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Objetivos del tratamiento de la deformidad del adulto

* “ASD is associated with a significant negative impact on HRQOL in
affected individuals and has a similar effect on general physical status as

cancer, diabetes, and heart disease.”

Are sagittal spinopelvic radiographic parameters significantly
associated with quality of life of adult spinal deformity patients?
Multivariate linear regression analyses for pre-operative

and short-term post-operative health-related quality of life
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Disability in the Setting of Adult Spinal Deformity
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Adult Spinal Deformity: Epidemiology. Health Impact. Evaluation, and
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Escoliosis degenerativa.

Mujer 72 anos. Ap osteopenia, HTA, colecistectomia. Escoliosis intervenida 3 afios antes.
Empeoramiento del perfil sagital.



Escoliosis degenerativa.

Fusion amplia + Correccion del disbalance coronal y sagital.




Caso Problema

Paciente vardon 77 anos

AP:

Valvulopatia aortica (portador se valvula mecanica). Tratamiento con sintrom.

HTA

Parkinson (Sinemet 250mg 1-1-1, Sinemet retard 200mg 0-0-1, Neupro: 8mg + 6mg). Toxina
botulinica.

Hematoma subdural cronico hemisferio derecho.
Fractura L3: 1,5 afios de evolucidn
Alteracion del balance sagital.

Imposibilidad de deambulacion y de mantener una postura erguida en silla de
ruedas.



Caso Problema
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Caso Problema
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Caso Problema

Resumen de resultados DEXA:

Regi6n (Arez; CN:(; : gl}M(; T ?/IV; Z-
H cm? g cm? score % score
Paciente no an1bUIante L1 10.37 847 0817 2.3 76 -1.3
L2 13:73 = 12.05  0:877 -2.0 80 -09 §
H H H - o] L4 15:495 11291 —10.769 2.9 71 -1.8
CIfOSIS pOStra umatica L3 41 Total 39.59 3243 0.819 -2.4 75 -14 |
. . . 1.0 % de CV de DMO total
Cifosis toracica (T5'T12) = 28¢ Clasificacién de la OMS: Osteopenia
Riesgo de fractura: Con aumento
Balance sagital >25 cm i
Pl 622

ASA IV

DMO

Densitometria: T-score -2,4
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Caso Problema

Tratamiento quirurgico o abstencion?

DEFORMIDAD
CAMPTOCORNIA | v | b5STRAUMATICA

|

RIESGO RIESGO
QUIRURGICO

QUIRURGICO
m INASUMIBLE ASUMIBLE

;

POSIBILIDAD DE || POSIBILIDAD DE

MEJORIA MEJORIA
FUNCIONAL FUNCIONAL ALTA

BAJA

IMPLANTE
VALVULAR,
CARDIOPATIA,
SINTROM, ...

NO AMBULANTE



Caso Problema

¢Artrodesis posterior?
¢Cementacién de la vertebra?
¢Osteotomias Smith Petersen?
¢Osteotomia sustraccion pedicular?

¢Artrodesis por doble via?

éTornillos normales?
éTornillos cementados?

¢Tornillos expansibles?

¢Fijacién iliaca?

¢Nivel proximal?




Caso Problema

Osteotomia sustraccion
pedicular modificada.
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Caso Problema
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Caso Problema

Control al ano




Caso Problema
2 afos postlQ
X

ROV
\‘




Caso Problema

iFue una buena
eleccion operar a
este paciente?




. Cuales son los limites de la cirugia de la deformidad en el adulto?

Limites vs limitaciones

El limite ejerce una funcién protectora: éque pacientes podemos corregir sin entrar en la yatrogenia?

* Mientras que la limitacién ejerce una funcién de freno o abortiva: éque pacientes no mejoraran a pesar
de realitzar una técnica correcta?

