CIRUGIA DE REVISION VERTEBRAL. OSTEOPOROSIS y MALPOSICON
TORNILLOS PEDICULARES. EMPLEO DE LA [A EN LA PLANIFICACION
QUIRUGICA CON GUIAS 3D DE REVISION

La instrumentacion transpedicular ha revolucionado la cirugia de columna,
permitiendo la correccion de deformidades y la estabilizacion en patologias degenerativas. Sin
embargo, la colocacion suboptima de tornillos pediculares (malposicion) sigue siendo un
problema importante. Las malposiciones pueden provocar lesion de estructuras neurales o
vasculares, dolor radicular e inestabilidad, a menudo requiriendo cirugias de revision para extraer
y recolocar los tornillos. Estudios clasicos reportan una precision media de alrededor del 84% en
la colocacién de tornillos pediculares con técnica libre, que aumenta hasta ~95% con el uso de
navegacion asistida por imagenes. No obstante, la variabilidad es alta dependiendo del nivel
espinal y la experiencia del cirujano; en niveles toracicos la tasa de malposicion puede alcanzar el
30% en series con técnica libre.

Por otro lado, en pacientes con osteoporosis severa, incluso una colocacion inicialmente correcta
de los tornillos puede fracasar con el tiempo. La baja densidad 6sea reduce la fijacion del tornillo
al pediculo, favoreciendo aflojamiento (ostedlisis) y pseudoartrosis. Se han reportado tasas de
aflojamiento de tornillos de hasta un 50- 60% en pacientes osteoporéticos a largo plazo, en
contraste con <15% en pacientes con hueso normal. Este aflojamiento conlleva falla del
constructo, pérdida de correccion y dolor, haciendo necesaria una revision quiruargica para
reinstaurar la estabilidad.




Material y Métodos

Diseno y poci

Se realizé un estudio observacional retrospectivo entre diciembre de 2021 y octubre de 2024.

Se intervinieron 190 pacientes (87 hombres, 103 mujeres; edad 26 a 86 aiios) con instrumentacién transpedicular.

Patologias: Espondilolistesis; Escoliosis del adulto; Estenosis lumbosacra severa; Patologia degenerativa multisegmentaria

De los 190 pacientes, 14 personas (7.4%) requirieron cirugia de revision pedicular por problemas relacionados con los implantes pediculares:
= 11 casos por aflojamiento u ostedlisis de tornillos (8 localizados en la unién lumbosacra L5-S1 y 3 en columna dorsal baja T10-T12)

= 3 casos por franca malposicion de tornillos (en T9, L5 y T12, este ultimo asociado a déficit neuroldgico severo).

Planificacion preoperatoria con lAVASIGIGEE
A todos los pacientes se les realiz6 un TAC de la columna para planificar la ’ -
intervencion. Se utilizo un software de planificacion quirlrgica disefhado por nosotros
con algoritmos de "deep learning" para sugerir trayectorias 6ptimas para los tornillos,
considerando la morfologia y densidad d6sea, y evitando trayectorias de tornillos . é'
. a‘ - ’
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fallidos. Ingenieros biomédicos y cirujanos ajustaron las trayectorias para determinar
la posicion ideal de cada tornillo de reemplazo.

Disefo y fabricacién de guias 3D para revision: Se cre6é una
guia quirdrgica personalizada para cada tornillo a reemplazar,
ajustandose a la anatomia de la vértebra del paciente. Se
utilizaron superficies 6seas intactas como puntos de apoyo.
Cada guia incluia un cilindro para dirigir la broca al angulo
planeado, y se imprimieron en 3D con resina biocompatible,
siendo esterilizadas antes de su uso.

