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1. Resumen.

La escoliosis idiopatica del adolescente es una patologia frecuente en la
poblacién (1-3%). Su tratamiento consiste en la artrodesis del raquis con barras
y tornillos. Una de las complicaciones de este tipo de cirugia es la malposicién
de los tornillos. De esta pueden derivar lesiones viscerales, fracturas
pediculares y complicaciones nerviosas. Para el estudio de la localizacion de
los tornillos y posibles complicaciones es necesaria una técnica de imagen. La
referencia actual es la Tomografia Computarizada (TC). Su principal

inconveniente es la radiacion emitida, sobre todo en poblacion joven.

El objetivo del estudio es analizar la utilidad de las nuevas secuencias
disponibles en la Resonancia Magnética (RM) como técnicas de imagen de
eleccion para la valoracion de la malposicién de los tornillos de la escoliosis
idiopatica del adolescente. La mayor desventaja de la RM es el borron o
artefacto metalico producido por los tornillos, que reduce la calidad global de la
imagen limitando su uso. Actualmente, existen nuevas secuencias como la
Multi-Acquisition Variable Resonance Image Combination (MAVRIC), la Slice
Enconding for Metal Artifact Correction (SEMAC), y el hibrido de ambas
denominado MAVRIC SL. Estas secuencias tienen como caracteristica comun
la reduccién de este artefacto metalico y permiten la valoracion de una forma

mas fidedigna de las estructuras adyacentes al tornillo.

Se ha realizado un estudio descriptivo de la malposicion de los tornillos en este
tipo de poblacién y a continuacion un analisis estadistico comparativo entre las
distintas secuencias de RM: T2 FSE, STIR, STIR MAVRIC SL y DP MAVRIC
SL.

Se ha estudiado un total de 8 pacientes con 148 tornillos. La tasa de
malposicion ha sido del 18,91%. En el analisis cualitativo mediante asignacién
de valores, la secuencia DP MAVRIC SL ha sido superior a todas las demas, y
también ha sido estadisticamente significativa para reduccion del borron en

comparacion con las otras.
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La secuencia DP MAVRIC SL se puede considerar como técnica de imagen
para la valoracion de la malposicion de los tornillos en la artrodesis de columna.

Estudios comparativos con muestras mas grandes deben ser realizados.
2. Introduccioén

La escoliosis es una patologia de la estética del raquis en la que existe una
inclinacion lateral de las vértebras y una rotacion vertebral sobre el eje
longitudinal. La escoliosis idiopatica del adolescente es la mas comun en la
practica clinica. Su prevalencia oscila entre el 1% y el 3% en la poblacion
general, y entre el 0.2% y el 0.5% de la poblacién requiere tratamiento
quirurgico debido a la progresion de la curvatura o a la reduccion de la calidad
de vida(l). Aunque la etiologia de esta entidad no se conoce, recientes
estudios en poblacion asiatica la han relacionado con algunos genes, como el
polimorfismo Bsml rs1544410 o el polimorfismo Apal rs7975232 de los
receptores de vitamina D(2).

Existen varios procedimientos quirtrgicos para reducir la deformidad, siendo la
artrodesis con tornillos pediculares el mas empleado. La artrodesis es la union
de una articulacion que busca la inmovilizacion de la misma para estabilizarla.
En el caso de la columna vertebral, la artrodesis eliminard aquellas
articulaciones entre las vértebras fijadas. El objetivo es lograr su estabilizacion.
Para ello, se utilizan sistemas de instrumentacion posterior, que aplican los
principios de neutralizacion y sostén. Acompafiando a esta técnica, la
osteogénesis es fundamental, ya que evita la sobrecarga del implante. Los
sistemas de fijacion transpedicular son los mas empleados por via posterior,
pues han mostrado ser superiores a cualquier otro método utilizado por via

posterior, como los ganchos o cables sublaminares(3).

La practica de la artrodesis con tornillos estd viéndose incrementada en los
ultimos afios; Sean S. Rajaee et al.(4) en sus estudios, describen un aumento
anual del numero de atrodesis espinales del 137% en los Estados Unidos(4).
Entre las ventajas de esta técnica se encuentran la mejoria en la fijacion
vertebral y capacidad de reduccion, disminucibn de complicaciones
postoperatorias, el corto tiempo de estancia hospitalaria y la mejoria de la

clinica(5).
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La cirugia con estos sistemas de atornillamiento pedicular no esta exenta de
complicaciones, oscilando entre el 7.5-14.3%(6). Entre ellas, se encuentran las
infecciones, estenosis de los segmentos vertebrales adyacentes a la fijacion,
déficit neurologico transitorio o permanente, fallo del sistema de fijacion,
dehiscencia de las suturas, complicaciones pulmonares, persistencia o
agravamiento del dolor, fractura del pediculo e invasion del canal medular(7).
Se ha intentado relacionar varias variables con el incremento de
complicaciones, llegando a dilucidar que el sexo masculino, el incremento de
edad, la anemia, la hipertension, el hipotiroidismo, abordajes anteriores y

abordajes combinados pueden incrementarlas(8).