1. Limites respecto al estado general del paciente.
2. Limites respecto al estado de la columna.

3. Limites respecto a la magnitud de la deformidad /técnica quirurgica.
4. Limitaciones en cuanto a los resultados / espectativas.
5. Limitaciones en cuanto a las complicaciones.

6. Limitaciones en cuanto al coste/beneficio.




1. Limites referentes al estado general del paciente

- Los pacientes adultos con deformidad espinal (Adult Spinal Deformity, ASD) suelen tener multiples

comorbilidades, lo que eleva el riesgo quirurgico:

Edad avanzada.

Enfermedad cardiovascular/pulmonar/ renal.

Obesidad

- Tabaquismo.

Desnutricién / hipoproteinemia

- El estado de fragilidad (“frailty”) se ha mostrado como un predictor importante de complicaciones y
malos resultados. Los pacientes mayores o con comorbilidades tienen menos reserva fisioldgica
para tolerar largas y complejas cirugias.

- La optimizacién preoperatoria o prehabilitacion (nutricién, densidad 6sea, control de
enfermedades crdnicas) es clave; cuando no es posible, la cirugia puede estar contraindicada o

asociarse a resultados peores.



1. Limites referentes al estado general del paciente

Factores de riesgo para desarrollar complicaciones

mayores son:
* Diabetes mellitus (OR 1.4)

* Enfermedad pulmonar

* Densidad mineral osea [OR 3.2]
* Anemia preoperatoria [IRR 1.61]
* Enfermedad cardiaca[lRR 2.07]

* Hipertensién [IRR 2.42]

* Depresién[IRR 1.6]),

Edad avanzada, fumadores mujer y BMI>30 se
correlacional con peores resultados postoperatorios
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An assessment of frailty as a tool for risk stratification in
adult spinal deformity surgery

Emily K. Miller, MD,' Brian J. Neuman, MD, Amit Jain, MD,' Alan H. Daniels, MD,?

Tamir Ailon, MD, MPH,’ Daniel M. Sciubba, MD,* Khaled M. Kebaish, MD,' Virginie Lafage, PhD,*
Justin K. Scheer, MD* Justin S. Smith, MD, PhD,” Shay Bess, MD," Christopher |. Shaffrey, MD,’
Christopher P. Ames, MD," and the International Spine Study Group
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Franciaco School of Medicine. San Francisco, Callornia



1. Limites referentes al estado general del paciente

Tanto los indices de fragilidad (Modified frailty index / mFI, Adult spinal
deformity frailty index /ASD-Fl y el
complicaciones postoperatorias

FRAIL), se han correlacionado con

En cuanto a los indices de comorbilidad, tanto el Charlson Comorbidity Index
[CCI] como el ASA se han correlacionado con incremento de complicaciones
postoperatorias y peores resultados.

En cuanto a las enfermedades individuales, tanto la diabetes mellitus, EPOC,
los tumores centrales del Sistema nervioso, el cancer diseminado y el uso de
esteroides para patologias cronicas y la osteoporosis se han correlacionado
con complicaciones mayores el la cirigia de la deformidad del adulto.

Review Article
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Adult Spinal Deformity Surgery and Frailty:
A Systematic Review

Carl Laverdiére, MDCM', Miltiadis Georgiopoulos, MD, PhD'®,
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Development of a Preoperative Adult Spinal
Deformity Comorbidity Score That Correlates
With Common Quality and Value Metrics:
Length of Stay, Major Complications,

and Patient-Reported Outcomes

Daniel Sciubba, MD'®, Amit Jain, MD'®, Khaled M. Kebaish, MD'®,
Brian ). Neuman, MD', Alan H. Daniels, MD?, Peter G. Passias, MD>,

