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RESUMEN

El manejo quirtrgico de la escoliosis en pacientes pediatricos ha experimentado avances significativos en los Ultimos afos, impulsados por
innovaciones tecnoldgicas y una mejor comprension de las necesidades especificas de esta poblacién. Entre los desarrollos mas destacados
se encuentran los sistemas de fijacion mas versatiles, como los tornillos pediculares optimizados, que permiten una correccién mas precisa
y segura de las deformidades espinales. Asimismo, el uso de técnicas quirlrgicas menos invasivas ha reducido las complicaciones
postoperatorias y mejorado los tiempos de recuperacién. La integracién de herramientas como la navegacion asistida por imagenes y la
cirugia robdtica ha incrementado la precisidon en la colocacién de implantes, minimizando riesgos y optimizando los resultados. Por otro
lado, los avances en materiales biocompatibles, como las aleaciones de titanio y los dispositivos de crecimiento controlado, han ampliado
las opciones terapéuticas para pacientes en crecimiento, ofreciendo soluciones personalizadas y efectivas. Este articulo de revisién aborda
estos avances desde una perspectiva integral, analizando su impacto en la practica clinica y discutiendo los desafios pendientes para
garantizar un tratamiento quirdrgico mas seguro y eficiente. Los progresos en este campo prometen mejorar significativamente la calidad
de vida de los pacientes pediatricos con escoliosis y sus familias.

Palabras clave: Escoliosis, Manejo quirlrgico, Pediatricos, Correccion espinal, Cirugia minimamente invasiva, Rehabilitacién postoperatoria.

ABSTRACT

The surgical management of scoliosis in pediatric patients has seen significant advances in recent years, driven by technological innovations
and a better understanding of the specific needs of this population. Among the most notable developments are more versatile fixation
systems, such as optimized pedicle screws, which allow for more precise and safer correction of spinal deformities. Likewise, the use of less
invasive surgical techniques has reduced postoperative complications and improved recovery times. The integration of tools such as image-
assisted navigation and robotic surgery has increased precision in implant placement, minimizing risks and optimizing results. On the other
hand, advances in biocompatible materials, such as titanium alloys and controlled growth devices, have expanded therapeutic options for
growing patients, offering personalized and effective solutions. This review article addresses these advances from a comprehensive
perspective, analyzing their impact on clinical practice and discussing the remaining challenges to ensure safer and more efficient surgical
treatment. Progress in this field promises to significantly improve the quality of life of pediatric scoliosis patients and their families.

Keywords: Scoliosis, Surgical management, Pediatrics, Spinal correction, Minimally invasive surgery, Postoperative rehabilitation.
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INTRODUCCION

La escoliosis es una deformidad tridimensional de la columna vertebral que afecta predominantemente a la
poblacién pediatrica, con implicaciones significativas en la calidad de vida y el desarrollo fisico de los pacientes. El manejo
quirdrgico de esta condicidon ha experimentado avances notables en las Ultimas décadas, impulsados por el desarrollo de
nuevas tecnologias, técnicas quirirgicas y enfoques multidisciplinarios (1). Estas innovaciones buscan optimizar los resultados
clinicos, minimizar las complicaciones y reducir los tiempos de recuperacion, proporcionando asi un tratamiento mas seguro
y efectivo. Entre los avances mas destacados se encuentran los sistemas de instrumentacion de Ultima generacién, el uso de
la navegacion quirlrgica asistida por imagenes, la cirugia minimamente invasiva y las técnicas de preservacién del
crecimiento en pacientes en desarrollo (2). Ademas, el enfoque integral que combina la evaluacién preoperatoria detallada, la
planificacion personalizada y el seguimiento postoperatorio ha mejorado significativamente el pronéstico a largo plazo (1,2).
Este articulo tiene como objetivo revisar de manera narrativa los avances mas recientes en el manejo quirdrgico de la
escoliosis pediatrica, destacando su impacto en la practica clinica y su potencial para transformar el estdndar de cuidado en
esta poblacion vulnerable.

