de 1
0 2 niveles desde enero de 2018 hasta abril de 2023. Se utilizaron puntuaciones de calidad de vida
(QOL), incluyendo el Oswestry Disability Index (ODI), el indice EuroQol de 5 dimensiones (EQ-5D),
la escala visual analdgica EuroQol (EQ-VAS), v escala numeérica para dolor de espalda (NRS-BP) y
dolor de pierna (NRS-LP), para evaluar la condicion de los pacientes al inicio, a los 3 meses y a los 12
meses después de la cirugia. Estos datos, junto con demografia del paciente, medidas radiograficas
y parametros quirurgicos, se analizaron y compararon entre los tres tipos de procedimiento.

Resultados: De los 953 pacientes que reunian los criterios, 81 (8.5 %) se sometieron a MidLIF, 108
(11.3 %) a MIS-TLIF, v 764 (80.2 %) a TLIF abierto. Los pacientes con MIS-TLIF tuvieron estancia
hospitalaria y pérdida de sangre significativamente menores en comparacion con MidLIF (ambos
p < 0.001) y TLIF abierto (ambos p < 0.001). En pacientes con fusién de un solo nivel, TLIF abierto
logrd una lordosis del constructo significativamente mayor a los 12 meses posoperatorios comparado
con MidLIF (p = 0.017), aunque las correcciones promedio de lordosis de constructo fueron similares
entre los grupos. Las tasas de fusion fueron mas altas en el grupo con TLIF abierto y fueron significa-
tivamente mayores (p < 0.01) que en el grupo MIS-TLIF. Los cambios en las puntuaciones de calidad
de vida a los 3 y 12 meses de seguimiento fueron similares entre los tipos de procedimiento, con la
excepcion de NRS-LP a 3 meses, que mejoré mas en la cohorte de TLIF abierto y fue significativa-
mente mayor que en la cohorte MIS-TLIF (p = 0.013).

Conclusiones: Este analisis muestra que las técnicas MidLIF, MIS-TLIF y TLIF abierto proporcionan
mejoras duraderas similares respecto al ODI, EQ-5D, EQ-VAS, NRS-BP y NRS-LP, asi como correccio-
nes similares de la lordosis segmentaria. Aunque TLIF abierto presento la tasa de fusiéon radiografica
mas alta, las tasas de fusion fueron elevadas en todos los grupos. Estos hallazgos brindan perspecti-
va sobre la variabilidad de cada técnica, lo que puede ayudar a los cirujanos a determinar la modali-
dad de tratamiento mas adecuada para las condiciones y necesidades de sus pacientes.

RESULTADO

Los pacientes sometidos a MIS-TLIF presentaron una estancia hospitalaria mas breve y menor pérdi-
da de sangre que aquellos tratados con MidLIF o TLIF abierto, lo que indica ventajas perioperatorias
significativas en términos de recuperacion inmediata. En cuanto a la correccion radiografica, los
pacientes con TLIF abierto lograron una lordosis del constructo mayor tras 12 meses en fusiones de
un solo nivel comparado con MidLIF, aunque las mejoras promedio en lordosis fueron similares entre
todos los grupos en general. En términos funcionales, los cambios en discapacidad (ODI), calidad de
vida (EQ-5D y EQ-VAS) y dolor de espalda y pierna (NRS-BP y NRS-LP) fueron comparables entre los
tres procedimientos a los 3 y 12 meses, salvo que el dolor de pierna a los 3 meses mejoré mas en el




grupo de TLIF abierto versus MIS-TLIF. La fusion radiografica fue mas frecuente en TLIF abierto que
en MIS-TLIF, aunque todos los métodos mostraron tasas altas.

RELEVANCIA CLiNICA

Para la practica clinica, este estudio sugiere que la elecciéon entre TLIF abierto, MidLIF o MIS-TLIF
puede basarse en prioridades quirurgicas individuales: si el objetivo principal es maximizar la co-
rreccién radiografica y la tasa de fusion, el TLIF abierto podria ser el preferido; sin embargo, en cuan-
to a recuperacion mas liviana, con menor sangrado y hospitalizacion reducida, el MIS-TLIF ofrece
ventajas importantes. MidLIF parece una opcién intermedia que equilibra beneficios y limitaciones
de ambos extremos. Los cirujanos pueden usar estos datos para discutir con pacientes los beneficios
esperados, los riesgos y las opciones personalizadas.

COMENTARIO

Este trabajo reciente amplia comparaciones previas al incluir los tres enfoques mas usados para la
fusién intersomatica lumbar posterior, permitiendo ver diferencias finas entre ellos en el mundo real.
Lo interesante es que, aunque el TLIF abierto muestra algunas ventajas radiograficas y en fusion,
no domina en funcionalidad ni calidad de vida en seguimiento de un afo, lo que reafirma que menos
invasividad no implica necesariamente menores resultados si se seleccionan bien los pacientes. Se
necesitarian estudios prospectivos, idealmente randomizados, con seguimiento mas prolongado, y
analisis de costes, para definir cuando las ventajas perioperatorias justifican las diferencias radio-
graficas.




