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— Admision / Patalogia
€12 €23 C33C4D2C53C6DC7D3C8DC9D CIMD C11D C12D 13 C14D 15 Cl16D 17D CI1 (1P @2M 21D @D 2P @4H @5 @6 7D @ 2P BMD GB1D
Afo C1e d?D a8 dD 2O 21D 2D CD RH C5H 6 RN RO D

Dia
Mes

Patalogia principal

¢ > enfermedad degenerat. ¢ 2 fractura/trauma
€ O fractura patolégica

¢ 2 deformidad (no-deg.)

Especificar otra patalogia principal

C13C23 €33 C4DC52C6DC72C8DCOD CID 11D C1D

| | | | I N
- . De utilizacion interna solamente. No leido por el escaner.
Instrucciones -
o Use ldpiz n°2 para marcar (Apellidos Nombre Sexo N
e Las respuestas de texto deben ser introducidas en la interfaz de la web | |
e Se debe responder a todas las preguntas con color azul. Direccion Ne Hist. Clinica
W Marcar rellenando toda la casilla |
i Cadigo pais Codigo postal Ciudad
Tipo de pregunta ‘
C 2 only 1 answer allowed ... please specify Numero de la Seguridad Social Fecha nac. (DD.MM.AAAA)
1 multiple answers allowed || mandatory information \_ | Y,

¢ d Chiari

Tipo de degeneracion
primario

hernia discal

estenosis central
estenosis lateral
estenosis foraminal
enfermedad discal degen.
deformidad degen. =

otra inestabilidad
mielopatia

artrosis de la artic.facetaria
quiste sinovial

articulaciéon Sacro-iliaca

Enfermedad degenerativa —
A N N" NC NN NN N N NN
L e O L S T S s e Y e

Tipo de fractura /
trauma (patoldgico/a)

3> condilo (CO0)

3 disociacion C0/1

3 fractura C1

3 C1/2 inestabilidad

> Fx. odontoides

3 C2 otra fractura

D lesioén partes blandas cervic.
3 fractura C3-C7

J fractura T1-L5/S1

3 fractura sacro

NN NN NNNANNNMNN

Antigliedad de la fractura
€ > fractura reciente
€ O fractura antigua

Fractura/Trauma (patologica)

Tipo fx odontoide segun AO
col coll coll

espondilolistesis degen. =

s secundario

ninguna

hernia discal
estenosis central
estenosis lateral
estenosis foraminal
enfermedad disc. deg.
deformidad deg. =
espondilolistesis deg. =+
otra inestabilidad
mielopatia
artrosis de la artic. facetaria
quiste sinovial
articulaciéon Sacro-iliaca
otra

gue el tipo de la deformida

CITI

specifique grado de espondil.

Especifique grado de espondil
gooodootouououon

Especifique el tipo de la deformidad
Espe

Clasificacion AO de aplica
al nivel mas afectado

Tipo fx C3-L5/S1 segun AO

c 3 A0 c 3 A3 c >B2

c J2A1 c A4 c >B3

c 2 A2 c 1Bl c>C

Lesion neurolégica AO

c 2 NO c 3 N2 c > N4

c O N1 ¢ 3 N3 ¢ 3 NX

Modificadores AO

1 sin modificadores

T1-L5/S1 C3-C7

1 M1 M3 CJF2 BL

1 M2 M4 1 F3
JF1 CJF4

Fractura patoloégica por ...
C D osteoporosis

C dtumor =

c 2 otro

(en caso de tumor responder a preguntas "tipo
de tumor" y "localizacion" en seccion "TUMOR")

Clasificacion de fracturas vertebrales osteoporoticas !

¢ 2> OF1 ¢ 3 OF2

¢ 2 OF3

c D0F4 ¢ >OF5

Fracturas adicionales con tratamientos distintos requieren formulario aparte

Segmento/cuerpo vertebral mas gravemente afectado

Indicar sélo los cuerpos vertebrales craneales de cada segmento

CO CH CD TD CH CH C©O ©D (T (TD (7D (T4 (T T TN

T8 (TP T10 T1D 12 A.1D dD A3 A4 d5H S SA CA C I lliaco
SA = sacro (S2-5); CO = coxis

Extension de la lesion (segmentos / cuerpos vertebrales)

€12 C2> 3> c4dH

Numero de cirugias de columna
previos en el mismo nivel(es) o adyacente c0> c13 c23 c3) c4) &
previas en otro nivel(es)c0> c15 23 ¢3) C4) &5
Duracion de los sintomas que requirieron tratamiento
C 2 <3 me. C2312me. ¢ >>12me.
Escala de lesion ASIA COA coC cOE
C>JB c>D C D no accesible/
aplicable

¢ 2 espondilolistesis (no deg.)