Los motivos de reintervencion varian a lo largo del tiempo: de forma aguda, los
problemas relacionados con el implante y las infecciones son las causas mas
frecuentes, mientras que la infeccion tardia es la causa mas comun después de

dos afos(6).

La malposicién de tornillos representa una importante proporcién de estas
complicaciones, oscilando entre el 6 y el 30% de las cirugias de deformidad del
raquis toracolubar(9). La mayor preocupacion de esta complicacion es la lesion
de estructuras adyacentes(10), entre ellas se describen la lesion neuroldgica,
de la Aorta, de la vena azigos y del esofago(11). Varios factores pueden influir
en esta malposicion: en su estudio, Di Silvestre et al.(10) Describen una mayor
prevalencia en aquellos tornillos toracicos localizados en la concavidad, y Hicks

JM et al.(12) en aquellas escoliosis con un mayor grado de deformidad.

La lesion iatrogénica de la aorta se ha descrito en varios estudios, siendo la
resposable la malposcion de los tornillos durante la cirugia de correccién. Hua
Jiang et al.(1) observan en su estudio que la posicion de la aorta cambian en
funcién de la colocacion del paciente. Asi, en decubito prono, comparando con
decuito supino, la aorta migra en una direccion anteriomedial en relacion a las
vértebras T5-T10. Esto aumenta el riesgo de lesion de la misma, puesto que

los estudios preoperatorios con CT se realizan en decubito supino(13).

Existen varios métodos de ayuda para la colocacion de los tornillos de forma
intraoperatoria, como son la técnica de insercion pedicular y palpacién

intraoperatoria a mano alzada, el control radioscopico intraoperatorio, la
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robdtica, la navegacion intraoperatoria, el control neurofisiologico con
potenciales evocados somatosensoriales (PESS) y motores (PEM) vy
monitorizacion de tornillos (t-EMG). Esta Ultima técnica ofrece unas medidas
objetivas de la posicion del tornillo pedicular. Mediante la aplicacion de un
estimulo a través del tornillo, los resultados son grabados evocando una
respuesta electromiografica. La impedancia se reduce cuando el pediculo se
rompe, facilitando la llegada del estimulo al tejido nervioso. Esto se traduce en
un umbral de estimulacion inferior, con correlaciones de intensidades< 10mA:

perforacion de la cortical en el 90% de los casos(9)(14).

Estudios han evaluado la seguridad de la técnica a mano alzada, la
fluoroscopia convencional y la tomografia computerizada con navegacion
(Cone-Beam radiation). Los autores concluyen con que existe una curva de
aprendizaje en cuanto al empleo de las dos primeras técnicas. La fluoroscopia
convencional es capaz de igualar a las técnicas de Cone-Beam radiation solo
en manos expertas, sin embargo, es mucho mas nociva para el cirujano ya que
este recibe més radiacion. Mediante la Cone-Beam radiation esta radiacion es
minima, a pesar de que el paciente recibe mucha mas dosis que con la técnica

convencional(15-21).

Para el control postoperatorio de estos pacientes es necesaria una técnica de
imagen que permita visualizar la prétesis de forma correcta. Por un lado, la
radiografia simple en proyeccién antero-posterior y lateral de columna vertebral
ha sido muy extendida debido a la rapidez, relacién coste-efectividad, y baja
radiacion emitida. A pesar de ello no es una técnica muy exacta, puesto que,
no se pueden obtener imagenes axiales ni realizar reconstrucciones en 3D.
Esto impide visualizar la malposicion de los tornillos, que mas comdnmente se
produce en sentido medial o lateral. La tomografia computarizada (TC) ha sido
la técnica mas extendida para detectar este tipo de complicacién en pacientes
sintomaticos. Su principal desventaja es que utiliza radiaciones ionizantes y los
pacientes que padecen escoliosis idiopatica del adolescente requieren
numerosos controles de imagen a lo largo de su vida, por ser una patologia

cronica.
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La Resonancia Magnética (RM) es una técnica de imagen que utiliza un
elevado campo magnético y ondas de radiofrecuencia para obtener imagenes
de gran calidad y detalle. No emplea radiaciones ionizantes. Uno de sus
mayores inconvenientes es el artefacto que produce el metal, limitando su uso
en pacientes con protesis metélicas. Estos artefactos incluyen distorsion,
pérdida de sefal, alteracion en la supresion grasa, distorsion geométrica, y
distorsion transeccional(22). Las secuencias clasicas que han intentado paliar
este defecto como la fast-spin-echo (FSE) han sido sustituidas por la Multi-

Acquisition Variable Resonance Image Combination (MAVRIC)(23,24).