PREDICCION DE RESULTADOS QUIRURGICO§ EN ESTENOSIS LUMBAR
Y ESCOLIOSIS DEGENERATIVA MEDIANTE ANALISIS DE COMPENSACION
ESPINAL-PELVICA BASADO EN MARCHA 3D

Chao Zhou, Jun Yin, Yanguo Wang, Wei Cong
Front Surg. 2025 Jul 14; 12: 1619360. doi: 10.3389/fsurg.2025.1619360. PMID: 40726737

RESUMEN

Objetivo: Explorar el valor clinico de un modelo de prediccion del efecto quirdrgico para pacientes
con estenosis del canal lumbar con escoliosis degenerativa (LSS-DS). El modelo se basa en el estado
de compensaciéon espinopélvica medido por un sistema de marcha tridimensional.

Métodos: Se incluyeron 215 pacientes con LSS-DS operados entre enero de 2022 y diciembre de 2024.
Se dividieron aleatoriamente en un conjunto de entrenamiento (n = 151) y uno de validacion (n = 64)
en proporcién 7:3. Se midieron parametros de columna y pelvis mediante un sistema de marcha 3D.
Se uso regresion logistica multivariante para determinar predictores independientes del efecto qui-
rurgico y se construy6 un modelo nomograma.

Resultados: En la cohorte de entrenamiento, 35 casos (23,18 %) tuvieron resultados quirurgicos
suboptimos, mientras que en la cohorte de validacion 15 casos (23,44 %) mostraron resultados insa-
tisfactorios (P = 0,872). El anadlisis multivariante identific6 como factores de riesgo independientes el
angulo de Cobb de escoliosis, €l eje vertical sagital preoperatorio (SVA), la diferencia entre incidencia
pélvica y lordosis lumbar (PI-LL), el ritmo de la marcha, la longitud del paso, la proporcién de tiem-
po de apoyo de la extremidad inferior afectada, y la puntuacion VAS preoperatoria. El nomograma
alcanzd un indice de concordancia (C-index) de 0,852 en el entrenamiento y 0,849 en validacion. Los
valores de AUC fueron 0,860 (IC 95 %: 0,768-0,953) y 0,856 (IC 95 %: 0,712-0,980), con sensibilidades/
especificidades de 0,759/0,896 y 0,572/0,500 respectivamente.

Conclusion: E1 modelo nomograma basado en compensacion espinal-pélvica puede predecir eficaz-
mente los resultados quirirgicos en pacientes con LSS-DS. Proporciona una base para el tratamiento
individualizado.

RESULTADO

El modelo desarrollado con el sistema de valoraciéon de la marcha 3D permite identificar con buena
precision qué pacientes con estenosis lumbar y escoliosis degenerativa tienen mayor riesgo de obte-
ner resultados quirurgicos subéptimos, siendo los predictores mas relevantes el angulo de Cobb, el
desajuste sagital (SVA y la diferencia PI-LL), asi como parametros dinamicos de marcha como paso,
tamano de paso, y la proporcion de apoyo en la extremidad inferior afectada. Los indices de discri-
minacion del modelo (estadistico C o area bajo la curva ROC cercano a 0,85-0,86) demuestran que la
prediccioén es robusta tanto en el conjunto de entrenamiento como en el de validacién, aunque la es-
pecificidad en validacién es moderada. Aproximadamente un cuarto de los pacientes tuvo resultados
subodptimos en ambas cohortes.

RELEVANCIA CLIiNICA

Este estudio ofrece herramientas concretas para la practica: con estos predictores se puede anticipar
qué pacientes podrian tener peores resultados tras cirugia, lo que permite optimizar previamente
factores modificables como mejorar la marcha, fortalecer musculatura o modular los objetivos de co-
rreccién sagital. El modelo puede emplearse para orientar decisiones quirurgicas (por ejemplo, ma-
yor correccion si el SVA o PI-LL estan muy alterados), y, sobre todo, para asesorar mejor al paciente
en cuanto a expectativas reales de mejora.




COMENTARIO

La novedad de este trabajo radica en integrar parametros dinamicos de marcha junto con los clasicos
radiograficos para predecir resultados quirirgicos en un grupo concreto de pacientes con estenosis
lumbar y escoliosis degenerativa. Esto supera la limitacion de muchos modelos de prediccion que se
basan solo en imagenes estaticas. Sin embargo, al tratarse de un estudio de un solo centro y retros-
pectivo, con muestras moderadas en validaciéon y sensibilidad baja en algunas medidas, hace falta
confirmaciéon externa en diferentes poblaciones. También seria interesante ver como el modelo se
comporta con seguimientos mas largos, y como sus predicciones se relacionan con complicaciones,
no solo con mejorias funcionales.