Adicionalmente, para cada caso se imprimié6 en 3D un
biomodelo del nivel vertebral de interés utilizando resina
biocompatible. Este modelo anatomico permitio examinar la
patologia vertebral y servir de referencia para el diseno




Resultados

J De los 14 pacientes incluidos, 9 mujeres y 5 varones, con edad promedio de 68.4 anos
(rango 42-82). Todos excepto 3 presentaban osteoporosis u osteopenia documentada (T-
score < -1.5 en densitometria 6sea). Las indicaciones iniciales de la cirugia (primera
intervencion) habian sido: escoliosis degenerativa del adulto (5 casos), espondilolistesis
istmicas o degenerativas (4 casos), estenosis espinal multisegmentaria (3 casos) y cifosis
dolorosa por fracturas osteoporoticas (2 casos). El tiempo medio desde la cirugia inicial
hasta la necesidad de revision fue de 14 £ 8 meses. En 11 pacientes la revision se indico por
aflojamiento de tornillos en segmentos instrumentados, con evidencia radiografica de halos
periprotésicos. En los otros 3, la indicacion fue una mala colocacion de uno o mas
tornillos pediculares detectada en el postoperatorio inmediato: dos de ellos con

sintomatologia radicular intensa (T9 y L5), y el tercero con deficit neurologico severo Mujer con estenosis de canal y espondiloartrosis multinivel,
(tornillo de T12 protruyendo medialmente hacia el canal vertebral). descompresion y artrodesis transpedicular L3-S1. Presentaba

Resultados clinicos: Todos los pacientes
mostraron mejoria en el dolor axial y/o
radicular tras la revision. La puntuacion VAS
media pre-revision (8.2 £ 1.1) bajé a 4.9 = 1.0 en
la dltima evaluacion postoperatoria. La mayoria
(71%, 10/14) reporté dolor leve (VAS 4-5)
después de la cirugia, mientras que 3 pacientes
(21%) experimentaron dolor moderado (VAS 6) y
solo 1 paciente tuvo un VAS de 7. Este ultimo
estaba relacionado con un tornillo T12
malposicionado; aunque recuperdé la funcion
neuroldogica, persistieron molestias dorso-
lumbares por el traumatismo.

Ningun paciente reporté aumento del dolor, lo que demuestra el beneficio de la correc-

cion de la fijacion fallida.

ciaticay dolor insoportable por la extremidad inferior izquierda.

Malposicién de tornillos pediculares izquierdos
Reubicacion y reemplazo de tornillos mediante guias L3 a S1
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Distribucién del Dolor Postoperatorio (VAS)

Trayecto anterior del Trayecto anterior del
tonillo mal posicionado tonillo mal posicionado

Tornillo T12 malposicionado y guia de revision .Campo quirurgico



DO L] 7
La cirugia de revision de columna Tasa estimada de f:ompllcaCIones Complcaciones por Técnica Quirirgica
es un campo desafiante donde relacionadas con la colocacion de tornillos

confluyen factores adversos: Pediculares: Segun la técnica empleada,
anatomia distorsionada por la basada en datos de series publicadas y

cirugia previa, presencia de meta-anadlisis. En rojo se indica el
material protésico, osteopenia porcentaje de tornillos mal posicionados
/osteoporosis subyacente y tejido (brecha cortical significativa o posicion
cicatricial que dificulta la orien- Suboptima con riesgo), y en verde la tasa
tacion. En este contexto, mantener = de cirugias de revision requeridas
una alta precisién en la colocacién debido a mal-posicion. Las técnicas .
de nuevos tornillos pediculares es asistidas (navega-cion, robotica, guias ~ Teenicalibre

fundamental para garantizar el éxi- = 3D) superan clarara-

to de la revision y minimizar la morbilidad adicional. Nuestra experiencia con = mente a la técnica de manos libre en seguridad, reduciendo las malpo-
guias 3D personalizadas planeadas mediante IA demuestra que es posible = siciones y practicamente eliminando la necesidad de reintervenir por error de
lograr una recolocacion segura y exacta de los tornillos en estos casos colocacion. En nuestra serie con guias 3D no se registraron malposiciones ni
complejos, con resultados clinicos favorables y sin malposiciones residuales = reintervenciones, alineado con esta tendencia.

ni reinter-venciones adicionales en el corto-mediano plazo.