MAVRIC es una secuencia de RM disefiada para disminuir el artefacto
producido por metales. MAVRIC funciona excitando una serie de anchos de
banda espectrales limitados, utiliza la fase 3D spin-echo para resolver la
distorsidon, explotando el limitado rango de frecuencias excitadas para evitar la
distorsidn inter-planos(25). Esta secuencia tiene una serie de limitaciones. La
falta de selectividad de un adecuado volumen en prétesis de gran tamario,
como el hombro o la cadera, hace que su uso en estas no sea 6ptimo(26).

Puesto que la extension del artefacto a producir es directamente proporcional a
la fuerza del campo, MAVRIC se ha utilizado con intensidades de campo
magnético de 1.5 Teslas (T) pero puede presentar ciertas limitaciones en
maquinas de 3T. Para paliar esta desventaja se ha combinado la secuencia
MAVRIC con Slice Enconding for Metal Artifact Correction (SEMAC). La calidad
de la imagen obtenida mediante SEMAC no depende de la induccién
magnética. El hibrido ha sido denominado MAVRIC SL, y ha demostrado que
es capaz de reducir el artefacto o borrén producido por metal incluso en
campos de 3T(26).

Varios estudios documentados hasta la fecha realizados con MAVRIC vy
MAVRIC SL han sido estadisticamente significativos para la reduccion del
artefacto metalico en proétesis de cadera, hombro y rodilla, y para el material de

artrodesis en raquis(22,27-30).
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3. Hipotesis y objetivos.

La hipotesis de este estudio es que la secuencia MAVRIC SL se puede utilizar
como técnica de imagen en la valoracion de la malposicion de los tornillos en la
escoliosis idiopéatica del adolescente, mejorando la calidad de la imagen y

disminuyendo los artefactos producidos por el material metalico.

El objetivo principal es realizar un analisis cualitativo y cuantitativo comparativo
de las imagenes obtenidas con distintas secuencias de RM para validar la

secuencia MAVRIC SL en estudio de malposicion de tornillos.

El segundo objetivo es realizar un estudio descriptivo de la malposicion de los
tornillos en la escoliosis idiopéatica del adolescente que ha requerido una
intervencién en el servicio de Traumatologia y Cirugia Ortopédica del Hospital

Clinico Universitario de Valladolid.
4. Material y métodos.

La muestra de pacientes se ha seleccionado de aquellos intervenidos
quirargicamente por deformidad de raquis entre enero de 2010 y enero de
2017. En total se ha obtenido 25 pacientes intervenidos de este tipo de
patologia y una vez revisados los historiales, 8 pacientes han cumplido los
requisitos del estudio, siendo estos portadores de escoliosis idiopaticas sin otro
origen de su deformidad. La intervencion quirdrgica consistié en un abordaje
posterior del raquis, liberacién de la columna vertebral y posterior correccion
mediante tornillos pediculares y barras de conexion. Se utilizaron un total de
148 tornillos. Los criterios de inclusion han sido los siguientes:

- Escoliosis idiopatica del adolescente.

- Cirugia de reduccion mediante artrodesis con tornillos.

- Navegacion intraoperatoria mediante Cone-Beam radiation.

- Control neurofisiolégico mediante potenciales neurosensoriales
evocados durante la operacion.

- Edad entre 10 y 25 afios al momento de la intervencion.

- Haber aceptado libremente la participacion en el estudio, formalizandolo

mediante lectura y firma del consentimiento informado.
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Los criterios de exclusion han sido los siguientes:

- Negativa a firmar el consentimiento informado.

- Pacientes con reintervencion para retirada del material.

- Enfermedades del neurodesarrollo, neuroldgicas o neuromusculares.

- Tatuajes recientes: realizados en un periodo de hasta 3 meses antes de
la cita para realizarsele la RM.

- Obesidad moérbida.

- Claustrofobia.

- Marcapasos cardiaco o desfibrilacion automatico implantable.

- Implante coclear.

- Clips vasculares metalicos.

- Portadores de protesis vascular o stent vascular.

- Portadoras de DIU.

- Protesis ortopédicas.

- Pacientes con fragmentos de metales en el cuerpo (como proyectiles de
arma de fuego.

- Alergia a metales.

A continuacién se les ha citado para realizar la RM a través del servicio de
Secretaria del departamento de Radiologia del HCUV, a lo largo de marzo y
abril de 2018.

4.1. ADQUISICION DE LA IMAGEN.

El equipo de RM utilizado es Signa Explorer de 1,5T, General Electric Systems,
Adquisicion de imagenes con antena de 12 canales, cortes axiales y sagitales
de toda la columna vertebral en las siguientes secuencias: STIR MAVRIC SL,
DP MAVRIC SL, STIR y T2 FSE. Estas dos ultimas sélo en el 50% de los

pacientes (Imagen 1, anexo I).

