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RESUMEN COMUNICACION
TITULO

Repercusion clinicay funcional de la retirada de material de osteosintesis en pacientes
intervenidos quirdrgicamente por fracturas toracolumbares.

PALABRAS CLAVE
Retirada de material, fractura, discapacidad, EVA
INTRODUCCION

En la historia natural del manejo de las fracturas toracolumbares, algunos pacientes
precisan la retirada de la fijacién. Entre las indicaciones para ello se encuentran:
complicaciones infecciosas, aquellas relacionadas con el material o, la retirada tras la
consolidacién de la fractura. No existe evidencia suficiente del beneficio clinicoy funcional
de la retirada del material de osteosintesis en fracturas toracolumbares.

OBJETIVOS

El objetivo fue analizar si la retirada de la fijacidon asocia una mejoria del dolory de la
discapacidad a los 6 meses, medidos segun el EVAy el ODI, respectivamente.

MATERIAL Y METODO

Andlisis retrospectivo de pacientes con fracturas toracolumbares intervenidos para
retirada del material de osteosintesis entre el 2013 y 2023 en el servicio de Neurocirugia
del Hospital 12 de Octubre. Se incluyeron los casos de fracturas con consolidacion
radioldgica. Se recogieron variables demograficas, clinicas, radioldgicas, quirurgicas y
funcionales. La recogida de las variables resultado se realiz6 mediante entrevista
telefénica a los pacientes incluidos.

RESULTADOS

Se analizé una cohorte de 35 pacientes. La edad media fue 38 anos (16-63 anos). El
mecanismo mas frecuente fue el accidente deportivo (34,3%), seguido del accidente de
trafico y la precipitacion autolitica (ambos 17,1%). EL 80% de los paciente se encontraban
neurologicamente integros (ASIA E) y el tipo de fractura mas frecuente segun la AoSpine
fue A4 (37,1%). A nivel quirurgico, predominé la fijacién corta(65,7%) tipo MIS (90%), con
tornillos en la vértebra rota (80%) y laminectomia en 31,4% de los casos. Hubo un 28,6%
de complicaciones. EL motivo de retirada mas frecuente fue dolor local (28,6%), seguido de
la retirada por decisién propia (22,9%). Un 71,4%(25) de los pacientes realizaron la
entrevista telefonica. En el andlisis univariable, se encontré mejoria significativa en el EVA,
ODlyen laaltura vertebral a los 6 meses respecto a antes de la retirada (p<0,001), con una
correlacion significativa e importante (r=0,85) entre la mejoria del EVA y el ODI. En el
analisis multivariable, ajustando por variables relevantes, incluyendo la causa de
reintervencion, la retirada de la fijacion mejora de manera significativa el ODly el EVA a los
6 meses (p<0,001).
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CONCLUSIONES

Aunque el tamano reducido de nuestra muestra exige cautela en la interpretacion, la
retirada rutinaria del material de osteosintesis podria mejorar la evolucién clinica y
funcional de los pacientes con fracturas toracolumbares.
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