METODOLOGIA

Para la realizacion de esta revision narrativa se llevo a cabo una busqueda exhaustiva en bases de datos reconocidas
como PubMed, Scopus y Cochrane Library. Se utilizaron términos MeSH y DeCS como "scoliosis", "pediatric surgery", "spinal
fusion”, "minimally invasive surgical procedures" y "innovations", combinados con operadores booleanos como AND, OR y
NOT para refinar los resultados. Los criterios de inclusién abarcaron articulos publicados en los ultimos 10 afios, estudios en
idioma inglés o espafiol, investigaciones centradas en técnicas quirirgicas innovadoras y enfoques especificos para pacientes
pediatricos. Se excluyeron estudios realizados exclusivamente en poblacidén adulta, articulos duplicados, revisiones no
sistematicas y aquellos con informacién limitada o irrelevante para el tema. En total, se revisaron 78 articulos, de los cuales se
seleccionaron 18 que cumplian con los criterios establecidos y aportaban informacién relevante, actualizada y de alta calidad
cientifica. Esta metodologia permitié estructurar una revisién integral basada en evidencia sobre los avances quirurgicos en el
tratamiento de la escoliosis pediatrica.

RESULTADOS Y DISCUSION

Introduccion a la escoliosis en pacientes pediatricos: epidemiologia y clasificacion

La escoliosis es una deformidad tridimensional de la columna vertebral que afecta principalmente a pacientes
pediatricos y adolescentes en crecimiento. Su prevalencia varia dependiendo del tipo y la severidad de la condicién, siendo la
escoliosis idiopatica adolescente (EIA) la forma més comun, con una incidencia aproximada del 2-3% en la poblacion general.
Aunque la mayoria de los casos son leves y no requieren intervencién quirlrgica, un pequeiio porcentaje progresa a
deformidades severas que pueden comprometer la funciéon pulmonar, la calidad de vida y la estética del paciente (1).

Desde el punto de vista epidemioldgico, la escoliosis puede clasificarse en tres categorias principales: idiopatica,
congénita y neuromuscular. La escoliosis idiopatica representa el 80% de los casos y se subdivide segun el rango de edad en
infantil (0-3 afos), juvenil (4-10 afios) y adolescente (11-18 afios). La escoliosis congénita, por otro lado, resulta de anomalias
estructurales en las vértebras presentes desde el nacimiento, mientras que la escoliosis neuromuscular esta relacionada con
trastornos subyacentes como paralisis cerebral, distrofia muscular o espina bifida (1).

El diagnostico temprano y una clasificacién adecuada son fundamentales para guiar el manejo clinico. En este
contexto, el sistema de clasificacion de Lenke se ha convertido en un estandar ampliamente utilizado para evaluar la
gravedad y el patrén de la curva en pacientes con escoliosis idiopatica adolescente. Este sistema considera factores como el
tipo de curva primaria, las curvas compensatorias y la flexibilidad espinal, permitiendo una planificacién quirargica mas
precisa (2).

Ademas del sistema Lenke, otras herramientas diagnosticas como radiografias de cuerpo entero, resonancia
magnética y analisis tridimensionales han mejorado significativamente nuestra capacidad para evaluar las caracteristicas
especificas de cada caso. Estas innovaciones han llevado a un enfoque mas personalizado en el tratamiento de la escoliosis
pediatrica, optimizando los resultados clinicos (2).
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Diagnostico avanzado: nuevas tecnologias en la evaluacién de la escoliosis

La evaluacién precisa de la escoliosis en pacientes pediatricos es fundamental para determinar el tratamiento mas
adecuado y monitorear la progresion de la curvatura espinal. En los Ultimos afos, las tecnologias avanzadas han
revolucionado el diagndstico de esta condicidn, ofreciendo herramientas mas precisas, menos invasivas y con menor
exposicion a radiacion (3).

Entre las innovaciones mas destacadas se encuentra la radiografia con tecnologia de baja dosis EOS. Este sistema
permite obtener imagenes tridimensionales de alta calidad de la columna vertebral, pelvis y extremidades inferiores,
utilizando una dosis significativamente menor de radiacién en comparacién con las radiografias convencionales. Esto resulta
especialmente beneficioso en pacientes pediatricos, quienes requieren multiples estudios radiolégicos a lo largo del tiempo
para evaluar la progresion de la escoliosis (3).

