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Resumen Objetivo El objetivo del presente estudio fue describir los estadisticos de frecuencia
de las cirugias de columna y factores asociados a complicaciones postoperatorias en
Santiago de Chile

Material y métodos se realiz6 un estudio con diseno observacional, prospectivo,
multicéntrico mediante registro de datos de cirugias de columna en Santiago, desde
septiembre de 2020 hasta octubre del 2021, se utilizé la base de datos RedCap
(Vanderbilt University, v11.0.3), como criterios de inclusion se ingresaron pacientes de
toda edad operados de columna, como criterios de exclusion los pacientes que
rechazaron participar del estudio e infiltraciones de columna. El analisis estadistico
se desarrollé usando el programa SPSS v 26.0 y se realizaron asociaciones entre
variables.

Resultados Se encontrd asociacion entre pacientes ASA | comparado con pacientes ASA
[I-V respecto a complicaciones postoperatorias a 30 dias con un OR 1,71 (IC95% 1,05-2.78),
p=0,029, se encontr6 asociacion entre antecedentes morbidos preoperatorios y
complicaciones a 30 dias con un OR 1,69 (IC 95% 1,08-2,66), p=0,021.

Palabras Claves
= base de datos
= registro de cirugias
= cirugia de columna
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Introduccion

Discusion Este es el primer registro prospectivo de datos de cirugias de columna en
Santiago con informacién detallada, estandarizada demografica y clinica de todas las
cirugias de columna, se encontré una fuerte asociacién entre pacientes ASA II-V con
complicaciones postoperatorias a 30 dias y asociacién directa entre antecedentes
morbidos preoperatorios y complicaciones a 30 dias.

Conclusiones Este primer informe con 832 cirugias de columna nos brinda
informacién valiosa sobre el comportamiento de la cirugia de columna en Chile,
esperamos mejorar el ndmero y calidad de recoleccion de datos en informes
posteriores, podria existir un sub-registro de datos sobre complicaciones
postoperatorias comparado con datos y cifras de complicaciones postoperatorias
publicadas en la literatura.

Objective The objective of this study was to describe the frequency statistics of spinal
surgeries and factors associated with postoperative complications in Santiago de Chile.
Material and methods, a prospective, multicenter standardized data registry of spine
surgeries in Santiago was carried out from September 2020 to October 2021, the
RedCap database (Vanderbilt University, v11.0.3) was used, patients of all ages who
underwent spinal surgery were included as inclusion criteria, and patients who refused
to participate in the study and spinal infiltrations were entered as exclusion criteria. The
statistical analysis was developed using the SPSS v26.0 program and associations
between variables were made.

Results An association was found between ASA | patients compared to ASA II-V
patients regarding postoperative complications at 30 days with an OR 1.71 (95% ClI
1.05-2.78), p=0.029, an association was found between preoperative morbid history
and complications at 30 days, OR 1.69 (95% Cl 1.08-2.66), p=0.021.

Discussion This is the first prospective multicenter registry of data on spinal surgeries
in Santiago with detailed, standardized demographic and clinical information on all
surgeries. A strong association was found between ASA II-V patients with postoperative
complications at 30 days and a direct association between preoperative morbid history
and complications at 30 days.

Conclusions This first report with 832 spinal surgeries gives us valuable information
on the behavior of spinal surgery in Chile, we hope to improve the number and quality
of data collection in later reports, there could be a sub-registration of data on
postoperative complications compared to data published in the literature.

Las bases de datos son de suma utilidad para estratificar la
gravedad de la enfermedad y formular un plan terapéutico y

Las bases de datos proporcionan acceso facil a un gran niimero
de pacientes en extensas areas geograficas.' Existe un interés
creciente por el uso de bases de datos en la investigaci6n
clinica. Los datos se recogen de forma rutinaria durante visitas
clinicas, en hospitales, laboratorios y/o farmacias con fines
administrativos.

Aunque inicialmente estas bases de datos fueron
disefiadas con fines de administracion econémica y para
disminuir las diferencias entre los servicios de salud, se
utilizan cada vez mas para investigacion epidemiolégica,
tratamientos, complicaciones y seguimiento de pacientes.2

El objetivo principal de la cirugia de columna pretende
mejorar la calidad de vida del paciente, restaurar la funciény
aliviar el dolor.

de seguimiento.