DIEZ ANOS DE SEGUIMIENTO DE LESIONES ESPINALES DEGENERATIVAS
EN RADIOGRAFIAS Y RESONANCIA MAGNETICA EN ESPONDILOARTRITIS
AXIAL: RESULTADOS DE LA COHORTE DESIR (DEVENIR DES
SPONDYLOARTHROPATHIES INDIFFERENCIEES RECENTES)

Laura Pina Vegas, Miranda van Lunteren, Damien Loeville, Caroline Morizot, Esther Newsum, Sofia
Ramiro, Floris van Gaalen, Alain Saraux, Pascal Claudepierre, Antoine Feydy, Désirée van der Heijde,
Monique Reijnierse

European Radiology. 2025; doi: 10.1007/s00330-025-11432-4

RESUMEN

Objetivos: Investigar la aparicion de lesiones espinales degenerativas (DLs) en una cohorte de inicio
de espondiloartritis axial (axSpA) mediante radiografias y resonancia magnética durante 10 afos
(10Y), evaluar sus cambios con el tiempo y los factores asociados con ellas.

Meétodos: Se evaluaron resonancias magnéticas de columna completa y radiografias de columna
cervical y lumbar al inicio, a los 5 afios y a los 10 afios de seguimiento en pacientes con axSpA de la
cohorte DESIR; las DLs fueron valoradas por tres lectores. Para los andlisis descriptivos, las DLs se
definieron cuando al menos 2 de 3 lectores estaban de acuerdo o usando el promedio de sus evalua-
ciones, a nivel de paciente (al menos una lesiéon/paciente). Para evaluar la progresiéon de las DLs a lo
largo del tiempo se usaron modelos de ecuaciones estimadas generalizadas multinivel considerando
los datos de cada lector individual.

Resultados: Se contaron con imagenes de 330 pacientes (edad media 34 + 9 afios; 47% varones). Al
inicio, el 53% de los pacientes tenian al menos una DL en radiografias y el 94% en MRI; a los 10Y, es-
tas cifras fueron del 71% vy del 97%, respectivamente. La lesiéon mas frecuente en radiografias fue la
pérdida de altura discal (45% al inicio; 65% a los 10Y) y en MRI la degeneracién discal (86% al inicio;
95% a los 10Y). Se detectd progresion a lo largo del tiempo en radiografias para ostedéfitos (cambio/
ano: 2,34%, IC 95%: 1,92-2,75), pérdida de altura discal (1,37%, IC 95%: 0,95-1,80) y osteoartritis fa-
cetaria (1,30%, IC 95%: 0,90-1,69); en MRI para abultamiento/herniacion discal (1,19%, IC 95%: 0,74-
1,64), cambios Modic tipoI(1,01%,IC 95%: 0,69-1,33) y tipo 11 (0,94%, IC 95%: 0,66-1,22). También se
observo un incremento anual significativo en el numero total de DLs en radiografias (X: 1,81, IC 95%:
1,48-2,14) y en MRI (X: 4,17, IC 95%: 3,49-4,84). Como factores asociados con progresion en ambas
modalidades se identificaron IMC creciente y exposicion a bDMARDSs.

Conclusion: En pacientes con axSpA, las lesiones espinales degenerativas son comunes, pPero pro-
gresan muy lentamente durante 10 afios, aunque la progresién es mas rapida en quienes tienen
mayor IMC y aquellos tratados con biolégicos, lo que podria reflejar casos de enfermedad mas grave.

RESULTADO

Durante los diez anos de seguimiento, los pacientes con axSpA mostraron un aumento significativo
en la prevalencia de lesiones degenerativas en columna tanto en radiografias como en resonancia
magnética; mientras que cerca de la mitad ya tenia al menos una lesiéon degenerativa al inicio, casi
la totalidad la presentaba a los 10 afios en MRI y mas de dos tercios en radiografias. Las lesiones mas
visibles y progresivas fueron la pérdida de altura discal, los ostedfitos y la osteoartritis facetaria en
radiografias, y la degeneracién discal, herniaciones, cambios Modic tipo I y IT en MRI. E1 IMC elevado
y, paradojicamente, la exposicioén a terapias bioldégicas de modificacion de enfermedad (bDMARDs)
fueron los factores que mejor se asociaron con una mayor velocidad de progresién, pero aun asi, la
tasa anual de cambio fue modesta, 1o que sugiere que la progresién es clinica/radiograficamente
lenta.




RELEVANCIA CLIiNICA

Para reumatoélogos, radidlogos y cirujanos de columna, estos resultados indican que las lesiones de-
generativas espinales deben esperarse practicamente como parte del curso natural de la axSpA, v
que su presencia no siempre implica progresion rapida ni necesidad automatica de intervencion. En
estos pacientes los signos degenerativos son como en la poblaciéon general, ademas con muy escasa
relevancia clinica. El reconocimiento de factores asociados como IMC elevado o uso de bDMARDs
(paraddjicamente, como se ha dicho antes) puede ayudar a identificar pacientes en riesgo de progre-
sién mas rapida, lo que permitiria vigilancia mas estricta, optimizar medidas preventivas (control de
peso, ejercicios, salud del disco) y ajustar la interpretacion de imagenes a lo largo del tiempo para
evitar diagnoésticos erréneos de cambios inflamatorios como degenerativos o viceversa.