Otra herramienta emergente es la fotogrametria tridimensional, que utiliza cdmaras y software especializado para
capturar y analizar la superficie del cuerpo. Aunque no reemplaza las imagenes radiograficas para el diagnostico definitivo,
esta técnica es Util como método de cribado inicial y para monitorear cambios en la postura y simetria corporal sin exponer al
paciente a radiacion (3).

La resonancia magnética (RM) también ha evolucionado como un recurso importante en casos especificos. Si bien no
es la modalidad de eleccidn para el diagnostico rutinario de escoliosis debido a su costo y tiempo requerido, la RM es
indispensable cuando se sospechan anomalias neuroldgicas asociadas, como malformaciones congénitas o tumores
intrarraquideos (4).

Por otro lado, los avances en inteligencia artificial (IA) han comenzado a integrarse en el analisis de imagenes
médicas. Algoritmos basados en |A pueden automatizar la medicién del angulo de Cobb, identificar patrones de curvatura y
predecir la progresién de la escoliosis con notable precisién. Esto no solo reduce el margen de error humano, sino que
también optimiza el tiempo del especialista (4).

Finalmente, los sensores portatiles y dispositivos de monitoreo biomecanico estdn ganando popularidad como
herramientas complementarias. Estos dispositivos recopilan datos sobre la alineacion postural y los movimientos del paciente
en tiempo real, proporcionando informacién valiosa para ajustar tratamientos conservadores o planificar intervenciones
quirdrgicas (4).

Indicaciones quirtrgicas en escoliosis pediatrica: criterios actuales

La escoliosis pediatrica, definida como una curvatura anormal de la columna vertebral que supera los 10 grados
segun el angulo de Cobb, puede requerir intervencion quirlrgica en casos especificos. Las indicaciones para el manejo
quirargico han evolucionado con los avances en técnicas quirdrgicas y una mejor comprensién de la progresiéon de la
enfermedad. Actualmente, los criterios para recomendar cirugia se basan en factores como la magnitud de la curva, la edad
del paciente, el potencial de crecimiento remanente y el impacto funcional y estético de la deformidad (5).

Un criterio clave para considerar la cirugia es la magnitud de la curvatura. Generalmente, se indica intervencion
cuando la curva supera los 45-50 grados en pacientes en etapa de crecimiento o los 50-55 grados en aquellos que han
alcanzado la madurez esquelética. Estas cifras se fundamentan en estudios que demuestran que curvas mayores tienen un
alto riesgo de progresion, incluso después de la madurez ésea, lo que puede derivar en complicaciones respiratorias, dolor
crénico y deformidades severas (5).

El potencial de crecimiento es otro factor determinante. En pacientes con escoliosis idiopatica de inicio temprano,
donde el crecimiento aun es significativo, las curvas progresivas pueden impactar negativamente en el desarrollo toracico y
pulmonar. En estos casos, se prioriza un tratamiento quirirgico que permita la correccién de la deformidad mientras se
preserva el crecimiento espinal y toracico, como con el uso de sistemas de barras extensibles o técnicas innovadoras como la
toraco-vertebroplastia guiada por crecimiento (5,6).

Ademas de los parametros radioldgicos y de crecimiento, las indicaciones quirdrgicas también consideran factores
clinicos. La presencia de dolor severo que no responde a tratamiento conservador, alteraciones neuroldgicas asociadas a la
deformidad o impacto significativo en la calidad de vida del paciente son razones adicionales para plantear una intervencion
quirdrgica. Asimismo, las preocupaciones estéticas pueden ser un factor importante en adolescentes, especialmente cuando
afectan su autoestima y bienestar emocional (6).

