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Resumen

Objetivos: Evaluar la precision de latécnica percutédnea para colocacion de tornillo trans-pediculares en la
columna lumbosacra, y resultados clinicos obtenidos.

Métodos: De forma retrospectiva se evaluaron |os pacientes que cumplieron criterios para artrodesis durante
el periodo 2010-2018. Preoperatorio: RMN, TAC y radiografias, se aplicaron las siguientes escalas, EVA
axial y radicular, Roland-Morris, Oswestry, PROLO. Postoperatorio 1, 6, 12 y 24 meses. las escalas
anteriores, més el formulario SRS-22 (satisfaccion), Macnab (resultado clinico) y Heary (precision), durante
el ingreso TAC de control y a aflo RMN. Se registraron las complicaciones.

Resultados: Nuestra serie consta de 56 pacientes, seguidos en promedio durante 36 meses, mayormente
hombres (53,5%), con una media etaria de 49,9 afios, como diagndstico més frecuente aparece la
degeneracion global del nivel. Todos intervenidos de forma programada, con un tiempo quirdrgico promedio
de 183 minutos, y una perdida hemética de 46,6 cc de media, se instrumentaron un total de 220 pediculos,
con una precision de 95,46%, 1 reintervencion por recidiva herniariay 1 por ciatalgia debida a malposicion
de tornillo, a mes 2 casos de dehiscencia de herida. A nivel clinico resalté la préactica desaparicion del dolor
radicular en dos afios tras la cirugia, EVA axial con mejoriade hasta 7 puntos de promedio, Oswestry
preoperatorio de 61,7%, al afo 34,4% y alos dos afios 26%. Macnab con resultados buenosy excelentes a
cabo de un afio en 78% de los casos. SRS-22 revel 6 que €l 80,7% de |os pacientes esta satisfecho con €l
resultado y mas de un 70% de | os pacientes pasaria de nuevo por la misma alternativa terapéutica.

Conclusiones: Se trata de una técnica con una alta precision, bajaincidencia de complicaciones, un indice
bajo de reintervencion, y resultado clinico y radiol 6gico 6ptimo. Sencilla, reproducible, pero con una curva
de aprendizaje més complea.
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