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Dos tiempos

De utilizacién interna solamente. No leido por el escaner.

o Use l4piz n°2 para marcar (Apellidos Nombre Sexo
e [ as respuestas de texto deben ser introducidas en la interfaz de la web | |
e Se debe responder a todas las preguntas Direccion N° Hist. Clinica
I Marcar rellenando toda la casilla |
Tipo de pregunta Cddigo pais Codigo postal Ciudad
C 3 solo una respuesta Formato |
[ varias respuestas permitidas C 2> minimo Numero de la Seguridad Social Fecha nac. (DD.MM.AAAA)
[ ] preguntas obligatorias C >completo N | )
...... se ruega especificar
— Nivel de intervencion
C 2 cervical alta C 2 cervicotoracica € 2 toracica € 2 toraco-lumbo-sacra € 2 lumbosacra C 2 coccix

C D cervical media y baja € 2 cervico-toraco-lumbar

¢ > toracolumbar

C 2 lumbar C D sacra

— Admision / Patalogia
Dia
Mes (102> C3DC4D3C5)C6IC7DC8DCYD CID 11D C1D

Patologia principal

Comentario acerca de la patologia principal:

En segmentos, marca localizacién del cuerpo vertebral cranial
Mas gravemente afectado ¢ > segmento C D cuerpo vertebral
COTCDTCD TP CHCH CH CHD AD TD AP 0D 0T D

a7n ae ad 10 1D 12 A1D d2D AP dD A D A CO
SA = sacrum (S2-5) / CO = cdccix

C13C23C3D3C4DC52C6D C7DC8DCOD CIMD C11D 12D C13D €14 €15 C16D (17D €18 C1D QM Q1D QD @D Q4 @25H @6 Q7D @8 @D BMD B1D
Afo C11D 12 €13 C14D C15 C16) C17D C18) C19D QM

La respuesta "igual que el 1er tiempo de cirugia" excluye la preguntas "Caracter especifico de patologia principal”
y "Tratamiento previo para patologia principal”

C Jigual que el 1er tiempo de cirugia C 3 deformidad non-deg.C Jfractura patoldgica € Jinflamacién C dtumor C Jotra
€ Jenfermedad degenerat. € Ofractura/trauma C Jespondilolist. (no-deg) ¢ Jinfeccion C Jreintervencion ..
- rgs ’ . . Responder solo a preguntas relacionadas con patologia principal
Caracter especifico de patologia principal (siia patologia principal es “otra", no requiere especificacion)
Tipo de degeneracion Especifique grado de espondil.=pp» Grado de
g_g 1 hernia discal / protrusion 1 espondilolistesis degen. 2 Tipo de espondilolistesis espondilolistesis
B ® [ estenosis central [ otra inestabilidad ﬂmj € 2 Tipo | (congénita displasica) C > Grado 0
E @ [ estenosis lateral 1 mielopatia 2 ¢ > Tipo Il (istmica) € 2 Grado |
& © [ estenosis foraminal [ artros. de la artic. facetaria 2 <= Tipo lIl, fijese en patologia degenerat. ¢ > Grado Il
u‘i% 1 enfermedad discal degen. [ o) { (o RS B ¢ > Tipo IV (traumatica) € 2 Grado lll
[ deformidad degenerativa Especifique el tipo de la deformidad abajo ~ § € 2 Tipo V (patologica) € 2 Grado IV
. ) . & ¢ > Tipo VI (postquirdrgica) € 2 Espondiloptosis (V)
Tipo de deformidad /a deformidad degenerativa
€ 2 escoliosis C 2 combinada =
T O cifosis C d0otro ... 0 Tipo de inflamacién
© Tipo de escoliosis 8 ¢ > artritis seropositiva
€ ¢ > curvaunica ¢ 2 doble curva E ¢ > artritis seronegativa
..g Etiologia predominante E® 0O espondilitis anquilosante (M. Bechterew)
a ¢ D idiopatica C D postraumatica = < Jotro.........
‘ C 2 congénita € 2 M. Scheuermann
C 2 neuromuscular C dotra.......... $ Tipo de infeccién Estructura afectada
g C > piégena ¢ > hongos [ espondilitis [ infeccién
Fracturas adicionales con tratamientos distintos requieren formulario aparte @ € 2 parasitaria C J otro [ discitis paravertebral
Tipo de fractura/trauma (patolégico/a) £ ¢ > tuberculosis 1 espacio epiduralC_ otros ...............
‘ € 2 condilo (CO) € 2 C2 otra fractura
® ¢ > dissociacion CO/1 C D lesion partes blandas cervic. Tipo de tumor Localizacién
§ ¢ > fractura C1 ¢ > fractura C3-L5/S1 ‘ C 2 maligno primario 1 partes blandas extradseas
g ¢ > C1/2 inestabilidad ¢ 2 fractura sacro . C 2 benigno primario 1 intradseo (superficial)
e € Fx. odontoides C dotro.......... g € 2 maligno secundario 1 intradéseo (profundo)
s S C D pseudotumor ] extradseo (extra-dural)
= Tipo fx odontoide Tipo fx C3-L5/S1 segun AO F cootro...... [ extradseo (intra-dural)
g col Tipo CJ>A c2B coC ] otra
3 coll Grupo Cc>1 22 >3 ‘ Especifique tipo de tumor ...................
E coll Subgrupoc 1 €22 €23
S Fractura patolégica & Tipo de reintervencion
5 por... Antigiiedad de la fractura g 1 ablacion del implante 1 compr. neurolégica [ fallo de implantes
© ¢ > osteoporosis ¢ O fractura reciente © [ pseudartrosis 1 infeccion postop. 1 desequilibrio sagital
& ¢ 5 tumor ¢ > fractura antigua E [ inestabilidad superficial ] enfermedades del
c dotro.......... (en caso de tumor responder a preguntas "tipo € [incapacidad de con- [ inf. postop. profunda segmento adyacente
de tumor” y "localizacion” en seccion "TUMOR") & seguir metas terapeut.” ] malpos. del implante 1 otro ..........