En cuanto al momento ideal para la cirugia, este debe decidirse cuidadosamente para equilibrar los riesgos
quirdrgicos con los beneficios esperados. Es fundamental realizar una evaluacion integral del paciente, considerando no solo
las caracteristicas de la curva, sino también su estado general de salud, antecedentes médicos y expectativas familiares (6).
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Innovaciones en técnicas quirdrgicas minimamente invasivas

Las técnicas quirdrgicas minimamente invasivas han revolucionado el manejo de diversas patologias, incluyendo la
escoliosis en pacientes pediatricos. Estas innovaciones buscan reducir el trauma quirdrgico, minimizar las complicaciones
postoperatorias y optimizar los resultados funcionales y estéticos, aspectos fundamentales en la poblacién pediatrica debido
a su etapa de desarrollo (7).

Entre las técnicas mas destacadas se encuentra el uso de sistemas de navegacién asistida por imagenes y la cirugia
robdtica. Estas herramientas permiten una mayor precisién en la colocacion de implantes, como tornillos pediculares,
reduciendo el riesgo de lesiones en estructuras adyacentes. La navegacion tridimensional en tiempo real, combinada con
escaneres intraoperatorios, facilita la planificacion quirdrgica y mejora la seguridad del procedimiento (7).

Otra innovacién importante es el desarrollo de dispositivos de correccidon dinamica, como los sistemas de anclaje
vertebral que permiten un ajuste progresivo del alineamiento espinal sin necesidad de fusiones extensas. Esto resulta
especialmente beneficioso en pacientes pediatricos con crecimiento activo, ya que preserva la movilidad segmentaria y
reduce el impacto en el desarrollo de la columna (7).

Asimismo, la técnica de vertebral body tethering (VBT) ha ganado popularidad como una alternativa a la fusion
espinal tradicional. Este enfoque utiliza un sistema de cables tensores fijados a los cuerpos vertebrales mediante tornillos,
permitiendo una correccién gradual de la deformidad mientras se mantiene la flexibilidad espinal. Los estudios iniciales han
mostrado resultados prometedores en términos de correccidn de curvas y satisfaccion del paciente (8).

La implementacion de técnicas endoscopicas también ha demostrado ser efectiva en casos seleccionados. Estas
permiten acceder a la columna mediante incisiones pequefias, reduciendo el dafio a los tejidos blandos circundantes. La
visualizacion directa y la magnificacion proporcionadas por el endoscopio mejoran la precisién quirtrgica y disminuyen el
dolor postoperatorio, lo que favorece una recuperacién mas rapida (8).

Finalmente, el uso de biomateriales avanzados, como aleaciones de titanio y polimeros biodegradables, ha
optimizado los resultados en procedimientos minimamente invasivos. Estos materiales no solo ofrecen una mayor
biocompatibilidad, sino que también facilitan la integracion 6sea y reducen el riesgo de rechazo o complicaciones
relacionadas con los implantes (8).

Uso de sistemas de navegacion y robética en cirugia de escoliosis

El uso de sistemas de navegacion y robdtica en la cirugia de escoliosis ha revolucionado el manejo quirtrgico de esta
patologia, especialmente en pacientes pediatricos. Estos avances tecnoldgicos han permitido una mayor precision en la
colocacidén de implantes, reduccién de complicaciones y mejores resultados clinicos (9).

Los sistemas de navegacion quirirgica, basados en imagenes intraoperatorias como tomografia computarizada o
fluoroscopia, permiten al cirujano visualizar en tiempo real la anatomia tridimensional del paciente. Esto es particularmente
relevante en la escoliosis, donde las deformidades complejas de la columna vertebral pueden dificultar la colocacion precisa
de tornillos pediculares. Al proporcionar una guia visual detallada, estos sistemas no solo mejoran la precisién, sino que
también reducen el riesgo de lesiones en estructuras neurovasculares criticas (9).

Por otro lado, la robédtica quirirgica ha emergido como una herramienta complementaria que optimiza ain mas el
procedimiento. Los robots quirdrgicos permiten planificar con anticipacion la trayectoria exacta de los implantes, basandose
en imagenes preoperatorias. Durante la cirugia, el robot actla como un asistente guiado por el cirujano, asegurando que las
trayectorias planificadas se ejecuten con un margen minimo de error. Este nivel de precisidon es especialmente valioso en
pacientes pediatricos, donde las estructuras 6seas son mas pequefias y delicadas (9,10).