Los parametros de la adquisicién se describen a continuacion. Secuencia T2
FSE: Tiempo de Relajacién (TR)/ Tiempo de Excitacion (TE): 4400-2800ms/
120ms, Tiempo de adquisicion (Tadq): 3.00-3.25min, niumero de excitacion
(NEX): 4, grosor de corte (ST): 3.5-4mm, nimero de cortes (NS): 20, ancho de
banda (BW): 41.67kHz. Secuencia STIR: TR/ TE: 530-450ms/ 120ms, Tadq:
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4.05-3.25min, NEX: 3-4, ST: 3.5-4mm, NS: 20-13, BW: 35.71-31.25kHz.
Secuencias STIR MAVRIC SL y DP MAVRIC SL: TR/ TE: 4550-4000ms/ 6-
8ms, Tadq: 4.5-6.25min, ST: 3-6mm, NS: 24-34.

Las imagenes se han reconstruido mediante un prototipo ya incorporado en los
escaneres con capacidad para MAVRIC SL, que depuracion de
superposiciones y la combinacién de la suma de los cuadrados de los

diferentes espectros de frecuencia.

El analisis y postprocesado de imagen se ha realizado en estacion de trabajo
Advantage Workstation Server 3.2 y AW VolumeShare 7 (AW4.7), 2015
General Electric Company.

4.2. ANALISIS DE LA MALPOSCION.

Paralelamente al andlisis de la calidad de imagen, se han identificado los
tornillos malposicionados y se ha medido esta malposcion en las secuencias
DP MAVRIC SL, STIR MAVRIC SL, STIRy T2 FSE. Se ha considerado que
existe malposcion cuando el tornillo pedicular perfora la cortical vertebral y
sobresale mas de 1mm a través de esta. Esta malposicion puede ser medial,
lateral, superior o inferior, en funcion del plano éseo al que se dirige. Se han

utilzado cortes sagitales y axiales para su estudio.

La malposicion ha sido cuantificada mediante medicion desde el punto del
tornillo méas alejado de la cortical, hasta el punto mas cercano de esta misma,
en milimetros (mm). Esta medida ha sido denominada brecha cortical. Las
superficies medidas se han comparado entre las secuencias MAVRIC SL y no
MAVRIC SL, y entre las secuencias DP MAVRIC SL y STIR MAVRIC SL. Se
han considerado superiores aquellas que han presentado una menor brecha

cortical, puesto que se corresponde con una menor superficie de artefacto.

Las mediciones han sido relacionadas con distintos aspectos: presencia del
tornillo en la concavidad o convexidad de la curvatura, tipo de malposcion en
relacion con los planos del espacio (medial, lateral, superior e inferior), lado

(izquierdo o derecho) y nivel vertebral en el que se encuentran.

~/
o
(-



El nimero de tornillos malposcionados se ha relacionado con datos
epidemiologicos del paciente a través de una tabla de variables: tipo de curva
segun la clasificacion de Lenke, sexo, edad, fusion, numero de tornillos por
paciente, complicaciones postquirdrgicas, necesidad de reintervencion vy
motivo, e infeccion de la herida quirdrgica. Todos estos datos han sido

obtenidos de las Historias Clinicas (HC) de los pacientes.
4.3. ANALISIS DE LA CALIDAD DE IMAGEN.

La calidad de la imagen se ha analizado de dos formas: cualitativa y
cuantitativamente. Ambos analisis han sido realizados por un radiélogo experto
en el sistema muasculo-esquelético en estacion de trabajo Advantage
Workstation Server 3.2 y AW VolumeShare 7 (AW4.7).

Durante la evaluacion radioldgica (imagen 2, anexo 1), la alumna ha realizado
y entendido el proceso de analisis asi como la realizacion de la adquisicion y
postprocesados de las imagenes. Para el andlisis cualitativo, se han cruzado
las secuencias MAVRIC SL con las secuencias no MAVRIC SL, y se ha
estudiado la calidad de la imagen mediante cinco parametros: borrosidad,
visualizacion del hueso, visualizacién de partes blandas, y calidad general de la
imagen. A la comparativa pareada entre imagenes se le han asignado valores
entre -2 y 2, ordenados en funciéon de qué secuencia era superior. Los valores

han tomado los siguientes significados (Tabla 1):

valor interpretacion

-2 MAVRIC SL muy superior a la secuencia no MAVRIC SL

-1 MAVRIC SL superior a la secuencia no MAVRIC SL

0 Indiferente
1 Secuencia no MAVRIC SL superior a MAVRIC SL
2 Secuencia no MAVRIC SL muy superior a MAVRIC SL

Tabla 1. Interpretaciones de la calidad de imagen en funcion de la asignacion de valores. Comparativa entre las
secuencias MAVRIC SL 'y no MAVRIC SL.