Extension de la lesidon (segmentos/cuerpos vertebrales)
€13 €22 €33 C42 €53 C6 C7I C8I CID CIM CI1 C1D CID
C14 C15 C16 €7D €18 C1D 2D QD 2D 0D Q4 623
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SPINE TANGO Dos tiempos

De utilizacién interna solamente. No leido por captador.

CIRUGIA

Cirujano ...

Ayudante
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- Cirugia

Meta de terapia

alivio de dolor axial
alivio de dolor periférico
mejoria funcion

mejoria fuerza

Ao c1D D

1 estabilizacién espinal

] parar progresso de deformacion
1 decompresion profilactica

[ mejoria estetica

3D ¢4 1D e D ¢8 D 2m

Abordaje anterior

€ 3 ningun abordaje anterior

J transoral

J anterolateral

J cervicotoraco anterolateral

Dia €12 C2>C3>C4>C53C6DC7DC8DCYD CI0D CI1D C12D C13D C14D C15) C16D C17D C18D C1D QM Q1D CD Q3D Q4 O5 Q6 7D 8 QPN B B1D
Mes C12C22C32C4DC51C6DC7DC8DCIYD CID C1D (1D

J toracotomia

J toracoabdominal
J retroperitoneal

J transperitoneal

mejoria percepcion sensorial [ diagnéstica
mejoria funcion vesicular/sexual C otra

oooooo

C 3 ninguno
C 2 con descripcion
C J sin descripcion Nombre del articulo;

Proveedor:

@ www.eurospine.org

Componentes (no necesario si se utiliza dispositivo de localizacién de implante SEDICO)

For article numbers or multiple implants use form "Implant documentation”

C
C
C
C J cervicotoraco
con esternotomia

J trans-psoas (XLIF)
3 otro

NN NMNNN

Abordaje posterior

C 2 ningun abordaje posterior C 2 percutaneo

C D media € 2 para-coccygeal (AxiALIF)
............ C 3 paramedia € Jotro
C J posterolateral

Especialidad del cirujano Morbilidad Técnica Tiempo de cirugia

C 2 cirujano de columna vert. € 2 desconocido ] convencional 1 CASS € 2desconocido C 24-5 hrs.

C 2 traumatdlogo C 2 ASA1 (sin patologia) 1 MISS/LISS 1 microscopio C 3<1hora C 25-6 hrs.

C 2 neurocirujano C 2 ASA2 (moderado) [ gafas c. aumento [ vigilancia neuronal ¢ 21-2 hrs. C 26-8 hrs.

€ D residente traumatologia C 2 ASAS3 (severo) [ endoscopia CJotra .o C 22-3 hrs. € 28-10 hrs.