Global Spine Journal
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1 Diabatas mellitus
n ' Component Points
2 Functional status Z |not independant)
3 Chronic abstruztive pulmanary disease or prewmonis Age at surgery 0 'L;Szf;h Pegce:r”e;z ! fh;zfsﬁ to .
percentile; T = perce
4 Congestive cardiar: failure Patient history
5 Myocardial infarction OStEOPor?SiS ! ?f present, 0 ?f absent
y . Hypertension | if present, 0O if absent
B Pravious pemcutaneous procedurs or anging Charlson Comorbidity 0 if <25th percentile; | if 25th to
- . . f Index score® <75th percentile; 2 if >75th perce
7 Medizally treated hypertzasion P s 41T =/t P
. ’ I”_J Oswestry Disability 0 if <25th percentile; | if 25th to
8 Peripheral wascular disease Index score® <75th percentile; 2 if >75th percentile
& Impaired sensarium “In the current study, 25th percentile was 51 years; 75th percentile was
10 Transient ischaemic attack or cerebrovascular accident 86 years.

In the current study, 25th percentile was 0; 75th percentile was 2.

11 Mepalogis deficit after previous ceretravascular accident ©In the current study, 25th percentile was 29; 75th percentile was 58.



1. Limites referentes al estado general del paciente

La edad, junto con un diagnéstico de
deformidad degenerativa, puede tener
efectos positivos en la probabilidad de
mejoria en el SF-36 PCS (para la edad) y
el ODI (para el diagndstico) en pacientes
con deformidad del adulto tratados
quirargicamente. El sexo no parece
influir en los resultados.

.~ AOSPINE

Original Article NORTH AMERICA

Global Spine Journal
2018, Vol 8(8) 803-809
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Review Article

Complications of adult spinal deformity surgery:
A literature review

ABSTRACT

Purpose: Adult spinal defoﬂMy incidence increases aocordingy as the population ages Even though surgery is ihe best opﬁon for the
treatment, th y are prefty This study y surgery.
Methods: Aliterature review of the las( decade was peﬂormed seardung 00' the query A(hﬂ spine dmmy and complication.” This seamh
yielded 2781 results, where 79 ari ol y surgery. In addition, th

data, surgical interventions, and complications were extracted from the publications.

Results: A total of 26,207 patients were analyzed, and 9138 complications were Oound (34.5%). Implant hllws including screw loosening,

breakage, distal and proximal junctional kyphosis, were the most i The were about 10.8%, and
the infection rate was 3.6%. Cardiac and pulmonary complications were about 4.8%.

Di Age. bady index, smoking, is, and other it the signi i i inal deformity
surgery. gical planning and ive risk factor mxstbedonetoavoid ions. F intra and J
complications affect the patients' quality offe and length of stay, i i i icati
C ion: Good patient evaluation before surgevy and careful planning of the surgery are essenba] in avoiding complications of adult
spinal deformity.

Keywords: Adult spinal deformity, proximal junctional kyphosis, sagittal balance, spinal infection, spine surgery
complications



2. Limites respecto al estado de la columna

Factores de seleccidon del paciente y criterios de
“no-idoneidad” de la columna

- Osteoporosis severa o baja densidad dsea pueden

contraindicar grandes correcciones ya condiciona 3 tipos de
complicaciones:

- Arrancamiento (pull-out) de los implantes ya que
limitan una fijacion estable de los mismos.

- Fracturas en niveles adyacentes secundarias a la
rigidez del montaje.

- PJK.




2. Limites respecto al estado de la columna

- Mayor incidencia de aflojamiento de tornillos, PJK y cirugia
de revisién entre pacientes con ASD osteopordtica.

- Existen diversas soluciones quirurgicas para evitar el pull-
out o fallo de material: cementacidén, doble espira,
expansibles, trayectoria cortical.

- El tratamiento de la osteoporosis reduce el indice de
complicaciones relacionadas con el material.

- El tratamiento perioperatorio con teriparatida en pacientes
con osteoporosis tras cirugia de deformidad espinal del
adulto redujo eficazmente la incidencia de PJK y el dolor de
espalda postoperatorio.