Para lo anterior se debe seguir un proceso de planificacién
cuidadoso velando por la seguridad y la privacidad de la
informacién de los pacientes participantes.*

El registro en forma de base de datos otorga la posibilidad
de seleccionar los parametros a registrar dependiendo del
objetivo y organizar la informacién recolectada para
posterior evaluacién y analisis.’

Habitualmente el registro de datos se realiza en cada
centro en forma independiente impidiendo establecer una
realidad regional sobre las caracteristicas de los pacientes
operados.”

El proyecto de Registro de Cirugia de Columna de Santiago
(RECOSAN) emerge en el afilo 2015 del interés de los
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miembros del Comité de Columna de la Sociedad Chilena de
Ortopedia y Traumatologia (SCHOT) de registrar la
experiencia regional de cirujanos de columna para
posterior andlisis, obtencién de estadisticas y conclusiones.

El autor principal del estudio (coordinador general) junto
a el Presidente del Comité de Columna de la SCHOT del afio
2019 'y traumatélogos especialistas en columna
representantes de 9 centros de Santiago (coordinadores
“locales”) tomaron esta iniciativa, utilizando una base de
datos electrénica para asi obtener informacién y datos
heterogéneos en distintos centros.

El proyecto RECOSAN es el primer registro en Chile de
informacién de cirugias de columna que incluye clinicas
privadas, hospitales del sistema publico y hospitales de las
fuerzas armadas, permitiendo analizar la realidad local.

Material y Métodos

El presente corresponde a un estudio observacional,
longitudinal, prospectivo y multicéntrico de cirugias de
columna en Santiago. Participan del estudio 9 centros que
incluyen Clinica Las Condes, Clinica Alemana, Instituto
Traumatolégico, Hospital Dipreca, Hospital Sotero del Rio,
Clinica Meds, Clinica Red Salud Santiago, Clinica Red Salud
Vitacura y Clinica Red Salud Providencia. Para el registro se
us6 la base de datos RedCap (Vanderbilt University, v11.0.3)
de forma anonimizada, en este primer informe se incluyeron
los datos ingresados entre septiembre 2020 y Octubre 2021.
En cada centro se obtuvo la aprobacién del comité de éticay
del director médico correspondiente, ademas de aprobacion
de los servicios de salud de las areas occidente y oriente
(resolucién N°38 del 10.01.2018).

Como criterios de inclusién se ingresaron pacientes de
toda edad, nifios y adultos, todos los pacientes operados por
patologia de columna en los centros participantes. Se
incluyeron las biopsias y cultivos. Los criterios de exclusion
fueron pacientes que rechazaron participar del estudio y las
infiltraciones de columna.

Entre los datos del registro se incluyeron variables
demograficas, centro hospitalario, antecedentes médico
quirtargicos, diagnostico especifico, tiempo quirdrgico,
sangrado intra  operatorio, complicaciones intra
operatorias, dias de hospitalizaciébn y complicaciones
postoperatorias a 1 mes de seguimiento .

El andlisis estadistico se desarroll6 usando el programa
SPSS v26.0, mediante analisis de frecuencias para variables
cualitativas y cuantitativas con IC 95%, se utiliz6 test de chi-
cuadrado para andlisis de variables entre complicaciones
postoperatorias y estadio ASA, asi como también con
comorbilidades previas del paciente, la significancia
estadistica se fij6 en un valor P < 0,05.

Resultados

Elregistro de datos se inicio el 1 de septiembre del 2020 hasta
la fecha, 1 de Octubre 2021. Participaron 9 centros de
Santiago incluyendo clinicas privadas, hospitales ptblicos y

Salinas et al.

de las FFAA. Se ingresaron 832 pacientes de 37 cirujanos de
columna de los distintos centros.

De las 832 cirugias registradas el 48,4% fueron hombres
(n=398), 51,6% mujeres (n =424) y un promedio de edad al
momento de la cirugia de 51.3 (DS 19.5) (~Tabla 1). E1 48,3%
tenian antecedentes médicos informados.