También se ha realizado la misma tabla comparativa, enfrentando esta vez las
secuencias DP MAVRIC SL y STIR MAVRIC SL, a la que se le han asignado

los siguientes valores (Tabla 2):
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valor interpretacion

-2 STIR MAVRIC SL muy superior a DP MAVRIC SL

-1 STIR MAVRIC SL superior a DP MAVRIC SL

0 Indiferente
1 DP MAVRIC SL superior a STIR MAVRIC SL
2 DP MAVRIC SL muy superior a STIR MAVRIC

Tabla 2. Interpretaciones de la calidad de imagen en funcion de la asignacion de valores. Comparativa entre las
secuencias MAVRIC SL.

El analisis cuantitativo de la calidad de imagen ha consistido en la medicion de
superficies del borrén o artefacto producido por el metal del tornillo (mm?).

Han sido escogidos los tornillos mas representativos de cada secuencia, esto
es, aquellos que se visualizaban por completo y con buena calidad de imagen
en ambas secuencias de manera comparable. Se han enfrentado por pares las
secuencias DP MAVRIC SL, STIR MAVRIC SL, STIR y T2 FSE en planos
axiales y sagitales.

4.4. ESTUDIO ESTADISTICO.

Se trata de un estudio de cohortes retrospectivo. Se ha empleado el test Chi-
cuadrado de Pearson para analizar la asociacion de las variables cualitativas.
En el caso de que el numero de celdas con valores esperados menores de 5
haya sido mayor de un 20%, se ha utilizado el test exacto de Fisher o el test de

Razén de verosimulitud para variables con mas de dos categorias.

Las comparaciones de los valores cuantitativos se han realizado mediante la
prueba U de Mann Whitney para grupos independientes y la prueba de
Wilcoxon o de Friedman en el caso de los dependientes. La relacion entre las
variables cuantitativas se ha analizado con el coeficiente de correlacion de

Spearman.

Los datos han sido analizados con el programa estadistico IBM SPSS Statistics
version 24.0 para Windows. Aquellos valores de p<0,05 han sido considerados

estadisticamente significativos.
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5. Resultados.

Se han estudiado 8 pacientes con un total de 148 tornillos. El 25% de los
pacientes ha presentado una curva toracica y el 75% una curva téraco-lumbar.
Solo uno de los pacientes es vardén. Se han presentado complicaciones
postquirdrgicas en 3 casos (37,5%): un caso con cefalea por hipotension
licuoral y meningismo producido por lesion dural, otro por sarpullido no filiado y
crisis de disnea. El tercer caso precisé cirugia para completar la correccién
debido a pérdida de potenciales durante el primer tiempo quirdrgico; en la
reintervencion sufrié una infeccion superficial de la herida quirdrgica. No se han

identificado fracturas pediculares.

Las fusiones realizadas han sido las siguientes: T1-L1, T10-L4, T3-L1, T4-L1,
T4-L2, T4-L3, T4-L4, T5-L3. El numero total de tornillos ha sido de 65
derechos, de los cuales 17 (26,15%) estdn malposcionados y 83 izquierdos, de
los cuales 11 (13,25%) lo estan. Asi la malposicion se ha presentado en 28
tornillos (18,91%) de los 148 insertados.12 de ellos (42,9%) se encuentran en
la concavidad, 12 (42,9%) en la convexidad y 4 (14,29%) en las vértebras
limites del cambio de curvatura. No se han encontrado malposiciones
superiores ni inferiores. Del total de los tornillos colocados, un 7,4% ha

presentado malposicion lateral y un 11,5% medial.

La medida de la brecha cortical (imagenes 3-5, anexo 1) ha dependido de la
secuencia de imagen utilizada. Con la secuencia DP MAVRIC SL se ha
obtenido una media (mm) de 4,92(DS £1,87); STIR MAVRIC SL: 6,45(DS
+2,14); STIR: 6,9(DS #1,9) y T2 FSE: 7,6(DS #1,6). Las medidas mas
pequefias se han registrado con la secuencia DP MAVRIC SL, esto significa

que el artefacto metalico registrado por esta es menor que en el resto.

La distancia a la Aorta ha sido estudiada de la misma forma (imagen 8, anexo
). Con la secuencia DP MAVRIC SL se ha obtenido una media (mm) de
5,71(DS +3,34); STIR MAVRIC SL: 5,67(DS +2,93); STIR: 4(DS 1,1) y T2 FSE:
3,17(DS £0,47). La mayor distancia a la Aorta registrada se ha dado con la
secuencia DP MAVRIC SL, esto significa que el artefacto generado por el metal

es menor que en el resto de secuencias.
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Se ha realizado el test de Wilcoxon para dos muestras relacionadas en
comparaciones pareadas de secuencias, en ambas medidas (brecha cortical y
distancia a la Aorta), no siendo significativo para ninguna de las dos.