Osteoporosis International (2025) 36:833-843
https://doi.org/10.1007/500198-025-07449-6.
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Perioperative teriparatide for preventing proximal junctional kyphosis
and failure in patients with osteoporosis after adult thoracolumbar
spinal deformity surgery: a prospective randomized controlled trial

Jin-Ho Park? - Ohsang Kwon? . Jae Heouk Choi' - Jin 5. Yeom' . Sang-Min Park’ - Cheol Hyun Kim? . Ho-Joong Kim'
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2. Limites respecto al estado de la columna

- Sarcopenia: infiltracién grasa de la musculatura
paravertebral y del psoas. Pérdida de volumen muscular.

- En pacientes sometidos a correccién de deformidad espinal
del adulto (DEA), la calidad de la musculatura paraespinal y
del hueso vertebral tiene un peso significativamente mayor
que los parametros de alineacion radiografica para predecir
la cifosis proximal de la unién o la fractura.

- Condiciones de los tejidos blandos: Cicatrices, retracciones
musculares o fibrosis pueden dificultar la movilidad y la
cobertura cutdnea después de la correccidn.

> Spine J. 2024 Dec;24(12):2389-2399. doi: 10.1016/j.spinee.2024.08.010. Epub 2024 Aug 21.

Prediction of proximal junctional kyphosis and
failure after corrective surgery for adult spinal
deformity: an MRI-based model combining bone and
paraspinal muscle quality metrics

Zhen Tian ', Jie Li 2, Hui Xu 2, Yanjie Xu 2, Zezhang Zhu 2, Yong Qiu 2, Zhen Liu 3




3. Limites respecto a la técnica quirurgica

Limites intrinsecos a cada técnica

TABLE Il Osteotomies for Correction of Flatback Deformity and Fixed Sagittal Imbalance

Type of
Ostectomy

Correction
per Segment

Benefits

Drawbacks

Relative Contraindications

Smith-Petersen

Pedicle subtraction

Polysegmental
posterior

Vertebral column
resection

5%.20°, or 1°/mm
of resection

25°%-35°

9°-10°

Variable

Familiarity to surgeon;
optimum for posterior-
only approach when disc
height maintained

Sagittal and coronal
correction possible;
high union rates; pos-
terior only

Harmonious, sloping
correction; posterior only

Greatest potential cor-
rection; sagittal and coro-
nal correction possible;
shortens spinal column,
relieving neurovascular
tension

Lengthens anterior
column; frequent need
for anterior release/
fusion/osteotomy; higher
reported pseudarthrosis
rates

Greater blood loss; tech-
nically demanding; theo-

retical risk of devastating
neurologic injury

Multiple levels required
for substantial correction;
potential for loss of
correction

Technically demanding;
anterior procedure
required; increased
complication rates

Ankylosing spondylitis;
calcification of great ves-
sels; or anterior instru-
mentation at same level

Anterior pseudarthrosis
or instrumentation at
same level

Local stenosis; substan-
tial single-level deformity;
or anterior instrumenta-
tion at same level
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3. Limites respecto a la técnica quirurgica

Magnitud y rigidez de la deformidad: En deformidades muy complejas
(gran desalineacidn sagital, curva rigida, gran magnitud) Una
correccién demasiado grande puede desplazar a las fuerzas hacia los
niveles adyacentes, provocando sindrome del segmento adyacente o
quiebra de la instrumentacién.

Limite neurolégico: En deformidades espinales, una correccién
excesiva puede tensar las raices nerviosas o la médula espinal y
causar déficits neuroldgicos. Es lo mas critico: la correcciédn no puede
comprometer la integridad de la médula espinal ni de las raices
nerviosas. El riesgo aumenta especialmente en deformidades rigidas o
grandes curvas tordcicas. Se controla con monitorizacion
neurofisioldgica intraoperatoria.Una correcciéon demasiado brusca
puede causar isquemia o estiramiento medular, provocando déficits
motores o sensitivos irreversibles.