El 22, 2% (n =184) de los pacientes tenian cirugias previas
de columna (=Tabla2)y de éstasel 61,2% (n=112) fueron en
el mismo segmento, 27,3% (n=50) fueron en segmento
adyacente y 11, 5% (n=21) fueron en otros segmentos
(=Tabla 3). De todas las cirugias previas de columna un
47,5% (n=387) fueron artrodesis como se muestra en
la =Tabla 4.

En cuanto al tipo de patologia de columna el 69,9%
(n=582) fueron de tipo degenerativo, 10,09% (n=384)
traumatica, 8,89% (n=74) deformidades, 8.89% (n=74)
patologia tumoral y 2,16% (n = 18) infecciosa (=Tabla 5).

El diagnostico mas frecuente fue el de hernia de ntcleo
pulposo (HNP) 32,3% (n=269), seguida por estenoraquis
degenerativa 16,8% (n=140), fractura aguda 7,57%
(n=63), espondilolistesis degenerativa 5,5% (n=46),
escoliosis idiopatica 5,5% (n=46) ver »Tabla 6.

En cuanto al tipo de cirugia, la discectomia fue el tipo de
cirugia mas frecuente en 423 cirugias, de éstas el 62%
(n=263) fueron discectomia por HNP lumbar. En segundo
lugar como técnica quirdrgica esta la artrodesis
instrumentada en 454 cirugias (~Tabla 7). De éstas 267
fueron en la regién lumbar. En el 44% de la artrodesis
lumbares se usé técnica de fusién intersomatica (la
mayoria con técnica TLIF, en 115 casos)

La via de abordaje mas frecuente fue la posterior 72,7%
(n=330), seguida por la anterior 23,8% (n=108) y la técnica
combinada anterior mas posterior se presenté en un 3,5%
(n=16), ver =Tabla 8.

En la evaluacién preoperatoria el 54% de los pacientes fue
clasificado como ASA II. El 14,5% (n=120) de la cirugias se
realizo de forma ambulatoria y 85,5% (n=712) fueron
hospitalizados.

El tipo de cirugia mas frecuentemente realizada fue con
técnica abierta con 642 casos, percutanea con 93 casos por
tubo con 66 casos y por técnica endoscépica 45 casos.

Tabla 1 Distribucién segin género de los pacientes el estudio

Género Frecuencia (n) Porcentaje (%)
Femenino 424 51,6
Masculino 398 48,4
Total 832 100

Tabla 2 Antecedentes de cirugia previa relacionada con el
diagnéstico actual

Cirugia previa Frecuencia (n) Porcentaje (%)

No 648 77,80
Si 184 22,20
Total 832 100
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Tabla 3 Distribucion de los pacientes segtn localizacién de la cirugia

Localizacién de Frecuencia (n) Porcentaje (%) Frecuencia Porcentaje
cirugia previa acumulada (N) acumulado (%)
En otro segmento 21 11,50 21 11,50

Mismo segmento 112 61,20 133 72,7
Segmento adyacente 50 27,30 183 100,00

Total 183 100 183 100

Tabla 4 Distribucién de los pacientes segtn tipo de cirugia previa

Tipo de cirugia previa Frecuencia (n) Porcentaje (%) Frecuencia acumulada (N) Porcentaje acumulado (%)
Artrodesis 87 47,54 87 47,54

Descompresion 29 15,84 116 63,38

Disectomia 67 36,62 183 100

Total 183 100 183 100

Tabla 5 Distribucion de los pacientes segtn tipo de patologia

Tipo de patologia Frecuencia (n) Porcentaje (%) Frecuencia acumulada (N) Porcentaje acumulado (%)
Deformidad 74 8,89 74 8,89

Degenerativo 582 69,95 656 78,84

Infeccioso 18 2,16 674 81,01

Trauma 84 10,09 758 91.1

Tumoral 74 8,89 832 100

Total 832 100 832 100

Se registraron los tiempos quirtrgicos y promedios de
sangrado de todas las patologias. En la =Tabla 9 se muestran
los datos mencionados de las 5 patologias mas frecuentes.

