SPINE TANGO spain CIRUGIA

Spine
GEER - Sociedad para el estudio de las enfermedades del raquis Tango
N I . | N .
|
Instrucciones g (" Apellidos Nombre Sexo
e Use lapiz n°2 para marcar S ‘ ‘
. . . £9
Las respuestas de texto deben ser introducidas en la interfaz 2 - — - —
© P S| Direccion N° Hist.. Clinica
e Se debe responder a todas las preguntas de la web Q%
. o
Il Marcar rellenando toda la casilla gs =Py Codi @l Ciudad ‘
. 23l Pais 6digo postal iuda
Tipo de pregunta ) Eo 90 p
varias respuestas cS ‘ ‘
C D solouna respuesta [ e QYo — 3
permitidas 80| Profesion Fecha nac. (DD.MM.AAAA) Teléfono
gZ
s | |
— Nivel de intervencion
C 2 cervical alta C 2 cervicotoracica C O toracica C 1 toraco-lumbo-sacra C 3 lumbosacra C J coceix
C Jcervical mediay baja ¢ > cervico-toraco-lumbar C 2 toracolumbar C 2 lumbar C D sacra
— Ingreso / Patologia
Dia €12 €23 C3)C4)C5)C6IC7IC8ICOI M AD AD AP 4D AP A AN AP AN 2O 2D 2D 2D 24 5 Q6 RN R D BO BD

Mes €13 €23 €33 C4D3C53C6IC73C8ICOI UM AUD AD Af0 ©OD OD 0D OD M4 O O 07 O OD CIM D D AD 14 5 A6

Patologia principal
¢ > enfermedad degenerat. ¢ > fractura/trauma ¢ > espondilolistesis ¢ 2 infeccién C 2 cirugia revision
¢ > deformidad ¢ > fractura patolégica ¢ 2 inflamacion C 2 tumor C D otra: especifique ................

Caracter especifico de patolog ia pri nci pa| Responder solo a preguntas relacionadas con patologia principal
(la patologia principal "otro" no requiere especificacion)

° S  Tipo de degeneracion »  Tipo de espondilolistesis Grado de espondilolistesis
3 = ] disco negro 1 espondilartrosis § C 2 Tipo | (congénita displasica) C > Grado 0
£ qg 1 degeneracion discal L estenosis &£ ¢ 2 Tipo Il (istmica) C > Grado |
kol 1 hernia discal [ degeneracion seg. contiguo S ¢ > Tipo lll (degenerativa) C 2 Grado Il
S g’ [ espondilosis CJ Otr0 v T ¢ 2 Tipo IV (traumatica) C 2 Grado Il
g ¢ 2 Tipo V (patolégica) ¢ 2 Grado IV
Tipo de deformidad A oo Tipo VI (postquirdrgica) ¢ 2 espondiloptosis (V)
‘ C 2 escoliosis C > combinada
¢ > cifosis C D Otro ..ccevee < Tipo deinflamacién
K Tipo de escoliosis '© ¢ D artritis seropositiva
-'g C 2 curva Unica C > doble curva & C 2 artritis seronegativa
= Etiologia predominante - g ¢ 2 espondilitis anquilosante (M. Bechterew)
5 € > idiomatica C D postraumatica B € IO socososomo
o € 2 congénita ¢ 5 M. Scheuermann =
‘ € 2 neuromuscular cootra....coeeeenee. < Tipo deinfeccibn —— Estructura afectada
C > degenerativa ?g C 2 piégena ¢ 2 hongos € 2 espondilitis
g ¢ > parasitaria C D Otro .......... C D discitis
‘ Fracturas adicionales con tratamientos distintos requieren formulario aparte ‘¢ > tuberculosis ¢ 2 espondilodiscitis
Fractura/Trauma (patolégica)
= ¢ 2 condilo (C0) C > C2 otra fractura Tipo de tumor Localizacion
L C 2 CO/1 luxacién C 2 lesion partes blandas cervic. ‘ C 2 maligno primario ] cuerpo vertebral
ic? ¢ > fractura C1 ¢ > fractura C3-L5/S1 C 2 benigno primario 1 elementos posteriores
=] ¢ > Cl1/2 inestabilidad ¢ > fractura sacro S ¢ 2 maligno secundario 1 extra-dural
g C 2 Fx. odontoides C OO0 o g C 2 pseudotumor [ intra-dural extramedular
© Tipo fx odontoide Tipo fx C3-L5/S1 segun AO ~ cCooftro....... [ intra-dural intramedular
£ c >l seglnAO C>Alc>Blc>oCl ‘ CJ Otro ...
© coll COA2 c>XB2 c>C2 s ;
% c S C A3 CoB3 ¢ 5C3 Especifique tipo de tumOrL........cccoooeivnieieseeeee e
5 Fractura patologica Antiguedad fractura 2
‘%’ por ... ¢ > fractura reciente o Tipo cirugiarevision
i C 2 osteoporosis ¢ > fractura antigua &8 [ pseudartrosis 1 infeccion postop. [ desequilibrio frontal
C 2 tumor (en caso de tumor responder a preguntas "tipo de 2 [ inestabilidad [ fallo de implantes [ ofro ..........
| C D Otro .......... tumor" y localizacién” en seccion "TUMOR") 5 [ compr. neurolégica 1 desequilibrio sagital