Ademas de mejorar la precision, estas tecnologias han demostrado beneficios adicionales. La disminucidn del tiempo
quirdrgico y la exposicién a la radiacidon tanto para el paciente como para el equipo médico son aspectos destacados.
Asimismo, la adopcidn de estas herramientas ha mostrado una reduccién en las tasas de complicaciones como perforaciones
pediculares y malposiciones de implantes, lo que se traduce en mejores resultados funcionales a largo plazo (10).

Sin embargo, a pesar de sus beneficios, el uso generalizado de sistemas de navegacion y robética enfrenta ciertos
desafios. Los costos asociados a estas tecnologias pueden ser prohibitivos para algunos centros hospitalarios, limitando su
accesibilidad. Ademas, la curva de aprendizaje para los cirujanos puede ser significativa, requiriendo entrenamiento
especializado y experiencia para maximizar su eficacia (10).
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Avances en implantes y materiales quirtrgicos

En los ultimos afios, los avances en implantes y materiales quirirgicos han transformado significativamente el manejo
de la escoliosis en pacientes pediatricos, permitiendo procedimientos mas seguros, efectivos y personalizados. Estos
desarrollos han sido impulsados por la necesidad de mejorar la correcciéon de las deformidades, reducir las complicaciones y
optimizar el proceso de recuperacioén (11).

Entre las innovaciones mas destacadas se encuentran los sistemas de fijacion segmentaria, que han evolucionado
hacia disefios mas sofisticados. Los tornillos pediculares, por ejemplo, ofrecen una fijacibn mas robusta y precisa en
comparacion con los ganchos tradicionales, permitiendo una mayor correccién tridimensional de la columna vertebral.
Ademas, los avances en técnicas de navegacidén quirlrgica y tecnologias de imagen intraoperatoria han mejorado la
colocacién de estos implantes, reduciendo el riesgo de complicaciones neurolégicas y vasculares (11).

En cuanto a los materiales, la introduccion de aleaciones modernas como el titanio ha revolucionado el campo. Este
material no solo es biocompatible y resistente a la corrosion, sino que también permite una mejor integracién con el tejido
6seo, reduciendo el riesgo de rechazo o falla del implante. Asimismo, se han desarrollado implantes con caracteristicas
especificas para pacientes en crecimiento, como las barras de crecimiento controlado magnéticamente. Estas barras
ajustables permiten realizar correcciones progresivas sin la necesidad de multiples cirugias, reduciendo la exposicion del
paciente a procedimientos repetidos y mejorando su calidad de vida (11,12).

Otra innovacion clave es el uso de tecnologias de impresion 3D para personalizar implantes y guias quirdrgicas. Esta
técnica permite disefar dispositivos adaptados a la anatomia especifica del paciente, optimizando tanto la correccion como
la estabilidad postoperatoria. Ademas, la impresion 3D facilita la planificacién quirirgica precisa y reduce el tiempo
quirdrgico (12).

Por Ultimo, cabe destacar los avances en recubrimientos bioactivos para implantes, que promueven la
osteointegracion y reducen el riesgo de infecciones postoperatorias. Estos recubrimientos incluyen materiales
antimicrobianos y compuestos que favorecen la formacion dsea alrededor del implante (12).

Protocolos anestésicos y manejo intraoperatorio mejorado

Los avances en los protocolos anestésicos y el manejo intraoperatorio han desempefiado un papel crucial en la
optimizacion de los resultados quirtrgicos en pacientes pediatricos con escoliosis. Estos protocolos no solo buscan garantizar
la seguridad del paciente durante procedimientos complejos, sino también reducir complicaciones, mejorar la recuperacién y
favorecer una experiencia quirtrgica mas eficiente (13).

En el ambito anestésico, el desarrollo de técnicas personalizadas ha permitido una mejor adaptaciéon a las
necesidades especificas de los pacientes pediatricos. La anestesia balanceada, que combina agentes inhalatorios vy
intravenosos, sigue siendo una practica estandar, pero con un enfoque mas refinado en la minimizacion de efectos
secundarios. El uso de agentes anestésicos de accion corta, como el propofol y el remifentanilo, ha demostrado beneficios
significativos al facilitar una recuperacién mas rapida y predecible. Adicionalmente, la implementacion de estrategias de
analgesia multimodal, que incluyen el uso de bloqueos nerviosos regionales guiados por ultrasonido y la administracion de
farmacos como acetaminofén y ketamina a dosis subanestésicas, ha mejorado significativamente el control del dolor
postoperatorio (13).