Se registraron los dias de hospitalizacién por patologias.
Se observo que el menor tiempo de hospitalizacién fue para
la discectomia por HNP lumbar con un promedio de 1,6 dias y
el mayor tiempo de hospitalizacibn para trauma
raquimedular 22,5 dias, y espondilodiscitis por TBC 21,8
dias (~Grafico 1)

Las complicaciones intraoperatorias se presentaron en
2,9% (n=16) de los casos (~Grafico 2). Las complicaciones
postoperatorias dentro del primer mes se registraron en el
11,7% (n=90) , dividiéndolas en complicaciones médicas y
complicaciones quirirgicas (~Grafico 3 y 4). Se encontrd
asociacién entre pacientes categorizados como ASA 1
comparado con pacientes categorizados como ASA Il a V
respecto a las complicaciones postoperatorias a 30 dias con
un OR 1,71 (IC 95% 1,05-2.78) con valor p = 0,029, y también
se encontr6 asociacién entre antecedentes morbidos
preoperatorios y complicaciones postoperatorias a 30 dias
con un OR 1,69 (IC 95% 1,08-2,66) con valor p=0,021.

Discusion
Seglin Solomon un registro de datos se define como una
recopilacién sistematica de un conjunto claramente definido

de datos demograficos y clinicos de pacientes con
caracteristicas especificas de salud o tratamiento, que se
mantiene en una base de datos central para un propésito
predefinido.” Los registros de datos en cirugia de columna
tienen ciertos beneficios sobre los Ensayos Clinicos
Aleatorizados (RCT) y existe una fuerte justificacion para
realizar registros de columna’, entre estos estan las altas
demandas pero usan recursos muy limitados en el sistema de
salud comparado con los estudios clinicos randomizados,
incluidos los crecientes costos de atencion meédica, el
creciente ndmero de implantes en columna es otra
justificacion para realizar registros, diversas innovaciones
en cirugia de columna que se introdujeron recientemente y
se introducirdin en el futuro. Miltiples opciones de
tratamiento  quirrgico, poblacibn de  pacientes
heterogénea y cada vez mas envejecida, a menudo sin
consenso en el manejo de algunas patologias de columna
vertebral, multiples preferencias de los cirujanos®

Existen muchas partes interesadas en el desarrollo de
adecuados registros de datos en cirugia de columna, estan los
pacientes y médicos en busca de mejorar la calidad de
atencion, estan los administrativos en busqueda de crear
nuevas politicas de salud, estan los investigadores con el
objeto de generar y difundir nueva evidencia, esta la
industria que esta interesada en los costos, ganancias,
competencia, rentabilidad.
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Tabla 6 Distribucion de los pacientes segtin diagnéstico principal
Diagnostico principal Frecuencia (n) Porcentaje (%) Frecuencia Porcentaje
acumulada (N) acumulado (%)

HNP* primaria 269 32,33 269 32,33
Estenorraquis degenerativa 140 16,82 409 49,15
Fractura aguda 63 7,57 472 56,72
Escoliosis idiopéatica 46 5,53 518 62,25
Espondilolistesis degenerativa 46 5,53 564 67,78
HNP* recidivada 39 4,68 603 72,46
Metastasis 36 4,32 639 76,78
Fractura en hueso patoldgico 35 4,20 674 80,98
Sindrome transcisional 21 2,52 695 83,50
Dolor discogénico [discopatia severa 16 1,92 711 85,42
Espondilodiscitis pibgena 12 1,44 723 86,86
Otras escoliosis 10 1,20 733 88,06
Escoliosis degenerativa 9 1,08 742 89,14
Espondilolistesis litica de bajo grado 7 0,84 749 89,98
Tumor 6seo primario 7 0,84 756 90,82
Espondilodiscitis TBC 4 0,48 760 91,31
Enfermedad de Scheuermann 3 0,36 763 91,67
Estenorraquis congénita 3 0,36 766 92,03

Otro 66 7,94 831 100

Total 832 100 831 100

*HNP: hernia del ntcleo pulposo.