COMENTARIO

Este estudio aporta datos valiosos de una cohorte de inicio bien definida y seguimiento prolongado
(10 afios), lo que permite cuantificar la progresién de lesiones degenerativas estructurales con buen
rigor. Una fortaleza importante es el uso de lectores multiples y modelos estadisticos robustos, ajus-
tados por variables relevantes. Sin embargo, algunas limitaciones incluyen que los pacientes que
completaron los seguimientos podrian ser un subconjunto mas adherente o con enfermedad menos
agresiva, lo que podria sesgar hacia una menor progresion; ademas, los cambios detectados, aunque
estadisticamente significativos, son lentos y su impacto funcional no se analiza en profundidad. Seria
util correlacionar estos hallazgos con sintomas clinicos, movilidad de la columna, dolor, calidad de
vida, para determinar cuando estas progresiones radiograficas degenerativas se traducen en carga
clinica significativa.




CONSIDERACIONES CLINICAS PARA EL TRATAMIENTO NO OPERATIVO DE
METASTASIS ESPINALES CON INESTABILIDAD INTERMEDIA

Atsushi Tanaka, Masanori Okamoto, Munehisa Kito, Keiichiro Koiwai, Yoshinori Tsukahara, Hiroki
Oba, Keiji Matsumori, Hirokazu Ideta, Kaoru Aoki, Akira Takazawa, Yasunari Fujinaga, Hiroshi

Horiuchi, Jun Takahashi
Eur Spine J. 2025 Ago; 34(8): 3505-3512. doi: 10.1007/s00586-025-08817-w. PMID: 40199750

RESUMEN

Objetivo: Investigar las caracteristicas de los eventos adversos espinales tras el tratamiento no ope-
ratorio para metastasis espinales con inestabilidad intermedia, y discutir consideraciones clinicas al
seleccionar tratamiento no operatorio.

Meétodos: Este estudio incluyd a 56 pacientes con metastasis espinales que tenian puntajes de ines-
tabilidad neoplasica espinal (SINS) de 7-12 y que recibieron radioterapia y rehabilitacién intensiva
sin un periodo de reposo en cama como tratamiento inicial entre 2020 y 2023. Se evalud la progresion
de la paralisis y los cambios en la alineacion espinal antes del tratamiento, dentro del primer mes, de
1 a 6 meses, y después de mas de 6 meses tras el tratamiento.

Resultados: La paralisis progreso dentro del primer mes después del tratamiento en 7 de 56 pacien-
tes (12,5 %). La paralisis preoperatoria y un SINS > 11 se asociaron significativamente con progresiéon
de paralisis. Cambios en alineacion surgieron en 18 de los 56 pacientes (32,1 %), con incidencia
similar en pacientes con SINS > 11 y < 10. Quince de los 44 pacientes (34,1 %) sin paralisis antes del
tratamiento tuvieron cambios de alineacion, pero solo 1 paciente (2,3 %) experimentd progresiéon
de paralisis debido a inestabilidad incrementada dentro del primer mes. Todos los 3 pacientes cuya
paralisis progres6 aun sin evidencia de compresion maligna de médula espinal antes o después del
tratamiento tenian SINS > 11 y mostraron reduccién de altura vertebral y progresion de cifosis dentro
del primer mes.

Conclusion: Los pacientes con pardlisis previa al tratamiento y SINS > 11 pueden progresar a pa-
ralisis de forma temprana; por lo tanto, se recomienda una observacion cuidadosa y la realizacion
de estudios de imagen en las fases iniciales tras el tratamiento. Si el alineamiento espinal empeora,
debe reconsiderarse el plan terapéutico, incluyendo la restriccion de la actividad y el tratamiento
quirurgico.

RESULTADO

En este grupo de 56 pacientes con metastasis espinal con inestabilidad intermedia tratados sin ciru-
gia inicialmente, aproximadamente una de cada ocho personas sufrié progresion de la paralisis en el
primer mes, especialmente si ya tenian paralisis antes del tratamiento o si su puntaje SINS era alto
(= 11). Un tercio present6 cambios en la alineacion vertebral; sin embargo, la mayoria de los que no
tenian paralisis previa experimentaron solo alteraciones estructurales sin deterioro neuroldgico. Las
reducciones de altura vertebral y la progresioén de cifosis fueron hallazgos tempranos en aquellos con
progresion clinica, subrayando la importancia de la vigilancia inmediata.