En cuanto al manejo intraoperatorio, la monitorizacién neurofisioldgica intraoperatoria (MNI) se ha convertido en un
estandar de cuidado esencial durante la correccién quirdrgica de la escoliosis. Esta técnica permite evaluar en tiempo real la
integridad funcional de las vias neuroldgicas, reduciendo el riesgo de lesiones medulares. Ademas, se han adoptado
estrategias avanzadas para el manejo hemodinamico, como el uso de monitorizacion invasiva para optimizar la perfusion
tisular y minimizar la pérdida sanguinea. En este contexto, técnicas como la hemodilucién normovolémica aguda y el uso de
dispositivos de recuperacion intraoperatoria de sangre (cell saver) han contribuido a disminuir la necesidad de transfusiones
alogénicas (14).

Otro aspecto relevante es la implementacién de protocolos de recuperacion mejorada tras cirugia (ERAS, por sus
siglas en inglés), que incluyen medidas preoperatorias, intraoperatorias y postoperatorias disefiadas para reducir el estrés
quirargico y acelerar la rehabilitacion. En el entorno intraoperatorio, esto puede incluir el mantenimiento de una
normotermia estricta, la optimizacion del balance hidrico y la reduccion del uso de opioides mediante alternativas analgésicas
(14).
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Enfoques en la recuperacion postoperatoria: rehabilitacién y manejo del dolor

La recuperacion postoperatoria en pacientes pediatricos con escoliosis representa un desafio multidimensional que
requiere un enfoque integral. Los avances en las técnicas quirdrgicas han mejorado los resultados clinicos, pero la
rehabilitacion y el manejo del dolor contindan siendo pilares fundamentales para optimizar la calidad de vida de los
pacientes (15).

En términos de rehabilitacién, los programas personalizados han demostrado ser esenciales. Estos programas deben
adaptarse a la edad del paciente, la magnitud de la correcciéon quirirgica y las necesidades individuales. La fisioterapia
postoperatoria temprana se centra en la movilizacién progresiva, con el objetivo de prevenir complicaciones como trombosis
venosa profunda y pérdida de masa muscular. Ejercicios especificos para fortalecer la musculatura paravertebral y mejorar la
postura son esenciales para garantizar una recuperacion funcional adecuada. Ademas, el uso de terapias acuaticas ha
mostrado beneficios significativos en pacientes pediatricos, ya que permite ejercicios de bajo impacto mientras se mantiene
el soporte para la columna en recuperacion (15).

El manejo del dolor es otro componente critico en esta etapa. Los enfoques multimodales, que combinan analgésicos
sistémicos, anestesia regional y terapias no farmacoldgicas, han ganado popularidad debido a su eficacia y menor
dependencia de opioides. La analgesia controlada por el paciente (PCA, por sus siglas en inglés) puede ser una herramienta
util en adolescentes, permitiéndoles administrar dosis controladas de analgésicos seguin sea necesario. En pacientes mas
jovenes, los bloqueos nerviosos periféricos guiados por ultrasonido han demostrado proporcionar alivio efectivo del dolor
con un menor riesgo de efectos secundarios sistémicos (15,16).

Las terapias complementarias también estan ganando terreno en el manejo del dolor postoperatorio. Técnicas como
la estimulacién eléctrica transcutanea (TENS), el biofeedback y la meditacién guiada han mostrado potencial para reducir la
percepcion del dolor y mejorar el bienestar general del paciente. Estas intervenciones no solo contribuyen al alivio del dolor,
sino que también reducen la ansiedad y el estrés asociados con el proceso de recuperacion (16).

Es importante destacar que el manejo integral de la recuperacion postoperatoria debe involucrar una comunicacién
constante entre el equipo médico, los fisioterapeutas y las familias de los pacientes. La educacion de los cuidadores sobre el
manejo adecuado del dolor, la importancia de la adherencia a los ejercicios de rehabilitacién y la identificacién temprana de
posibles complicaciones es crucial para garantizar resultados dptimos (16).