Segmento/cuerpo vertebral mas afectado

C 3 no aplicable/ no evaluable ¢ 2> C3 c2C7 cCO2T4 c2oT8 c2T12 coL4
€ 2 desconocido cJy2C3/4 COC7/T1 COT4/5 CO2T8/9 COT12/L1 coL4/5
cJ2Co cJC4 COT1 cOT5 cOT9 coL1 coL5
cJy2C0o/1 CJC4/5 COT1/2 COT5/6 C2T9/10 coL1/2 cJyL5/81
co2C1 cJ>Ch cDOT2 CDT6 c >2T10 coL2 o281
cJyCl/2 CJC5/6 cO2T2/3 COT6/7 C>T10/11 coL2/3 C J Sacro
coC2 c>C6 COT3 COT7 COT11 coL3 (S2-5)
cJ32C2/3 cJy2C6/7 COT3/4 COT7/8 CDOT11/12 coL3/4 € 2 Coccix

Extension de la lesién
¢ 2 1segmento/cuerpo vertebral ¢ > 2-3 segmentos/cuerpos vertebr. ¢ 3 4-5 segmentos/cuerpos vertebr. ¢ 3 >5 segmentos/cuerpos vertebrales

Patolog fa adicional (larespuesta a la patologia principal se excluye)

] ninguna 1 deformidad [ fractura patoldgica 7 inflamacién I tumor

1 enfermedad degenerat. (1 fractura/trauma 1 espondilolistesis [ infeccién [ cirugia revision
7 otra: @SPECIfIQUE ......vvveiiiiiieiiiiecieeee e

N° de cirugias de columna previas Cirugias previas al mismo nivel Tratamiento previo para patologia principal
€03 €13 C2)C3) C4) C5) OB c Jno Cosi C D parcialmente [ ninguno [ 3-6 meses conservador
La respuesta ‘0" excluye las preguntas Cirugias previas en el mismo hospital [ quirdrgico [ 6-12 meses conservador

de cirugias previas y tratamiento previo.

C 2no Ccosi C D parcialmente [ <3 meses conservador [ >12 meses conservador
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Cirujano .....ccccoceeeneenieenns Ayudante ........cccceeviininenns

— Cirugia
Dia (€12 €22 (3242 C53C6D
Mes (12 C23 (3D C4D(C5)C6D

C72C83C93 M D D D A A A 7D A8 AP QM D D @D R4H @D @6 @D @8 2PN B BD
C72C83C9O UM AD AD Afjo OO OD OD OD O4 O O O7) O OD CAM AD (AD AD A AD A6

