Espondilolistesis L5-S1 grado IV en paciente de 7 anos.

Planificacion preoperatoria mediante herramientas de medicion y laboratorio de
analisis de la marcha.
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Objetivos

 Mostrar el protocolo preoperatorio realizado en una Unidad de Raquis de un centro de referencia nacional en un caso de
espondilolistesis de alto grado en edad pediatrica:
1. Planificacidon con programa informatico.
2. Correlacion entre hallazgos clinico-radiologicos con el laboratorio de analisis del movimiento (LAM).

Material y metodologia

S. Phalen-Dickson

o , , Q7 anos, dolor lumbar con claudicacion de la marcha a
- Cifosis lumbosacra y lordosis proximal.

los 15 minutos, que afecta a ABVD refractario a analgesia

__ , , de 3° escalodn.
- Desequilibrio sagital anterior

| Extension de caderas y flexo de rodillas. | |Radiculopatia L5 dcha. No signos de alarma.

Resultados

SDSG tipo VI: Espondilolistesis alto grado, pelvis desequilibrada (retroversion) y raquis desequilibrado)
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. Estenosis de canal grave con compromiso

bilateral para la salida de las raices

Superposicion L5-S1.
Canal medular estrechado
Defecto de fusion de elementos posteriores.
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Sagittal Plane
‘0 Trunk Tilt l(deg)

ontal Plane
Trunk Obliquity (deg)
’ - Up

PLANO CORONAL
E. coronal: 11mm lzq

PLANO SAGITAL
C7-SVA: 41,2mm
TK T4-T12: -5,4°
TLT10-L2: -21,9¢°
LL L1-S1: -20¢°

L5-S1:
A. Boxal: 59,72
A. Dubousset:
642
Wiltse: 38,32
l. sacra: 8,52
l. L5: 65,32
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Knee Flex-Extension (deg)
70 ' Flus

Lo Knee Valgus-Varus (deg)
Var

Parametros espinopélvicos (Retroversion Pélvica):
SS 26,1° Pl 69,7° PT 43,6°

“Cuadrado zona estable
Lamartina”

Mismatch PI-LL:

Right Limb nkle Dors-Plantarflex (deg) . Foot Progress.ion (degx)I
Dows ot ntr

49,7.

OT cupula S1, descompresidon y
reduccion parcial L5-S1, artrodesis
circunferencial L5-S1 y fijacion L4 e
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« La planificacién prequirdrgica en cirugia de deformidad de raquis es * Lamartina G, et al. Novel concepts in the evaluation and treatment
fundamental para conseguir resultados optimos. of high-dysplastic  spondylolisthesis. Eur Spine J. 2000.

« El LAM es una prueba complementaria adicional para correlacionar
los datos clinico-radiologicos pre y postquirurgicos.
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e Studnicka K. Lumbosacral Spondylolisthesis. 2021. StatPearls
Publishing.
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