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INTRODUCCIÓN
En la literatura existe limitada evidencia a favor del 
beneficio de retirar el material de instrumentación 
lumbar en pacientes intervenidos por patología 
degenerativa del raquis con persistencia del dolor 
lumbar y en ausencia de pseudoartrosis.



MATERIAL Y MÉTODOS
La muestra final fue de 63 pacientes, en los cuales se 
recogieron distintas variables demográficas y otras como 
la existencia de pseudoartrosis o no y aflojamiento de los 
tornillos o no. A todos se les realizó un cuestionario de 
satisfacción de forma telefónica y se valoró el EVA 
prequirúrgico y postquirúrgico.

OBJETIVO

Nuestro objetivo ha sido revisar de forma retrospectiva, 
todos los pacientes que han sido intervenidos para 
retirada electiva del material desde 2016 a 2022 en el 
Hospital Universitario de Bellvitge con seguimiento de al 
menos 1 año, incluyendo también pacientes con 
pseudoartrosis y posteriormente analizar la mejoría en la 
escala de EVA, el grado de satisfacción y las 
complicaciones de estos pacientes.



RESULTADOS De forma similar a la literatura, los pacientes con un resultado positivo fueron el 60,3%. Por el 
contrario, los pacientes que obtuvieron una mayor mejoría del EVA y estaban más satisfechos 
fueron los pacientes con pseudoartrosis (73,3%), todos ellos con tornillos aflojados

. En los pacientes con pseudoartrosis se obtuvo también el mayor descenso en el EVA, de 9,36 
antes de la intervención a 6,54 posteriormente. También encontramos que los pacientes con 
osteólisis de los tornillos obtuvieron peores resultados que aquellos sin tornillos aflojados. El 
subgrupo de pacientes que obtuvo peores resultados en cuanto a satisfacción y menor descenso 
del EVA fue el grupo de pacientes con artrodesis conseguida y osteólisis de los tornillos.

No hallamos diferencias estadísticamente significativas 
entre las distintas variables analizadas en los diferentes 
subgrupos, tanto a nivel de resultados, como 
complicaciones ni características demográficas.



CONCLUSIONES

● La retirada de material en pacientes intervenidos para patología degenerativa del raquis consigue buenos resultados en el 60% de nuestros 
pacientes

● Sorprende que los pacientes con pseudoartrosis obtengan los mejores resultados y que los pacientes con osteólisis obtengan peores 
resultados que aquellos sin aflojamiento del material.

● Recomendaríamos intervenir de retirada de material a esos pacientes con pseudoartrosis evidenciada por el potencial beneficio de la 
retirada de este, valorando el ulterior tratamiento de esta si procede.

● Para  pacientes con fusión demostrada, cabría valorar la necesidad y riesgo/beneficio de la ablación del material para mayor estudio del 
dolor que presentan en relación a otro cuadro patológico, como una infección.
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