Osteotomia de substraccion pedicular modificada para corregir cifosis

= SaCNT lumbar en paciente con disbalance sagital tras artroplastia de cadera.
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Introduccion

El concepto de la relacidn cadera-columna (RCC) es definido por la interaccidon entre el complejo lumbopélvico y la cadera®. Una
correcta interpretacion de los parametros espino-pélvicos es fundamental para la deteccion y andlisis del desequilibrio sagital (DS)?.
Sin embargo, el papel de |la cadera en el mantenimiento postural permanece habitualmente infraestimado, implantandose protesis
totales de cadera (PTC) tomando la pelvis como patron de referencia y pudiendo ocasionar complicaciones como luxacion, choque
acetabular y DS%3.

Objetivo

Determinar la relacion entre los parametros
lumbopélvicos y la cadera, asi como su
influencia en el mantenimiento del equilibrio
sagital y como pueden alterarse tras |Ia
implantacion de PTC.
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Material y Método
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Una paciente de 70 anos que tras la implantacion
de PTC derecha, es remitida para evaluacion de
marcha con tronco inclinado hacia delante,
mejorando en sedestacion y con flexion de la ,‘
cadera intervenida (Fig. 1). El analisis radiografico " N ™

mostro un eje sagital vertical (SVA) de 18 cm, con
ordosis lumbar (LL) de 172 con cifosis regional

umbar L4-S1 de 112 (Fig. 2). Los parametros Fig. 1) Imagenes de paciente con Fig. 2) Rx preoperatoria de
umbopélvicos fueron: incidencia pélvica (IP) 91¢° incapacidad para mantener posicion columna  completa en
, | SIvica (PT) 500 dient (SS) 41; erguida con pierna derecha estirada y proyeccion lateral en
Dascuia pelvica - Y pendiente satra ~ | que se corrige con la flexidn vipedestacion. SVA=18,1cm,

(Deformidad tipo 2 de la Clasificacion de
Bordeaux). La tomografia computerizada mostro
una colocacion aceptable del componente
acetabular (anteversion 312 e inclinacion de 349)
(Fig. 3). Se decidio tratamiento quirurgico
mediante osteotomia correctora modificada de
substraccion pedicular en L5 (Corner Osteotomy) y
artrodesis hibrida L2-lliacos.

=172 con cifosis regional
1 4-S1 de 119, IP=919, PT=50¢
y SS=41¢

Fig. 3) Imagenes de TC axial
y sagital mostrando
colocacion acetabular
aceptable con anteversion
de 312 e inclinacidn

Resultados anterior de 34¢°

La evolucion clinica postoperatoria fue

L . ., Fig. 4) Rx postoperatoria de
favorable consiguiendo realizar deambulacion g 4) Postop

binedestacid in flexion d g columna completa en
y bipedestacion sin flexion de cadera y con Broveccion lateral -
mejoria de los parametros radioldgicos (SVA bipedestacion. SVA=3cm,

de 3cm, LL de 549, PT de 379). LL=54¢2 , IP=84 y PT=37°.

Discusion

El balance sagital esta determinado por las caracteristicas anatomicas de la columna lumbar y la morfologia pelvica (IP=LL+/- 99)4,
siendo la bascula pélvica y la pendiente sacra parametros posicionales o de adaptacion (IP=PT+SS) 1-3. De este modo, la orientacion
del acetabulo esta relacionada con la cinematica pélvica, a su vez influida por la movilidad lumbar, existiendo una estrecha relacion
entre la biomecdnica de la columna vertebral y la cadera>. En nuestra paciente, la presencia de cifosis lumbosacra en una paciente
con alta IP no se compensaba como primer mecanismo compensador con lordosis toracolumbar ni de manera secundaria con
retroversion pélvica, estando limitada por la presencia de la PTC (choque femoroacetabular). En este caso, mediante una variante de
la osteotomia de substraccion pedicular (PSO) con exéresis del disco superior (Corner osteotomy) en la region lumbosacra, se
incremento la LL para obtener un eje sagital adecuado.

Conclusiones

La implantaciéon del cotilo en una PTC se realiza teniendo como referencia la pelvis. Sin embargo, |la apertura acetabular anterior varia
segun la PT, pudiendo estar implicada en mecanismos compensatorios dentro de la RCC. Si la implantacion del cotilo no se adecua a
estos mecanismos, pueden causar choque acetabular y DS. La correccion de la LL puede compensar los parametros espinopélvicos
alterados.
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