Especialidad del cirujano

Objetivo de cirugia

Estabilizacion rigida
[ nada
[ anterior

) especifique
. postenor} P q
Se debe elegir una repuesta

ooooo

Estabilizacion
preservando movimiento
[ nada
[ anterior

5 }especifique
1 posterior —
Se debe elegir una repuesta

00

c Jno
c 2si } especifique ...
Se debe elegir una repuesta

C 2 cirujano columna vertebral ¢ > residente traumatologia 1 mejoria dolor ] mejoria estetica
C 1 traumatélogo C 2 residente neurocirugia 1 mejoria funcién ] diagnéstica
C D neurocirujano C OO0 e [ mejoria neurologica CJ Otr0 v
Morbilidad Abordaje anterior Abordaje posterior
C D desconocido C 2 no abordaje anterior C D cervicotor. a.lat. con toracotomia € 2 no abordaje posterior
C 3 ASAL (sin patologia) ¢ O transoral C D toracotomia C 2> media
C 3 ASA2 (moderado) C ) anterior € 2 toraco-freno-lumbotomia C > paramedia
C 2 ASA3 (severo) C ) anterolateral C O retroperitoneal C O posterolateral
C D ASA4 (riesgo de muerte) C D cervicotoraco anterolateral C O transperitoneal C OO v
C 2 ASAS5 (moribundo) C D cervicotorac.a. lat. con esternotomia C 3 otro ....
Técnica Pérdida de sangre ———— Tiempo cirugia
[ convencional [ endoscopia € 2 desconocido C 2 500-1000ml ¢ 2 desconocido
[ MISS/LISS 1 CASS C J nada € 21000-2000ml ¢ > <1 hora C 234 hrs. C 26-8hrs.
[ gafas con aumento ] otra € 2 <500ml € 2 >2000 ml ¢ >1-2hrs. C 2 4-5hrs. C 2 8-10 hrs.
[ microscopio c 2 2-3hrs. ¢ 35-6 hrs. C 2>10 hrs.
~g g (no necesario si se utiliza dispositivo de localizacion de implante SEDICO)
Implantes R )
¢ osi S35 Proveedor ... NN L £ o1 U] o OO RTPRRPRRRPPS
o
¢ 2no 3 'E [N CeT YT f=IR= T4 (o U] e RSP PPPPPPPPPPPPPPRY
o ©
— Técnica quirurgica
Descompresion
[ nada [ discectomia [ osteotomia [ laminectomia [ flavectomia
] anterior }especifique ] vertebrectomia parcial [ laminotomia ] reseccion facetaria parcial [ foraminotomia
] posterior ] vertebrectomia total 1 hemi-laminectomia [ reseccion facetaria total [ secuestrectomia
Se debe elegir una repuesta CIOtro v,
Fusion Material injerto 6seo
[ nada 1 intersomatica anterior vertebra contigua (abd. anterior) [ fusién posterolateralC— ninguno [ sustituto 6seq
] anterior . ] intersématica anterior vertebra contigua (abd. posterior) [ fusién posterior ] hueso autol. T cemento
- posterior}ESpec'f'que ] intersomatica anterior vertebra no contig. (abd. anterior) 1 otro ................ ] aloinjerto [ otro
Se debe elegir una repuesta ] intersomatica anterior vertebra no contigua (abd. posterior) 6seo

Otras medidas quirtirgicas Comentario acerca de la cirugia

estab. intersomatica con caja (abd. anterior) 1 tornillos pediculares + placa I tornillo masa lateral con barra
estab. intersomat. con caja (abd. posterior) [ tornillos facetarios 1 tornillo masa lateral con placa
sustitucién de cuerpo vertebral por caja 1 tornillo transarticular 1 tornillo odontoides
placas 1 gancho laminal con barra [ otro
tornillo pedicular con barra 1 gancho pedicular con barra

Procedimientos percut.
protesis discal C J nada 1 blogueo facetario—] discografia ] cifoplastia
estabiliz. dindmica ¢ > post. } especifique T bloqueo radicular 1 vertebroplastia [ Otro e
Otro ............ Se debe elegir una repuesta

— Alta hospitalaria

Dia C12>C25C3)C4DC5DC6D
Mes (€12 C2D3(C3D(C4DC53C6D

Complicaciones quirlrgicas

(la respuesta "ninguna" a las preguntas sobre complicaciones quirdrgicas y generales excluye las demas)

C72C83(C93 M AL (D D A AP A 7D A AP QM D @D @D R4H @D @6 @D @8 2P B BD
C72C83C9OAMAD dD Afjo OO OD OD O M4 O O O7) O OD CAM AD (AD AD A AD A6

Complicaciones generales

1 médico conservador

[ ninguna [ hemorragia intra-canal 7 fallo material [ ninguna [ cerebral

[ error de nivel [ hemorragia extra-canal I otro .......... [ anestésica [ renallurinaria
[ lesion de raiz [ mala posicion del implante [ cardiovascular [ G/ hepatica
[ lesion cola caballo [ lesion de dura [ pulmonar [ muerte

[ lesion medular [ infeccién de herida =

Tratamiento de complicaciones Tratamiento quirurgico / re-intervencion

[ nada [ conservador-funcional [ nada [ retirada implantes [ sutura
] reparacion durante cirugia 1 observacion ] evac.del hematoma [J re-implantacion ] otro .......

[ reintervenc. después de la cirug.—J ofro .......... ] drenaje absceso [ re-artrodesis

Comentarios acerca del alta

Status de complicaciones

Quirdrgicas ¢ > resuelto S
Generales ¢ ) resuelto c3

mejorado  C 3 persiste
mejorado  C 3 persiste

Abreviaciones:
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MISS = cirugia minimamente invasiva ; LISS = cirugia menos invasiva; CASS = cirugia asistida por ordenador 01.06.2007