Limite del tiempo quirdrgico: La extensién del procedimiento también
estd limitada por factores como tiempo operatorio, sangrado, riesgo

de infeccidon, morbilidad. En ocasiones mejor dividir la cirugia en dos
tiempos quirurgicos.
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Caso clinico

71 a. secuelas tuberculosis a los 3 afnos. Dolor
lumbar. No clinica medular.




4. Limitaciones en cuanto a los resultados / espectativas.

Resultados y calidad de vida: lo que NO siempre se logra

- Aunque muchos pacientes mejoran en calidad de vida tras cirugia de
ASD, hay atributos funcionales que pueden no mejorar: flexién lumbar,
capacidad para agacharse o levantar objetos.

- La cirugia implica un coste de morbilidad: fusién de multiples niveles
reduce la movilidad.

- Las complicaciones tardias pueden deteriorar el resultado funcional.

- Limite de compensacion global: La correcciéon debe restablecer un
equilibrio sagital armdnico sin provocar compensaciones dolorosas en
pelvis o extremidades inferiores.

- En segmentos fusionados al sacro o iliaco, cambia la biomecanica de la
cadera.

- La cirugia mejora dolor, funcién y alineacién, pero no garantiza
1",

restaurar completamente una columna “norma

- Los objetivos de alineacidén sagital ideales no siempre son alcanzables.

- Los pacientes no ambulantes de larga evolucidon dificilmente
recuperaran capacidad ambulatoria.



5. Limitaciones en cuanto a las complicaciones.

Complicaciones y riesgos especificos:
- Tasa de complicaciones: ~¥34,5% de los pacientes presentan al menos una complicacidn.
- Estas complicaciones afectan al resultado final.

- Ademas, las complicaciones aumentan sobremanera la comorbilidad del paciente, lo cual hace que
sea mas complicado de reoperarlos. Esta comorbilidad puede ser ain mayor en pacientes
quirdrgicos que iniciaron el tratamiento con cargas significativamente mds elevadas.

Fallos de implantes, lesiones neuroldgicas (~10.8 %), infeccién (~3.6 %), eventos cardiopulmonares
(~4.8 %).

- En cirugia de deformidad mayor, los riesgos de sangrado, duracién prolongada de cirugia, estancia
hospitalaria larga, retorno a quiréfano e incluso mortalidad son significativos.

et
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5. Limitaciones en cuanto a las complicaciones.

Indices para predecir las complejidad /complicaciones
* Mirza (2008) pero no contempla los procedimientos de la deformidad del adulto

* Yagi (2019) desarrollé una herramienta de clasificacién del riesgo quirdrgico utilizando una
combinacién de factores como fragilidad (puntuacién mFl), edad, sexo masculino, diabetes mellitus,
densidad mineral 6sea, SVA C7, osteotomia de sustraccién pedicular, nivel instrumentado mas bajo
en la pelvis y dangulo de Cobb.

e The Adult Deformity Surgery Complexity Index (ADSCI) (Pellise 2018) obtenido segin el nimero de
segmentos fusionados, descompresiones, fusiones intersomaticas y niveles cementados; el numero
y tipo de osteotomias posteriores; y el uso de fijacion pélvica. Los factores incluidos fueron la
densidad de implantes, la cirugia de revision y la experiencia del equipo. Se correlaciona con el
sangrado, la duracion de la cirugia y las complicaciones.
e I > SPINE
Multicenter Study ~ > Spine J. 2019 May;19(5):816-826. doi: 10.1016/j.spinee.2018.12.007. FLSEVIER JOURNAL

Epub 2018 Dec 8. Clinical Study
The Adult Deformity Surgery Complexity Index (ADSCI): a valid tool to
quantify the complexity of posterior adult spinal deformity surgery and