RELEVANCIA CLIiNICA

Para los clinicos que consideran terapias conservadoras en metastasis vertebrales con SINS interme-
dio, este estudio sugiere que no todos los pacientes son iguales: los que tienen paralisis preexistente
0 una puntuaciéon SINS de 11 o mas tienen un riesgo significativo de empeoramiento neurolégico
temprano. Por tanto, se recomienda realizar un seguimiento estrecho con imagenes desde el inicio,
evitar reposo prolongado si es posible y considerar la intervencion quirdargica si se detecta progre-
sién en alineacion o signos de inestabilidad agravada.




COMENTARIO

Este articulo aporta datos valiosos donde habia escasez: define claramente qué tipo de pacientes con
inestabilidad intermedia no operados tienen mayor riesgo de paralisis progresiva, y en qué tiempos
ocurre ese riesgo. Al evitar reposo en cama y usar rehabilitacion intensiva, ofrece una alternativa
viable y bien tolerada en muchos casos, siempre con reservas. No obstante, limitaciones como el ta-
maflo muestral modesto, ausencia de grupo quirurgico de comparacioén, y seguimiento relativamente
corto implican que los resultados deben interpretarse con cautela. Futuras investigaciones deberian
incluir cohortes mas grandes, validaciones multicéntricas, y quizas comparaciones prospectivas de
estrategias conservadoras vs cirugia en pacientes de similar riesgo.




EVALUANDO LA EFICACIA DEL MARCO DE DECISION S.E.N.O.
EN EL MANEJO DE LA ENFERMEDAD ESPINAL METASTASICA:
UN ESTUDIO COMPARATIVO

Yuncen Cao, Ke Wen, Weiqing Shi, Xuyong Cao, Xiongwei Zhao, Yong Qin, Shengjie Wang, Mingxing
Lei, Haikuan Yu, Juan Zhang, Yaosheng Liu

Spine J. 2025 Mar; 25(3): 494-504. doi: 10.1016/j.spinee.2024.10.028. PMID: 39631463

RESUMEN

Contexto: El manejo de la enfermedad espinal metastasica presenta un desafio complejo, sin direc-
trices universalmente aceptadas disponibles actualmente. Se desarrolldé un nuevo enfoque terapéu-
tico, denominado marco de decision “SENO” (Condiciones Sistémicas, Efectividad del Tratamiento
Sistémico, Neurologia y Oncologia), que incorpora un sistema de clasificaciéon de 12 puntos para la
compresion epidural de la médula espinal.

Proposito: Este estudio tiene como objetivo evaluar la eficacia clinica del marco de decisién SENO y
comparar sus resultados con los de los marcos de tratamiento tradicionales.

Diseno del estudio/escenario: Este es un estudio de cohorte observacional que incluye analisis de
emparejamiento por puntuacion de propension.

Muestra de pacientes: Este estudio multicéntrico incluy6é 840 pacientes con enfermedad espinal
metastéasica, tratados en dos hospitales terciarios.

Medidas de resultado: El estudio evalu6 estrategias terapéuticas, estado de la deambulacién al alta
hospitalaria, tiempo para el inicio de tratamientos sistémicos contra el cancer, calidad de vida a los
3, 6 v 12 meses después del alta, y supervivencia global.

Métodos: De todos los pacientes, 523 fueron tratados basandose en el marco de decisién SENO
(grupo SENO), mientras 307 fueron manejados mediante marcos de decisién convencionales (grupo
tradicional). Se recopilaron caracteristicas basales de los pacientes en ambos grupos para asegurar
la comparabilidad. La calidad de vida se evalu6 usando el cuestionario Functional Assessment of
Cancer Therapy-General Scale.

RESULTADO

Los pacientes del grupo SENO tuvieron menos necesidad de cirugia de descompresion abierta (16,3
% frente a 25,1 %) y mayor probabilidad de recibir cirugia minimamente invasiva (64,8 % frente a
54,7 %) en comparacion con el grupo tradicional. El grupo SENO mostré una mayor proporciéon de
deambulacion al alta hospitalaria (91,2 % vs 86,0 %), un intervalo de tiempo mds corto para iniciar
los tratamientos sistémicos oncolégicos (6,89 dias vs 10,14 dias), y una duracién de supervivencia
mayor (323 vs 298 dias). En cuanto a calidad de vida, los dominios fisico, social, emocional y de bien-
estar funcional fueron significativamente superiores en el grupo SENO en los seguimientos de 3, 6
y 12 meses. Tras el emparejamiento por puntuaciéon de propension, los resultados se mantuvieron:
menor proporcién de cirugia abierta, inicio mas rapido de los tratamientos sistémicos, supervivencia
prolongada, y puntuaciones totales de calidad de vida sustancialmente mayores al seguimiento final.

RELEVANCIA CLIiNICA

Para los oncologos y cirujanos espinales, este estudio sugiere que el uso del marco de decisiéon SENO
puede mejorar los resultados funcionales, acelerar el acceso a terapias sistémicas, prolongar la su-
pervivencia y mejorar la calidad de vida en pacientes con metastasis espinales. Puede favorecer la
eleccion de técnicas menos invasivas cuando sea apropiado, optimizar los tiempos de tratamiento y
reforzar la coordinacion multidisciplinar.