Hasta donde sabemos este es el primer registro
multicéntrico prospectivo de datos de cirugias de columna
en Santiago con informacién estandarizada demografica y
clinica de todas las cirugias de columna, la distribucién de las
cirugias segiin genero fue similar, 48,4% hombres y 51,6%
mujeres, el 70% de las cirugias fueron por patologia
degenerativa, valor que puede ir en aumento debido al
creciente incremento del envejecimiento en la poblacién,
la cirugia por HNP ocupa el primer lugar como cirugia mas
frecuente con un 32,3%, seguida por estenoraquis
degenerativa (16,8%) y fracturas (7,5%).

Concordante con las cirugias mas frecuentes realizadas por
HNP y estenoraquis lumbar, se encuentran en primer lugar las
técnicas quirtrgicas de discectomia en primer lugar con 50,8%,
y artrodesis instrumentada con un 47%, la zona lumbar es el
segmento mas frecuentemente operado 44% y la técnica de
artrodesis mas utilizada es la via transforaminal (TLIF).

Tabla 7 Distribucién de cirugias segun fijaciéon de columna

La cirugia endoscépica aun ocupa un lugar muy pequefio
45 casos comparado con la técnica abierta 642 casos y la
cirugia por tubo con 66 casos, datos que concuerdan con el
poco desarrollo aun de la técnica endoscépica en cirugia de
columna en latinoamérica.

El promedio general de hospitalizacion fue de un 4,7 dias,
y las patologias que presentaron mayores tiempos de
hospitalizacién fueron espondilodiscitis piégena con 20,3
dias, la espondilitis por TBC con 21,8 dias y el trauma
raquimedular con 22,5 dias

La complicaciones intraoperatorias se presentaron en un
1,9% de los casos y las postoperatorias hasta el mes de
seguimiento con un 11,7%, que comparado con valores
reportados en la literatura estdin muy por debajo de los
porcentajes informados, lo que nos obliga a pensar en que
no hubo un adecuado registro de las complicaciones por
parte de los cirujanos.

Tabla 8 Distribucién de cirugias segtin via de abordaje

Via de Abordaje

Frecuencia (n)

Porcentaje (%)

Fijacion de columna

Frecuencia (n)

Porcentaje (%)

Anterior

108

23,79

No 378 45,43 Combinada 16 3,52
Si 454 54,57 Posterior 330 72,69
Total 832 100,00 Total 454 100,00
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Tabla 9 Promedio de sangrado y tiempo quirargico segin patologias mas frecuentes

Patologia Frecuencia (n) Tiempo quirdrgico (minutos) Sangrado operatorio (ml)
HNP Lumbar primaria 269 86,4 35,5

Estenorraquis Lumbar degenerativa 140 195,8 283,8

Fractura aguda 63 115,8 233,8

Espondilolistesis degenerativa 46 197,2 309,8

Escoliosis idiopética 46 315,7 555,7

Promedio de dias de hospitalizacion

HNP Lumbar primaria mHE 1.6
Estenorraquis Lumbar degenerativa mmm 3.8
Espondilolistesis degenerativa m— 4.3
Escoliosis idiopatica m—— 5.2
Fracturas IE—— 6.5
Escoliosis degenerativa e 7.4
Espondilodiscitis piégena TEEEEEEEEEEEE———————— 20.3
Espondilodiscitis TBC IS 21.8
TRM IS 22,5

= 5.0 10.0 15.0 20.0 25.0

Grafico 1 Media de dias de hospitalizacion seg(in diagnéstico principal. "HNP: Hernia de ntcleo pulposo; **TRM: Trauma raquimedular; **TBC:
tuberculosis.