C 2 residente neurocirugia C 3 ASA4 (riesgo de muerte) C 33-4 hrs. C 3>10hrs.

C IOt0 e, C 2 ASA5 (moribundo) Pérdida de sangre

Profilaxis € 2 desconocido € 2500 - 1000 ml Transfusién sanguinea

] ninguna 1 tromboembolia 1 otra c 2<100ml € 21000 - 2000 ml [ ningunaJ >=2 unid. [ desco-
[ infeccion 7 osificacion e, € 5100-500ml € 3>2000 ml [ <2 unid.J recup.celular ~ nocido

— Técnica quirargica — Nota: "anterior" / "posterior" hace referencia a la posicion de TECNICA QUIRURGICA en la columna, NO al abordaje! ——

Descompresion
[ ninguna
1 anterior

[ posterior

Posicion en la columna vertebral,
se debe elegir una repuesta

} especifique

Medidas para estimular

[ ninguna  fusion
1 anterior }es ecifique
1 posterior P q

Posicion en la columna vertebral,
elegir por lo menos una repuesta

Estabilizacion rigida
[ ninguna
1 anterior

[ posterior } il

Posicion en la columna vertebral,
elegir por lo menos una repuesta

Estabilizacion
preservando movimiento
] ninguna

1 anterior

especifique
] posterior} i g

C 2 segmento

[ ninguna

1 lesion de raiz
1 lesion medular
1 lesion de dura

otr.
Posicién en la columna vertebral, elegir por lo menos una repuesta

Extension de cirurgia - indicar como:
desde CO ©D ©2 TP CTH ©H CO C©D (D AD AD AH (TD (O (D T D T10 1D 12 AN AD AN AD A5 SD A CO
€ 2 cuerpo vertebral hasta CO C©D €2 ©D ©H CH CO ©N D D (D (D (T T TN TH TD T10 1D T12 A AD AP AH AD SD CA CA

Complicaciones quirurgicas intraoperativas

1 discectomia parcial/total —J laminotomia
[ vertebrectomia parcial
1 vertebrectomia total
1 osteotomia

1 laminectomia

ALIF
PLIF
TLIF
XLIF

fusion intercorporal
fusion intercorporal
fusion intercorporal
fusion intercorporal [ otra

AA,\,\
—_—— —

estab. intersomatica con caja

estab. intersom. con injerto autélogo/allogen.
sustitucion de cuerpo vertebral por caja

sustit. de cuerpo vert. por injerto autél./allogen.
placas

ooooo oood

[ protesis discal Medidas percutaneas
[ estabiliz. dindmica ¢ 2 ninguna
[ espaciador interspin. C J post. }especifique

Se debe elegir una repuesta

(direccion cranio-caudal)

[ lesion vascular
[ fract. estruct. vertebralesC 7 ninguna
[Jotra
1 no documentado

1 otra

1 hemi-laminectomia

[ reseccion facetaria parcial

Medidas quirdrgicas
durante misma cirugia

[ sutura/pegamento

1 reseccion facetaria total

1 secuestrectomia
1 flavectomia
1 flavotomia

1 foraminotomia
1 laminoplastia
1 uncoforaminotomia

Material injerto 6seo

[ otra fusion intercorporal 1 ninguno
[ fusién posterolateral
1 fusién posterior

[ aloinjerto 6seo

[ tornillo pedicular con barra
[ tornillos facetarios

[ tornillo transarticular C1-C2
1 gancho laminal con barra
[ gancho pedicular con barra

[ bloqueo facetario [J cifoplastia

[ toma de éseo autélogo
[ 6seo autol. procurado local.

[ sustituto 6seo

] cemento
[ fact. de crecim_ienlto
Jotro ........... O ElIEY

] tornillo masa lateral con barra
] tornillo odontoides

] tornillo laminar

[ otra

Otras medidas quirurgicas

1 bloqueo radicular ] inyecciones C 2 no cosi
1 discografia epidurales
1 vertebroplastia [Jotra .............. Especifique: ......................

[ ninguna

1 anestésica
1 cardiovascular
1 pulmonar

SA = sacra (S2-5) / CO = coccix

Complicaciones generales intraoperativas

1 trombembolismo
[ muerte

1 no documentado

Abbreviations:

MISS = Minimally Invasive Spine Surgery; LISS = Less Invasive Spine Surgery; CASS = Computer-Assisted Spine Surgery
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