Espondilolistesis

Tipo de deformidad Etiologia predominante
K También para ) € D idiopatica
o deformidad degenerativa ¢ > congénita
€ [ escoliosis € 2 neuromuscular
O [ cifosis C 2 postraumatica
8 1 desalineacion frontal ¢ 2 Enf. Scheuermann
[ desalineacion sagital € 2 sindromica
T Otro e CI0otra e
:‘ Tipo de infeccion Estructura afectada
:g [ pibgena 1 espondilitis
g tuberculosis [ discitis
= [ multi resistente 1 espacio epidural
_‘ 3 Otro v [ infeccion paravertebral
[ desconocido LI otro e
‘ Localizacion Tipo de tumor
1 partes blandas extradseas € 2 maligno primario
5 O intradseo C 2 benigno primario
£ [ extradseo (extra-dural) € 2 maligno secundario
2 [ intramedular intradural C 2 pseudotumor
[ extramedular intradural C OOtro oo
‘ T otra .. Especificar tipo de tumor
c Tipo de reintervencion
Zg [ extraccion del impl. 1 infeccién postop. 1 enfermedades del
S [ pseudartrosis superficial segmento adyacente
2 [inestabilidad 1 inf. postop. profunda [ otro
% [Jincapacidad de con- [ malposicion del implante .................
E seguir metas terapeut.. ] fallo de implantes

Factores de riesgo

¢ Jinfeccién
C 2 tumor

Responder solo a preguntas relacionadas con patologia principal
(si la patologia principal es "otra", no requiere especificacién)

Tipo de espondilolistesis

C 2 tipo | (congénita displasica)

€ 2 tipo Il (istmica)

= Type lll ver tipo de degeneracion
C D tipo IV (trauméatica)

C D tipo V (patoldgica)

C 2 tipo VI (postquirargica)

1 compr. neurolégica

C 2 reintervencion
C D otra: especifique

Grado de

espondilolistesis

¢ > Grado 0

¢ > Grado |

¢ > Grado Il

¢ 2 Grado lll

¢ > Grado IV

€ 2 Espondiloptosis (Grado V)

[ desequilibrio sagital

Patologia adicional (la respuesta a la patologia principal se excluye)

[ ninguna ] Chiari S8
1 enfermedad degenerativa 1 infeccion ‘E§
1 deformidad (non-deg.) 1 tumor %‘g
[ fractura/trauma 1 reintervencion = 85
[ fractura patolégica [ ofra: %5
1 espondilolistesis non degenerativa especificar .................. ,_,%g
Altura (cm) Marcar las tres lineas (e.g. 1778cm=1-7-8)
€01 c1dc2d
€0> €12 €21 €32 c4d €51 €6 €72 €81 C9D Fumador
€0> €12 €21 €32 c4d €51 €6 €72 €81 C9D activo
C Jsi
Peso (kg) Marcar las tres lineas (e.g. 98 kg=0- 9 - 8) ¢ 3no
€0> C13 €21 C3> C J desco-
€02 €13 €23 €33 €41 €53 €6 €73 €8 €9 nocido

€02 €123 €22 €32 C4D €51 C6D C72C8D C9D

10F1 = sin deformacién; OF2 = deformacién del muro posterior < 1/5; OF3 = deformacién del muro posterior > 1/5;
OF4 = pérdida de la estructura vertebral (colapso del cuerpo, fractura tipo pincer); OF5 = lesiones con distraccién/rotacion.
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Cirujano ......oceveeunsnssnnans Ayudante .........ccceeiiiiinnns

-
—— Cirugia
Dia €12 c2> 32 C4> €51 €62 C7DC8D C9D C1M CI1D C12D (1D €14 (15
Mes C12 €25 €32 €4 C5J €62 C7DC8DC9I CIMD C11d 1D

Meta de terapia

liberacion de dolor axial
liberacién de dolor periférico
mejoria funcién

mejoria fuerza

mejoria percepcion sensorial
mejoria func. urinaria/vesicular
estabilizacion espinal