Complicaciones Intraoperatorias

Rotura duramadre IS 13
Otra complicacion m 1
Sangrado mayor a 2000cc mm 1
Lesion medular mm 1
Fractura pediculo o vertebral 0
Lesion peritoneal/visceral

Lesion vascular

o O o

Lesion radicular

Grafico 2 Nimero de complicaciones intraoperatorias.
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Complicaciones médicas en el primer mes postoperatorio

Otra EEEEEEEessTTETETEETTEETTTTEessae ] ]
Ventilacion por 248 hrs me————————————— 10
Intubacion no planificada - —— 5
Sepsis M 5
Trombosis Venosa Profunda s 5
Neumonia — 4
Déficit neurolégico m—— 4
SIRS (Sindrome de respuesta... s 3
Embolismo pulmonar s 2
Paro cardiorespiratorio que requiere... s 2
Shock séptico mm 1
Accidente vascular cerebral mm 1
Sangrado intraoperatorio que... =m 1
Fallarenal aguda mm 1
Comapor=24hrs 0
Infarto agudo al miocardio 0

Grafico 3 Niimero de complicaciones medicas en el primer mes postoperatorio.

Complicaciones quirurgicas primer mes postoperatorio

Otra complicacién quirdrgica T 3
Dehiscencia de herida operatoria 7
Mal posicion de tornillos s 6
Déficit neurolégico S TT——————— 4
Dolor lumbar severo (EVA>7) ——— 5
Falla/fractura instrumental T ——— 3
Infeccion herida operatoria S ————— 6
Dolor radicular =——— 2
Hematoma peridural ——— 2
Fistula Liquido cefalorraquideo s 1
Seroma que requiere ase0 ]
Problema/retardo cicatrizacién e 1
Pseudo artrosis 0
Re-estenosis del mismo segmento 0
Fractura segmento adyacente 0
Cifosis segmento adyacente 0
Estenosis segmento adyacente 0
Espondilodiscitis postoperatoria 0
Absceso peridural 0

Grafico 4 Nimero de complicaciones quirtrgicas en el primer mes postoperatorio.
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Se busco asociacién entre la clasificacién ASA 11 a V con
complicaciones al primer postoperatorio mediante test de chi-
cuadrado, y se encontr6 un OR de 1,71 (IC 95%, 1,08-2,66) con
p=0,029, al igual que con la asociacién entre antecedentes
morbidos y complicaciones dentro del primer mes
postoperatorio donde se encontré un OR 1,69 (IC95% 1,08-
2,66) con p=0,021, ambas asociaciones estadisticamente
significativas, lo que nos demuestra que la clasificacién ASA
mayor o igual a Il y el mayor numero de complicaciones influyen
en formadirectaenla posibilidad de desarrollar complicaciones
postoperatorias en el primer mes, asociacién que seria mejor
evaluada de acuerdo a cirugia especifica y patologia especifica,
analisis que se podra desarrollar con un mayor numero de casos
en los siguientes informes del registro de datos.

Conclusiones

Este es el primer informe de un nuevo registro de datos de
cirugias de columna multicéntrico, prospectivo, con datos
estandarizados demograficos y clinicos, esperamos que con
el tiempo se incluyan muchos mas centros al registro para asi
tener informaciéon mas detallada y acorde a la realidad de
nuestro pais. Este primer informe con 832 pacientes ya nos
brinda informacién valiosa sobre el comportamiento de la
cirugia de columna en chile, esperamos que en informes
posteriores podamos hacer un andlisis mas detallado y por
subgrupos, segin patologia, segin el tipo de cirugia y las
complicaciones especificas en cada grupo. En el estudio se
demuestra que existe un sub-registro de informacién sobre
las complicaciones intraoperatorias y postoperatorias
comparando los datos con cifras publicadas en la literatura,
lo que podria estar influenciado por cada cirujano y su
percepcion a cerca de cada complicacibn que podria
presentarse por minima que sea, sub-registro que puede

Salinas et al.

evitarse creando nuevas variables con probables
complicaciones en cada tipo de patologia que faciliten y
sirvan de guia en el registro de estos datos. Se encontré
asociacién entre antecedentes morbidos y clasificaciéon ASA
1T o mas con la presentacién de complicaciones postoperatorias
en el primer mes con valores estadisticamente significativos,
en futuros informes del registro de datos pretendemos realizar
mayores asociaciones segln diagnostico, segin tipo de
patologia, tiempos de hospitalizacién con esto buscamos
facilitar el desarrollo de nuevos trabajos de investigacion.
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