COMENTARIO

El presente estudio introduce el marco de decisién SENO (Sistémico, Efectividad del tratamiento
sistémico, Neurologia y Oncologia) como una alternativa a los protocolos clasicos en el manejo de la
enfermedad metastasica espinal. Su principal novedad es la incorporacién de una escala cuantitativa
de 12 puntos para valorar la compresion epidural de la médula, lo que permite estratificar de manera
mas precisa el riesgo neuroldgico y orientar la indicacién quirurgica o radioterdpica.

A diferencia del ampliamente utilizado marco NOMS (Neuroldgico, Oncologico, Mecanico, Sistémico),
SENO no incluye la estabilidad mecdnica como un pilar independiente, sino que centra la decision
en cuatro dominios clave: el estado sistémico del paciente, la eficacia de las terapias oncoldgicas
disponibles, la situacién neuroldgica y las caracteristicas biolégicas del tumor. Esta simplificacion
tiene como objetivo agilizar las decisiones terapéuticas, priorizar €l inicio rapido de los tratamientos
sistémicos y favorecer abordajes quirurgicos menos invasivos cuando sean apropiados.

El estudio comparativo multicéntrico con 840 pacientes aporta evidencia de que la aplicacion del
marco SENO se asocia con mejores resultados: mayor preservacion de la deambulacion al alta, me-
nor necesidad de cirugia abierta, inicio méas precoz de la terapia oncologica sistémica, supervivencia
mas prolongada y mejor calidad de vida a lo largo del seguimiento. Se trata, por tanto, de una de
las primeras validaciones clinicas que demuestra ventajas significativas de un nuevo marco frente a
protocolos tradicionales como NOMS.

Aun asi, es importante reconocer las limitaciones inherentes al disefio observacional del trabajo. La
ausencia de aleatorizacion no descarta por completo sesgos de seleccion, y la exclusiéon de la dimen-
sion mecanica puede plantear dudas en escenarios con franca inestabilidad vertebral. Se requieren
futuros estudios prospectivos y multicéntricos que confirmen estos resultados, idealmente con ensa-
yos clinicos controlados.

En conjunto, SENO representa una propuesta prometedora y practica que, de confirmarse en nuevas
cohortes, podria modificar el paradigma en la toma de decisiones para las metéstasis espinales, com-
plementando o incluso sustituyendo en algunos contextos al marco NOMS.




TIEMPO DE RADIOTERAPIA CONVENCIONAL Y EVITACION
DE COMPLICACIONES DE LA HERIDA TRAS CIRUGIA POR ENFERMEDAD
ESPINAL METASTASICA: ESTUDIO LATAM MODIFICADO DE DELPHI

F. Landriel, L. Vialle, D. Vallés, C. Urrutia, J. Bortolozzi, A. Benevenia, J. Crippen, G. Kopitnik, J. Avila,
E. de Abreu, F. Ayala, N. Kundnani

AOSpine Latin America. World Neurosurgery. 2025. DOI: 10.1016/j.wneu.2024.123575.
PMID: 39681260

RESUMEN

Antecedentes: Combinar cirugia y radioterapia es el estandar de oro en el tratamiento de la metas-
tasis espinal cuando se requiere estabilizacion vertebral o descompresion quirurgica. Determinar el
momento 6ptimo para realizar radioterapia después de la cirugia es crucial para equilibrar la eficacia
del tratamiento minimizando complicaciones de la herida. El estudio tuvo como objetivo identificar
areas de consenso y no consenso entre cirujanos de columna latinoamericanos en cuanto al uso, el
tiempo, los riesgos y el enfoque quirurgico para radioterapia externa de haz convencional (cEBRT)
tras cirugia espinal para metastasis, enfocandose especificamente en el riesgo de complicaciones de
la herida relacionadas con la radioterapia.

Métodos: Se realizé una encuesta Delphi modificada. El panel de expertos incluydé miembros activos
de AOSpine Latin America con amplia experiencia en cirugia de metastasis vertebral. Las encuestas
incluyen 37 enunciados que cubren areas de interés. Se considerd consenso débil (70-79,9 %), mode-
rado (80-89,9 %) v fuerte (=90 %) entre los expertos.

Resultados: Se alcanzo6 al menos un 70 % de consenso en 32 de los 37 enunciados (86,5 %). Esto in-
cluyé consenso fuerte en 10 enunciados, moderado en 13, y débil en 9. Hubo alto consenso respecto
a las suturas y menor consenso sobre factores de riesgo para el retraso de la cEBRT. Los expertos
lograron fuerte acuerdo en la importancia de la mala nutricion como factor de riesgo para compli-
caciones de la herida relacionadas con cEBRT. La percepcion del riesgo de herida fue mayor con
abordaje posterior en la linea media comparado con otros abordajes, y los niveles vertebrales de
unién proximal (junctional) y la columna sacra fueron las localizaciones con mayor riesgo percibido
de complicaciones.