1 correccion de la deformidad
[ decompresién profilactica
[ mejoria estetica

[ diagnéstica

T otra coeeeeeeeeeene

ooooooo

[ parar progresso de deformacion

Cled 17D C18 D M 21D 2D @D R4H @5 @6 27D @8H @D B B1D
ARO C1& (17D (18 (1D 2D 2D 2D 2D 20 2D 26 2N 28 2D

Abordaje anterior Abordaje posterior

Componentes (no necesario si se utiliza dispositivo de localizacion de implante SEDICO)
C 3 ninguno Proveedor:

€ 2 con descripcion

€ 2 sin descripcion Nombre del articulo:

Para nombres del articulo o mltiples implantes utilice el formulario "documentacion de
implantes” @ www.eurospine.org

[ ningun abordaje anterior [ ningun abordaje posterior
[ transoral [ media
1 anterolateral [ paramedia
] cervicotoraco anterolateral ] posterolateral
1 cervicotoraco con esternotomia [ para-coccygeal (AxiALIF)
1 toracotomia L1 0tro e
I toracoabdominal Morbilidad
[ retroperitoneal € 2 desconocido
1 transperitoneal € > ASA1 (sin patologia)
[ trans-psoas (XLIF) C 2> ASA2 (moderado)
[ o] o JUPRT C 2 ASA3 (severo)
C 2 ASA 4 (rischio vitale)
C 2 ASA 5 (moribondo)

Medidas para estimular fusion

Especialidad del cirujano Técnica Tiempo de cirugia Pérdida de sangre Transfusion

¢ 2 cirujano de columna vert. [ convencional [ vigilancia neuronal ¢ 2 desc. € 24-5h ¢ 1 desconocido Sanguinea

€ > traumatologo [ MISS/LISS [ otra cd<1h c25-6h € 2<100 ml I ninguna

C 2 neurocirujano [ imagen 3D intraoperatoria c>21-2h C26-8h ¢ > 100 - 500 ml 7 <2 unid.

€ 2 residente traumatologia 1 endoscopia c>23h € 28-10h ¢ > 500 - 1000 ml 1 >=2 unid.

C D residente neurocirugia 1 CASS/navegacion c234h c>>10h ¢ 21000 - 2000 ml [ recup.celula

(I o) (o S 1 microscopio € 2>2000 ml 1 desconocido
— Técnica quir(jrgica Marcar todos los cuerpos/segmentos vertebrales tratados

Decompresion 1 vertebrectomia total 1 reseccion facetaria parcial 1 foraminotomia

1 ninguna 1 laminotomia 1 reseccion facetaria total 1 laminoplastia

1 discectomia parcial/total 1 hemi-laminectomia 1 secuestrectomia 1 uncoforaminotomia

[ vertebrectomia parcial [ laminectomia [ flavectomia CJofra e

Extensién de cirugia? [co (€1 (€2 (€3 (€4 [C5 [CB [C7 (I (12 (13 (14 (05 (16 (07 (8 09 [0 [ 12 [0 2 3 4 [5 S0 BA GO [ lliaco

Material injerto 6seo

1 ninguna

[ fusién intercorporal (A-IF)

[ fusion intercorporal (PLIF)

[ fusién intercorporal (TLIF)
Extension de cirugia2 [co [c1 [C2 [C3

fusion intercorporal (XLIF)
otra fusion intercorporal
fusion posterolateral

fusion posterior

(035 C7 01 2 03 04

SO000D0

.
.

05 08 07

Fusién sacro-iliaca

I8 09 TI0

[ ninguno [ sustituto 6seo

[ toma de 6seo autélogo [ cemento

[ 6seo autdl. procurado local. T fact. de crecimiento
[ aloinjerto 6seo CJ otro ........... Ganillel
M M2 0 2 @ @ 5 57 SA €O I lliaco

Estabilizacion rigida

[ sostituzione corpo vertebrale

con allo-/ autoinnesto
1 placas
1 tornillo pedicular cementada
1 tornillo pedicular no cementada
C7 00 02 03 04 08 068 17

1 ninguna

[ estabilizacion intersomatica con caja
[ estab. intersom. con injerto autdlogo/allogen.
[ sustitucion de cuerpo vertebral por caja
Extension de cirugia2 [©o [©1 [©2 3 [C4 [CH