El andlisis cualitativo de la calidad de imagen se ha realizado a través
comparacion por pares de los cuales se ha obtenido una media para cada uno
de los parametros: borrosodad, visibilidad del hueso, visibilidad de partes

blandas y calidad global de la imagen (tabla 3), (imagenes 6-11, anexo I):

_ _ Vis. Partes Calidad
borrosidad | Vis. hueso )
blandas global imagen
STIR MV vs. DP MV 15 1,375 1,250 1,500
STIR MV vs. STIR -0,500 -0,500 0,000 0,000
DP MV vs. STIR -1,500 -1,500 -1,250 -1,500
STIR MV vs. T2 FSE -0,250 1,000 0,500 1,000
DP MV vs. T2FSE -1,500 -0,750 -0,250 0,250

Tabla 3. Andlisis cualitativo de la calidad de imagen. Asignacion de valores en funcién de la comparativa entre secuencias.
Los numero mds negativos indican superioridad de la secuencia primera. Los nimeros mds positivos indican superioridad
de la secuencia sequnda. El O es el valor neutro, igualdad de la calidad de imagen de ambas secuencias.

La secuencia DP MAVRIC SL ha obtenido mejores resultados en cualquiera de
las comparativas. Las secuencias MAVRIC SL han obtenido mejores resultados
gue las no MAVRIC SL, excepto en la comparativa STIR MAVRIC SL vs. T2

FSE, en la que esta Ultima es superior.

En el estudio cuantitativo de imagen se ha medido el borrén en mm?
(imagenes 12-15, anexo |). Se ha realizado un estudio de correlacion entre DP
MAVRIC SL y STIR MAVRIC SL en el que la superficie medida por la primera
siempre ha sido menor que la segunda, y por tanto también el borrén (gréafico

1, anexo |).

Para cuantificarlo ha sido empleado el test de Wilcoxon de dos colas para las
secuencias pareadas. El resultado ha sido estadisticamente significativo para
DP MAVRIC SL vs. STIR (p= 0,024), DP MAVRIC SL vs. STIR MAVRIC SL (p=
0.002) y DP MAVRIC SL vs. T2 FSE (P=0,003). El borrén producido por DP

MAVRIC SL ha sido menor, como ha sido reflejado en las medias de las
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medidas obtenidas (mm?): 400(DS +67) con DP MAVRIC SL, 484(DS +0130)
con STIR MAVRIC SL, 581(DS +156) con T2 FSE y 611(DS +130) con STIR.

6. Discusioén.

Este estudio sobre la malposicion de tornillos pediculares en la escoliosis
idiopética del adolescente ha utilizado un método de evaluacion no utilizado
previamente. Dicho estudio ha constado de dos partes. Por un lado se ha
realizado un andlisis descriptivo de las variables asociadas a esta
complicacion, por otro lado un analisis estadistico comparativo de las
secuencias de RM. El estudio estadistico tiene la finalidad de hacer una
evaluacion inicial sobre la viabilidad de las secuencias MAVRIC SL en la

malposicion de tornillos pediculares en el raquis.

En su estudio, Di Silvestre et al.(10) Cuentan con una muestra de 115
pacientes con un total de 1035 tornillos analizados. En contraposicion, la
muestra de este estudio ha sido de 8 pacientes con un total de 148 tornillos. El
pequefio tamafio de la muestra no ha permitido la aparicion de una gran
variedad de medidas. El diagndstico se ha limitado a la escoliosis idiopatica del
adolescente, mientras que en el citado(10) figuran otros como escoliosis
congénita, escoliosis idiopatica del adulto y escoliosis asociada a otros

sindromes.

La tasa de reintervencion ha sido del 12,5% (1 caso) y debido a pérdida de las
respuestas motoras durante el control neurofisiolégico intraoperatorio mediante
potenciales evocados, que no permitieron completar la operaciéon. El material
de artrodesis se coloc6 en un segundo tiempo. En ningln caso ha precisado de
reintervencion quirargica por malposicién clinica de tornillos. Ninguna
reintervencion ha sido debida a las complicaciones postoperatorias. Uno de los
pacientes ha presentado sarpullido no filiado con crisis de disnea en el
postoperatorio inmediato, y no guarda relacion con los tornillos. Por otro lado la
infeccion superficial de la herida quirargica y la cefalea por lesion dural, aunque
si se relacionan directamente con los tornillos no requirieron reintervencion
para su resolucion. Sin embargo, Di silvestre el al.(10) describen una tasa de
reintervencion del 4,3% por derrame pleural, proximidad a la Aorta y la