RESULTADO

Los expertos latinoamericanos mostraron elevado nivel de acuerdo sobre muchos aspectos practicos
del manejo posquirurgico con radioterapia convencional. También mostraron variabilidad en la opi-
nion respecto a cuanto retrasar la radioterapia y qué factores contribuyen al retraso, lo que indica
que en esas areas persisten incertidumbres.

En general recomiendan:
1. Tiempos minimos de espera antes de iniciar cEBRT

= (Cirugia abierta, instrumentacion corta (1 nivel arriba/abajo): no iniciar antes de 14 dias (consen-
so fuerte, 96.8%).

= (Cirugia minimamente invasiva, instrumentacién corta: se puede iniciar en <15 dias (consenso
76.3%).

= (Cirugia abierta, instrumentaciéon extendida (2 niveles arriba/abajo): no iniciar antes de 21 dias
(consenso 80.6%).

= (Cirugia minimamente invasiva, instrumentacién extendida: no iniciar antes de 14 dias (consenso
80.6%).

2. Efecto del retraso en el inicio de cEBRT

Retrasar el inicio de cEBRT reduce el riesgo de dehiscencia de herida (consenso fuerte, 94.7%).
Retrasar el inicio de cEBRT también reduce el riesgo de infeccion (consenso 71.1%).
No hubo consenso en suspender la radioterapia si ocurre dehiscencia (64.5% a favor).




3. Factores de riesgo para complicaciones de la herida con cEBRT

Malnutricién: riesgo mayor, consenso muy fuerte (97.4%).

Obesidad clase III (IMC >40): riesgo, consenso moderado (84.2%).

Diabetes mellitus: riesgo, consenso 78.9%.

Tabaquismo activo: riesgo, consenso 76.3%.

Edad, uso previo de tabaco, corticoides, obesidad clase I-II: no considerados factores relevantes
(mayoria en desacuerdo).

4. Abordaje quirurgico y riesgo de complicaciones

Posterior en linea media: riesgo alto (86.8%).
Revisiones quirurgicas: riesgo alto (84.2%).
Posterior paramediano: riesgo intermedio (73.7%).
Anterior/lateral: riesgo bajo (76.3%).

o1

. Nivel espinal y riesgo de complicaciones

Alto riesgo: craneo-cervical (93.5%), cérvico-toracico (96.8%), lumbar (90.3%), sacro (71.1%).
Intermedio-alto: toracolumbar (87.1%), lumbosacro (83.9%).

Bajo-intermedio: cervical (87.1%).

Toracico puro: no hubo consenso suficiente (64.5%).

»

. Suturas y cuidados de la herida

s Material preferido: nylon no absorbible (93.5%-96.8%).

= Puntos de piel recomendados: colchonero vertical (87.1%), también sobre/sobre interrumpidos
(81.6%).

»  Sutura absorbible: no recomendada (86.8% en contra).

= Retirada de suturas: no antes de 15 dias, tanto en cirugia abierta como minimamente invasiva
(93.5%—96.8%).

RELEVANCIA CLIiNICA

Este estudio aporta una guia consensuada sobre cuando aplicar radioterapia convencional tras ciru-
gia de metéastasis vertebral, orientando hacia practicas que minimicen el riesgo de complicaciones
de la herida. Implica qué planes quirirgicos deben contemplar el tipo de abordaje, técnica de sutura,
estado nutricional del paciente y nivel vertebral, para decidir el momento éptimo de iniciar la radio-
terapia. Podria llevar a protocolos institucionales mas estandarizados, reduciendo las complicaciones
postoperatorias, mejorando recuperaciones y evitando reintervenciones.

COMENTARIO

El estudio Delphi modificado es muy util pues captura la opinién de expertos con experiencia clinica
real, y permite identificar consensos fuertes sobre factores de riesgo y tiempos favorables, como la
nutricion y la via quirurgica, aspectos que muchas veces no se detallan en estudios clinicos cuantita-
tivos. No obstante, al ser un consenso y no tener datos clinicos nuevos cuantificados, sigue habiendo
areas de ambigiiedad: cuanto esperar exactamente tras cirugia antes de radioterapia en casos de ur-
gencia neuroldgica, cuanto retraso maximo tolerable, y como estas recomendaciones se traducen en
resultados clinicos reales. Estudios futuros deberian validar estos consensos con datos prospectivos
locales, midiendo tasas reales de complicaciones con diferentes intervalos y técnicas quirurgicas,
para confirmar que estas recomendaciones disminuyen morbilidad.




MODELOS DE APRENDIZAJE AUTOMATICO EXPLICABLES PARA
PREDICCION DE INFECCION DEL SITIO QUIRURGICO TRAS FUSION
LUMBAR POSTERIOR BASADOS EN SHAPLEY ADDITIVE EXPLANATIONS

PeiYang Wang, Lei Liu, ZhiYang Xie, GuanRui Ren, Hu Y, Shen M, Wang H, Wang J, Wang Y, Wu XT
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RESUMEN

Diseno del estudio: Estudio retrospectivo, de un solo centro.