cacion de Torni

Ventajas y desventajas en cirugia de revision:
La navegacion y la roboética pueden verse afectadas e
en cirugias de revision por la presencia de artefactos

A
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metalicos o la falta de referencias anatomicas 2
intactas. La alineacion del navegador puede ser i B |
imprecisa si hay movimiento en la columna o si los ¢ dge’
marcadores estan en hueso inestable. La robdtica a I T
o ° menudo requiere imagenes intraoperatorias adi- -
cionales para el registro, lo que se complica con los
- o implantes previos. Por otro lado, las guias 3D utilizan > *
4 informacion preoperatoria y se adaptan a la ana-
- o tomia del paciente, proporcionando estabilidad -
) ® % incluso con deformidades. Este enfoque innovador - .
b - ‘ permite posicionar la guia al implante existente, '
o q’ ) ofreciendo mayor estabilidad en revisiones. En g o ) ,,
s contraste, la robética en revisiones puede necesitar b ) ‘— W W
1 X .«

la extraccion de todos los implantes, lo que provoca
pérdida de referencia mecanica.



RADIACION Y TIEMPO QUIRURGICO:

Nuestras cirugias de revision utilizaron guias sin fluoroscopia continua, lo que redujo la exposicion radiolégica del equipo. La navega€ionitradicional
con fluoroscopia implica dosis para el paciente y el equipo, mientras que la navegacion con TAC intraoperatorio se centra en el pacientelyiminimiza la
exposicion del equipo. Las guias 3D eliminan la necesidad de imagenes durante la cirugia, ahorrando tiempo en la verificacion de tornilleSSEltiempo
total de nuestras revisiones se comparo favorablemente con cirugias estandar de complejidad similar, sin un aumento significativeldelitie

cual es positivo, ya que la robética suele asociarse con tiempos prolongados.

COMPLICACIONES:

No se registraron complicaciones intraoperatorias mayores. No hubo lesiones vasculares, ni infecciones postquirargicas en la serie. Tampoco se
observaron fallos tempranos de los nuevos tornillos ni pérdidas de correccion durante un seguimiento medio de 12 meses (rango 3-36 meses). Hasta
la fecha de corte del estudio, ningtin paciente requirio una nueva reintervencion tras la cirugia de revision con guias 3D. Esto contrasta positivamente
con las tasas de reoperacion por tornillos mal colocados reportadas histéricamente con técnica de manos libre, que pueden alcanzar el 5% incluso
en centros experimentados.

Conclusiones

I. Lacirugia de revision vertebral en pacientes con tornillos pediculares mal posicionados o aflojados contintia siendo un reto
importante en la practica de la columna. Las técnicas convencionales presentan limitaciones significativas: la técnica de
manos libres tiene un riesgo elevado de nueva malposicion, la navegacion y robética, si bien mejoran la precision, pueden
ser complejas de implementar en presencia de hardware previo y de una anatomia alterada.

Il. Nuestro estudio muestra que la planificacion preoperatoria con deep learning y guias quirurgicas 3D personalizadas es
efectiva en revisiones complejas. En 14 pacientes, implantamos nuevos tornillos pediculares con un 100% de precision,
mejorando el déficit neurologico y eliminando el dolor radicular, sin complicaciones adicionales. Los pacientes
experimentaron una notable mejoria clinica y no necesitaron nuevas intervenciones durante el seguimiento.

lll. Desde una perspectiva de seguridad y eficacia, esta técnica ofrece importantes beneficios: reduce el riesgo de errores
humanos en la colocacion del tornillo, previene la exposicion a radiacion durante la cirugia y proporciona confianza al
cirujano en huesos de baja calidad. Las tasas de éxito son similares o superiores a otros métodos. Por ello, recomendamos
considerar el uso de IA para la planificacion y guias 3D personalizadas para cirujanos de columna, especialmente en casos
complejos.

IV. Se necesitan mas estudios extensos para validar estos hallazgos y facilitar la adopcion de la técnica. Sin embargo, nuestros
resultados apoyan firmemente su efectividad, mejorando los resultados en pacientes mas dificiles.
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