lateralizacion progresiva de un tornillo en otro caso.
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Di Silvestre et al.(10) obtienen tasas de malposicion del 1,7% mientras que este
estudio ha descrito tasas del 18,91%. Las cifras de este estudio concuerdan
con lo descrito en otras investigaciones, y se admite que la malposicion puede
darse entre el 6-30% de los tornillos colocados(9). Sin embargo, este estudio
esta alejado de los resultados del comparado(10). Esto puede ser debido a la
confluencia de los siguientes factores: el tamafio muestral, la técnica de
identificacion de los tornillos malposicionados y la técnica de imagen. La
limitacion del tamafio muestral ha sido comentada anteriormente. Por otro lado,
la técnica de identificacion del tornillo malposicionado en el estudio(10) se
realiz6 en dos pasos. En un primer paso, se incluyeron para su anlisis
aquellos tornillos que presentaban una angulacién diferente en las radiografias
de torax postoperatorias. A continuacion se realizaron TC a los pacientes para
una segunda seleccidn y posterior andlisis. Esta tactica en dos pasos deposita
una gran confianza en la radiografia simple, aunque como se ha descrito posee
limitaciones. La radiografia simple no permite la obtencion de imagenes
axiales, que es el plano del espacio en el que con mayor frecuencia se dan las
desviaciones de los tornillos (medial/lateral) con respecto al pediculo vertebral.
Tampoco permite la correcta visibilidad de partes blandas, y la calidad de
imagen global es inferior al TC o a la RM. Por tanto, al estar basado
inicialmente en radiologia simple, existe un sesgo de infravaloracién de
malposicion. Para evitar este tipo de problemas, distintas técnicas de imagen

deberian ser comparadas en los mismos pacientes.

La técnica de imagen utilizada para las mediciones por Di Silvestre et al.(10) ha
sido la TC, mientras que en este estudio ha sido la RM. A pesar de la reduccion
del artefacto metalico con las nuevas secuencias MAVRIC SL, este sigue
estando presente, lo que provoca una mayor distancia de brecha cortical y una
mayor superficie que es indistinguible del tornillo original. De esto se deduce
que existan mas cantidad de tornillos aparentemente malposcionados y una
mayor medida de la brecha cortical. En el estudio comparativo(10) los rangos
fueron de 1- 3,5mm. En el estudio que se ha llevado a cabo, la media esta
alejada del rango mencionado, pero va decreciendo en tanto que la secuencia
de imagen demuestra ser mejor, partiendo de valores de 7,6(DS +1,6) en T2
FSE hasta valores de 4,92mm (£ 1,87DS) en DP MAVRIC SL.
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La malposicion ha sido medial en el 66,71% de los casos, frente al 16,6%(10),
lateral en el 39,29%, frente al 66,6%(10), y no se ha descrito ninguna
malposicion superior, frente al 11,1%(10) ni inferior, frente al 5,56%(10).
Ninguna de estas malposiciones ha sido sintomatica en este estudio. Si en el
estudio citado(10), en la que 1 de los 13 pacientes con malposicion sufrié un

derrame pleural.

La tasa de lesiéon dural es similar en ambos estudios, 12,5% en este caso frente
a 12,1% en el estudio de Di Silvestre et al.(10). Ademas, ellos describen
infeccion superficial de la herida en 2 casos, 1 caso en este estudio. Ninguno

requirio otro tratamiento diferente a antibiotico y drenaje.

La lesion vascular mas grave relacionada con la malposciéon de los tornillos es
la perforacion de la Aorta. Di Silvestre et al.(10) Consideran una distancia de
seguridad aquel tornillo que se encuentra mas de 5mm desde su superficie
mas cercana al vaso. En su estudio, todos los tornillos izquierdos lateralizados
respetan esta distancia, al igual que en el que se ha realizado. De nuevo se
observa como esta distancia va incrementadndose a medida que la secuencia
de imagen gana calidad y por lo tanto reduce el artefacto metélico, partiendo de
valores de 3,17(DS +0,47) en la secuencia T2 FSE para alcanzar cifras de
5,71(DS +3,34) en la PD MAVRIC SL. De esto se deduce que las nuevas
secuencias se acercan a las medidas de una forma mas fidedigna, y permite

evaluar la seguridad con respecto a este elemento vascular.

Los resultados de los andlisis de la calidad de imagen se asemejan a los
realizados en otro tipo de intervenciones quirdrgicas. En cuanto al andlisis
cuantitativo, DP MAVRIC SL ha demostrado reduccion significativa del borrén
producido en superficie(26,25) Esto permite ver mas estructuras contiguas y
analizar mejor las distancias a ellas, como en el caso de la Aorta mencionado

anteriormente.

En sus estudios, Susa et al.(25) Y Gutiérrez et al.(26) Realizan un examen de
asignacion de valores que toma el mismo significado que en este estudio. Por
otro lado Kretzschmar et al.(28) Realizan un estudio semejante aunque con
otros valores, del que se derivan las mismas conclusiones que los anteriores: la

visualizacion del hueso, de partes blandas y la calidad global de la imagen es
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significativamente mejor con las secuencias MAVRIC SL que con las
secuencias no MAVRIC SL. Estos resultados estan invertidos en cuanto a
borrosidad, donde las secuencias no MAVRIC SL demuestran superioridad.
Esto difiere de los resultados obtenidos, donde MAVRIC SL sigue siendo
superior en cuanto a borrosidad. La causa podria estar en relacion con el
aumento del tamafio de las proétesis. En protesis de mayor tamafio la secuencia
MAVRIC SL no presenta selectividad de volimenes, y esto también puede ser
una limitacion para los estudios comparados. En estos(25,26,28) se utilizan
prétesis y fijaciones de cadera y rodilla, cuyo volumen es superior al de los

sistemas de artrodesis del raquis.