Objetivos: Este estudio tiene como objetivo desarrollar modelos de aprendizaje automatico (ML)
combinados con un método explicable para la prediccion de infeccién del sitio quirurgico (SSI) tras
cirugia de fusion lumbar posterior.

Meétodos: En este estudio retrospectivo, de un solo centro, se incluyeron en total 1.016 pacientes
consecutivos que fueron sometidos a cirugia de fusiéon lumbar posterior. Se establecié un conjunto de
datos comprensivo, que abarcé variables demograficas, comorbilidades, evaluacion preoperatoria,
detalles relacionados con la enfermedad lumbar diagnosticada, pruebas de laboratorio preoperato-
rias, especificaciones quirurgicas y factores postoperatorios. Utilizando este conjunto de datos, se
desarrollaron seis modelos de ML para predecir la ocurrencia de SSI. La evaluaciéon del rendimiento
de los modelos en el conjunto de prueba involucré varias métricas, incluyendo la curva ROC, el area
bajo la curva ROC, precision, recall, puntaje F1 y precision. El método Shapley Additive Explanations
(SHAP) se empled para generar predicciones interpretables, permitiendo una evaluacién comprensi-
va del riesgo de SSI y proporcionando interpretaciones individualizadas de los resultados del modelo.

Resultados: Entre los 1.016 casos retrospectivos incluidos en el estudio, 36 (3,54 %) experimenta-
ron SSI. De los seis modelos examinados, el modelo Extreme Gradient Boost (XGBoost) demostro el
rendimiento discriminativo mads alto en el conjunto de prueba, alcanzando las siguientes métricas:
precision 0,9000, recall 0,8182, exactitud 0,9902, puntaje F1 0,8571, y area bajo la curva (AUC) 0,9447.
Al emplear el método SHAP, se identificaron varios predictores importantes de SSI, entre ellos: du-
racion del catéter venoso central, niveles de nitrogeno ureico (BUN), niveles de proteina total, fiebre
sostenida, niveles de creatinina, niveles de triglicéridos, recuento de monocitos, diabetes mellitus,
tiempo de drenaje, recuento de globulos blancos, historia de infarto cerebral, pérdida estimada de
sangre, niveles de prealbumina, indice nutricional prondstico, dolor lumbar, puntuacién de fusiéon
posterior (posterior fusion score) y osteoporosis.

Conclusion: Las herramientas de predicciéon basadas en ML pueden evaluar con precision el riesgo de
infeccidén del sitio quirurgico tras cirugia de fusién lumbar posterior. Ademas, combinar ML con SHAP
podria proporcionar una interpretacion clara de la prediccion individual del riesgo y ofrecer a los médi-
COs una comprension intuitiva de los efectos de las caracteristicas mas esenciales del modelo.

RESULTADO

El estudio demuestra que, con una muestra de 1.016 pacientes sometidos a fusién lumbar posterior,
los modelos ML son capaces de predecir infecciones del sitio quirurgico con alta precisién cuando se
entrenan con un conjunto completo de variables clinicas, quirurgicas y de laboratorio. El modelo que
mejor rindié fue el Extreme Gradient Boost. Entre los predictores identificados por SHAP destacan
tanto factores preoperatorios (por ejemplo, nutricion, niveles de proteina total, diabetes, funcion re-
nal) como variables operativas (duracién del catéter, tiempo de drenaje, estimacion de sangrado), lo
cual sugiere que multiples dominios deben considerarse para evaluar el riesgo.

RELEVANCIA CLIiNICA

Este modelo puede servir para identificar pacientes con riesgo alto de infeccion del sitio quirurgico
antes de la operacion, lo que permitiria adoptar medidas de prevencién personalizadas como opti-
mizacién nutricional, control de glucosa, minimizar tiempos de drenaje o cateterismo innecesario.




Ademas, la interpretacion mediante SHAP aporta transparencia al modelo, lo que facilita que los
cirujanos comprendan qué factores contribuyen mas al riesgo en cada paciente, mejorando la toma
de decisiones individuales.

COMENTARIO

Se ve como en los ultimos aflos aumentan las publicaciones cientificas sobre la aplicacion de la in-
teligencia artificial en ciencias de la salud, dada su gran capacidad predictiva de eventos adversos
serios como es la infeccioén del sitio quirurgico.

Este trabajo representa un avance importante en la aplicacién de inteligencia artificial explicable en
cirugia de columna, porque no solo logra una excelente capacidad predictiva, sino que lo hace de una
forma que los clinicos pueden entender (mediante SHAP). Antes, los modelos de prediccién de com-
plicaciones quirurgicas frecuentemente eran “cajas negras” dificiles de interpretar. Aqui, los autores
combinan potencia predictiva con interpretabilidad, algo clave para la aceptacién clinica.
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