Correccion de deformidad 1 none 1 Ponte/Smith-Petersen

1 tornillos facetarios

1 tornillo transarticular C1-C2

1 gancho laminal

1 gancho pedicular

1 alambre o banda sublaminar
08 09 [0 T T2 [0 2 3 T4

1 PSO 1 VCR

1 tornillo masa lateral
] tornillo odontoides
1 tornillo laminar

1 tornillos iliacos

[0 1 (o O

5 51 SA 1 lliaco

Extensidn de cirugia2 [co [CT [C2) [C3) [C4 [CH C7 0T 02 03 04
Estabilizacion

preservando movimiento
Extension de cirugia? [co [C1)

esis discal

1 ninguna prot
C7 01 02 O3 08

.
C2 [C3 [C4 [CH [Cal

Otras medidas
quirargicas
Extension de cirugia? -y o

[ ninguna

C2 T3 T4 5 C7 01 2 03 04
Eventos adversos intraoperatorios

1 lesion de dura 1 no documentado

1 vertebroplastia con restauracion del cuerpo [ extraccion de material

Medidas durante misma cirugia Complicaciones generales intraoperativas

[ ninguna [ lesion vascular [ ninguna [ otra [ ninguna [ tromboembolismo
1 lesion de raiz [ fx estructuras vertebrales [ sutura ] anestésica 1 muerte
1 lesiéon medular [0 { - U 1 pegamento 1 cardiovascular Clotra.eeeeeeen..

[ recolocacién de implantes

05 08 07 08 09 M0 M M2 0 2 3 & 05 ST SA CO [ lliaco
1 estab. dindmica 1 espaciador interspinoso 1 Otro ...................

05 06 071 08 09 [0 T T2 0 2 3 [ 5 50 SA ca 7 lliaco
[ vertebroplastia sin restauracién del cuerpo ) exudado herida®

L1 Otro vveeeeeeeee

05 06 071 08 09 [0 [ [2 [0 2 3] [4 [5 ST SA ca ] lliaco

1 pulmonar 1 no documentado

— Estancia hospitalaria
Complicaciones quirurgicas postoperativas antes de alta

[ pérdida de liquido cerebrospinal C= error de nivel

pseudomeningocele [ paresia recurrente
1 disfuncién motora Clotra...ccceeveeen....
1 disfuncién sensitiva 1 no documentado

[ infeccion de herida superficial

Hospitalizacion
1 sin eventos C J resuelto
1 UCI > 2 dias € 2 mejorado
Alta hospitalaria Dia 12 €23 €32 €42 €53 €62 €72 €82 C9D CI0 1) C1D
- L Mes C12 (22 €32 C4DC5)C6D C7DC8DCII CIM CI1D (1D

[ estancia prolongada

1 ninguna 1 infeccion de herida profunda™ ninguna Irenal / urinaria [ muerte

[ hematoma epidural [ malposicion de implantes [ cardiovascular 1 Gl / hepatica CJotra e
1 otro hematoma 1 implant malposition 1 pulmonar 1 tromboembolismo 1 no documentado
1 radiculopatia 1 fallo material 1 cerebral I relacionado con la posicion

Estado de eventos adversos/
complicaciones quirurgicas*

Complicaciones generales postoperativas antes de alta

Re-intervencion después de cirugia primaria

1 ninguna 1 extraccion material 1 decompresion
[ evacuacién del hematoma 1 re-implantacion adicional
Isutura material (o] { {0 RO

1 pegamento 1drenaje absceso 1 no documentado
Estado metas terapéuticas en alta

C 3 conseguidas C 3 no conseguidas
C 3 conseguidas en parte

€13 14 1 16 C17D €18 (1D RO @D 2D @D CH @5 26 @D 2§ 2D B G

Afo CI& CI7D CI8 D 2D 2D 2D 2D CH 2D @6 RN 28 N

C 1 persistente

1MISS = Cirugia de columna minimamente invasiva; LISS = Cirugia de columna menos invasiva; CASS = Cirugia de columna asistida por ordenador
3 E/ exudado de herida como tnica medida quirdrgica adicional no requiere la respuesta "extension de la cirugia”

2SA = sacrum (S2-5); CO = coccyx
Dejar en blanco si no hay eventos adversos quirtrgicos / complicaciones
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