En cuanto a la muestra seleccionada, no se ha llevado a cabo ninglin estudio
en poblacién infanto-juvenil, asi como tampoco se ha realizado ningun estudio
exclusivo de material de artrodesis del raquis. Esto impide la comparativa con
ninguna literatura. Si se ha descrito en protesis de cadera exclusivamente, y
cadera, hombro, raquis y rodilla en conjunto(22,25,26,28-30). Estos
estudios(28,26,25,22) reparan en la falta de homogeneidad en la supresion
grasa que realiza la secuencia MAVRIC. En este aspecto, reconocen la
secuencia STIR como superior. No se ha podido comparar el estudio realizado

con estos debido a la falta de tejido graso alrededor de los metales estudiados.
7. Conclusion.

La secuencia MAVRIC SL abre un campo a estudio importante en el ambito de
la artrodesis de columna. La prevalencia de la escoliosis idiopatica del
adolescente es alta (1-3%)(10) y la malposicion de los tornillos es una de las
complicaciones mas frecuentes(9). Para su estudio es fundamental utilizar
técnicas de imagen, cuyo representante actual es la TC, pero cuyo problema
de radiacion es preocupante, y mas en este tipo de poblacién. La secuencia
MAVRIC SL es una nueva herramienta en el campo de la columna vertebral
gue presenta oportunidades de trabajo y evaluacion sin efectos adversos, si
bien requiere de validacion mediante estudios comparativos que permitan
entender la variaciobn en los datos numéricos en comparacion con otras

técnicas de imagen.
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Anexo I.

Imagen 1 (superior): Obtencion de las imdgenes de RM por la técnico en imagen para el diagndstico.
Imagen 2 (inferior): Andlisis de la calidad de imagen por el radidlogo especialista en musculo-esquéletico.
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Imagen 3. Medida de la brecha cortical de
los tornillos malposicionados a través de
imagen obtenida mediante RM. Secuencia
DP MAVRIC SL, nivel L2..

P

Imagen 4 (izquierda), 5 (derecha). Andlisis de la brecha cortical de los tornillos malposicionados a través
de imdgenes de cortes axiales de raquis obtenidos mediante RM. Imagen 4: secuencia DP MAVRIC SL,
nivel L1. Imagen 5: secuencia STIR MAVRIC SL, nivel L1.

~/
N
w

(-



Imagen 6 (superior izquierda), 7 (superior derecha), 8 (inferior izquierda) y 9 (inferior derecha) de cortes
axiales de raquis obtenidas mediante RM. Imagen 6: secuencia T2 FSE, nivel T10. Imagen 7: secuencia
STIR, nivel L1. Imagen 8: secuencia STIR MAVRIC SL, nivel T12. Medicion de la distancia a la Aorta de un
tornillo izquierdo que irrumpe la cortical vertebral. Imagen 9: secuencia DP MAVRIC SL, nivel L4.
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Imdgenes 10 (izquierda) y 11 (derecha). Cortes sagitales de raquis obtenidos mediante RM. Imagen 10: secuencia
STIR, tornillos izquierdos. Imagen 11: secuencia DP MAVRIC SL, tornillos izquierdos.

500 Grdfico 1. Correlacion entre
las secuencias DP MAVRIC
© SL (eje vertical) y STIR
450 MAVRIC SL (eje horizontal)
de los valores del borrén o
o © artefacto metdlico (mm?).
4001 Ndtese que todos los
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1: [60,380] mean 104%&

Imagen 12 (izquierda) y 13 (derecha). Medida del borrén o artefacto metdlico originado por los tornillos
pediculares (mmz). Imdgenes de cortes axiales de raquis obtenidos mediante RM. Ambas imdgenes
corresponden al mismo tornillo. La imagen 12 utilizada la secuencia STIR MAVRIC SL, y el artefacto
medido es de 387mm’. La imagen 13 utiliza la secuencia DP MAVRIC SL, y el artefacto medido es de
363mm’.

[ [47,441] mean 85.37, sd 50.07, area

Imagen 14 (izquierda) y 15 (derecha). Medidadel borrén o artefacto metdlico originado por los tornillos
pediculares (mmz). Imagen 14: corte axial de raquis obtenido mediante RM, secuencia T2 FSE. El
artefacto medido es de 380 mm’. Imagen 15: corte sagital de raquis obtenido mediante RM, secuencia
STIR MAVRIC SL. El artefacto medido es de 572 mm’.
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