Surgical risk stratification based on preoperative risk ot poispeRe com i HBOS

3 3 . Ferran Pellisé, MD, PhD**, Alba Vila-Casademunt, MSc", Susana Ninez-Pereira, MD, PhD",
fa.CtorS in adult Splnal deformlty Montse Domingo-Sabat, PhD', Juan Bagé, MD, PhD", Xavier Vidal, MD, PhD",
Ahmet Alanay, MD",

rank Kleinstiick. MD', Ibrahim Obeid, MD?,
", Virginie Lafage, PhD', Shay Bess. MD’,
annion, PhD' on behalf of European Spine Study Group'

Acaroglu, MI
Francisco J.S \
Mitsuru Yagi ', Naobumi Hosogane 2, Nobuyuki Fujita 3, Eijiro Okada 3, Satoshi Suzuki 3, Christopher Ames, MD", Ann
3

,

Osahiko Tsuji 3, Narihito Nagoshi 3, Takashi Asazuma 4, Takashi Tsuji >, Masaya Nakamura
Morio Matsumoto 3, Kota Watanabe ©
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6. Limitaciones en cuanto al Coste/beneficio y sistema de salud

- Son cirugias largas, con gran consumo de recursos hospitalarios.
- La demora quirurgica puede incrementar complicaciones y mortalidad.

- La principal causa de deformidad es la mala calidad ésea y la yatrogenia, y ambos factores pueden
prevenirse.

I Seminar

“» @ Adult spinal deformity

CrossMark

Bassel G Diebo, Neil V Shah, Oheneba Boachie-Adjei, Feng Zhu, Dominique A Rothenfluh, Carl B Paulino, Frank | Schwab, Virginie Lafage

Lancet2019;394:16072  Adult spinal deformity affects the thoracic or thoracolumbar spine throughout the ageing process. Although
Department of Orthopaedic  adolescent spinal deformities taken into adulthood are not uncommon, the most usual causes of spinal deformity in

P P P P
surgery and Rehabilitation  adults are iatrogenic flatback and degenerative scoliosis. Given its prevalence in the expanding portion of the global
N“::f\;:{":;;::::::;iz;: population aged older than 65 years, the disorder is of growing interest in health care. Physical examination, with a
Center, NewYork, Nv,usa tOCUS on gait and posture, along with radiographical assessment are primarily used and integrated with risk
(8GDicboMD, NV shahmp,  stratification indices to establish optimal treatment planning. Although non-operative treatment is regarded as the
CBPavlinoMD); Divisionof  first-line response, surgical outcomes are considerably favourable. Global disparities exist in both the assessment and
Tch°emF:';:‘:;:;:;D;\T('Z' treatment of adults with spinal deformity across countries of varying incomes, which represents an area requiring
Ghana (ProfO Bm(hie,Ad}e‘vMD); further investigation. This Seminar presents evidence and knowledge that represent the evolution of data related to
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. Como podemos mejorar la seleccion de nuestros pacientes?

PLANIFICACION PREOPERATORIA IDEAL A LARGO PLAZO. FASES:

1. Evaluacidn inicial en consultas de posible candidato a cirugia de la deformidad del adulto.

2. Sesion de deformidades de la columna vertebral, en la que participa un equipo de cirujanos, internistas y
anestesidlogos.

3. Posteriormente, se toma una decision conjunta sobre el mejor tratamiento para la afeccidon del paciente.

4. Los pacientes seleccionados para tratamiento quirurgico se someten a:

* Un curso de educacién preoperatoria que repasa los riesgos de la cirugia, la preparaciéon para la misma y los
cuidados postoperatorios;

* Una evaluacién preoperatoria completa que incluye andlisis de laboratorio, pruebas cardiacas pertinentes,
estudios de imagen y derivaciones para ayudar a dejar de fumar;

e Una evaluacion de la salud 6sea;
* Una evaluacidén por un psicélogo especializado en dolor;

* Al menos seis a ocho semanas de rehabilitaciéon prequirdrgica que incluye hidroterapia, ejercicio aerdbico de
bajo impacto, entrenamiento de la marcha y ejercicios posturales;

* Una consulta con un endocrindlogo (para todos los pacientes con diabetes mellitus);

* Y una consulta para cirugia baridtrica o con un nutricionista para un programa estructurado de pérdida de
peso.



.Como podemos mejorar la seleccién de nuestros pacientes?

1. La optimizacidon preoperatoria o prehabilitacion (nutricién, densidad 6sea, control
de enfermedades crdonicas) es clave; cuando no es posible, la cirugia puede estar
contraindicada o asociarse a resultados peores.

- DEXA > 2.5

A Masa muscular y calidad del muisculo

- HgbAlc < 7.0

EJERCICIO FiSICO = ~ B
Resistencia periférica insulina

v Respuesta inflamatoria al trauma
Estrés y ansiedad

- HB > 13

Masa muscular

Cicatrizacién de las heridas
TERAPIA NUTRICIONAL

v Infeccién quirdrgica
Estancia hospitalaria y reingreso

- No fumador.

A cotidad et sueiio

TERAPIA COGNITIVA Fatiga, estrés y depresion

NK, células B y pardmetros inflamatorios

- Recuento leucocotario total >
2000.

A Cicatrizacion de las heridas

DESHABITUACION p— - =
TABAQUICA e3go.de! weac
Infecc. sitio quirurgico y fuga anastomética

Potencia aerdbica
Recuperacién postoperatoria

- MEDD < 50 (mediana de dosis

diaria equivalente en Morfina)

OO

v Respuesta catabélica al trauma
s

- BMI <30



. Cual es el futuro?

Neurospine :')

Neurospine 2021;18(3):417-427.
PISSH 25866583 oISSN 75866551 s

https//doi.org/10.14245/n5.2142412.206

1. Uso de la MIS en determinados pacientes, no obteniendo correcciones iguales
que abierto, pero suficientes para mejorar al paciente, y con menor tasa de

complicaciones.

2. Materiales Inteligentes, capaces de alterar sus propiedades en respuesta a
estimulos externos. Estos materiales pueden reconocer cambios en su entorno y
manifestar una respuesta predeterminada dentro de un conjunto. Las aleaciones
con memoria de forma, poseen superelasticidad, excelente resistencia a la fatiga y
alta capacidad de amortiguacién. Por lo tanto, estas aleaciones se han utilizado en
instrumental espinal y sistemas de cirugia minimamente invasiva para la creacidn
de modelos biomecdnicos de columna especificos para cada paciente.

3. La Inteligencia artificial, con el aprendizaje automdatico (AA), proporciona
eventualmente sistemas predictivos para ayudar en la toma de decisiones de
tratamiento en la deformidad del adulto. El AA utiliza algoritmos computacionales
a partir de datos entrenados repetidamente para desarrollar modelos matematicos
construidos con multiples variables y grandes cantidades de datos]. Estos
complejos algoritmos pueden detectar patrones mds sutiles en los datos que la

estadistica.

4. El uso de la robdtica para minimizar el sangrado y acortar las cirugias.

Emerging Technologies in the
Treatment of Adult Spinal Deformity

Review Article
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Conclusiones

1. La cirugia de la deformidad espinal en el adulto es eficaz, pero tiene limites
claros:

* Seleccidén cuidadosa del paciente.

* Optimizacién preoperatoria.

* Valoracidn técnica.

* Expectativas realistas.

* Y conocimiento de riesgos.
2. No todos los pacientes son candidatos ideales, ni todos los objetivos anatémicos
son alcanzables sin asumir mayor riesgo.

3. Principio global: "Correccién suficiente, no mdxima“: El objetivo en el adulto no es
una correccion total anatémica, sino una correccién funcionalmente adecuada y
segura, que mejore: El dolor, El equilibrio postural, La capacidad de andar, y la
calidad de vida.

4. Cuando el riesgo quirargico supera el beneficio funcional esperado, se alcanza el

limite de la correccién quirdrgica.



Conclusiones

IT'S OK TO SAY

NO
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