Perspectivas futuras y areas de investigacion en el manejo quiridrgico de la escoliosis pediatrica

El manejo quirdrgico de la escoliosis pediatrica ha experimentado avances significativos en las Ultimas décadas, sin
embargo, aun existen areas clave que requieren investigacion y desarrollo para optimizar los resultados clinicos y mejorar la
calidad de vida de los pacientes. Las perspectivas futuras se centran en innovaciones tecnoldgicas, personalizacion de
tratamientos y estrategias menos invasivas, asi como en la comprensién mas profunda de los factores biolégicos subyacentes
(17).

Una de las areas mas prometedoras es el desarrollo y perfeccionamiento de técnicas de correccién menos invasivas.
La instrumentacion con tornillos pediculares asistida por navegacion robética y tecnologias de imagenes intraoperatorias
avanzadas promete mejorar la precision quirlrgica, reducir los tiempos operatorios y minimizar complicaciones. Ademas, las
técnicas como la modulacion del crecimiento, mediante dispositivos como barras de crecimiento magnéticas, contintian
evolucionando para ofrecer soluciones dindmicas que permitan el control progresivo de la deformidad sin necesidad de
multiples cirugias (17).

La personalizacion del tratamiento es otra direccién clave en el manejo de la escoliosis pediatrica. El uso de modelos
anatdmicos impresos en 3D, combinados con herramientas de planificacidon quirlrgica asistida por inteligencia artificial,
permite a los cirujanos disefar estrategias adaptadas a las necesidades especificas de cada paciente. Estas tecnologias no
solo optimizan los resultados funcionales y estéticos, sino que también contribuyen a reducir el riesgo de complicaciones
postoperatorias (17).

Desde el punto de vista bioldgico, se estan llevando a cabo investigaciones para comprender mejor los mecanismos
genéticos y moleculares involucrados en la progresion de la escoliosis idiopatica. Este conocimiento podria abrir la puerta al
desarrollo de terapias dirigidas que complementen o incluso reemplacen las intervenciones quirdrgicas tradicionales en
ciertos casos. Asimismo, las investigaciones sobre biomateriales avanzados para la fusion espinal estan orientadas a mejorar
la integracion ésea y reducir el riesgo de fallos en los implantes (18).

Otra area emergente es la evaluacion integral del impacto psicosocial y funcional del tratamiento quirtrgico en
pacientes pediatricos. Estudios longitudinales que analicen cdmo las intervenciones afectan la calidad de vida, el desarrollo
fisico y emocional, asi como la satisfaccion del paciente y su familia, son cruciales para guiar futuras practicas clinicas (18).
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En conclusién, el manejo quirdrgico de la escoliosis pediatrica se encuentra en una etapa de transformacién
impulsada por avances tecnoldgicos, enfoques personalizados y una mayor comprension bioldgica. La integracién
interdisciplinaria entre cirujanos, ingenieros biomédicos, genetistas y otros especialistas serd esencial para traducir estas
innovaciones en beneficios tangibles para los pacientes. A medida que estas areas de investigacién continlen
desarrollandose, se espera que las opciones terapéuticas sean cada vez mas efectivas, seguras y adaptadas a las necesidades
individuales (18).

CONCLUSION

En conclusion, las innovaciones en el manejo quirlrgico de la escoliosis en pacientes pediatricos han marcado un
avance significativo en la practica médica, mejorando tanto los resultados clinicos como la calidad de vida de los pacientes. El
desarrollo de técnicas quirtrgicas menos invasivas, junto con el uso de tecnologias avanzadas como la navegacion asistida
por imagenes y la robdtica, ha permitido una mayor precision en la correccién de las deformidades espinales, reduciendo al
mismo tiempo los riesgos asociados y el tiempo de recuperacidén. Ademas, los avances en los materiales de los implantes,
como aleaciones més biocompatibles y resistentes, han optimizado la estabilidad y durabilidad de las intervenciones. No
obstante, persisten desafios importantes, como la necesidad de personal altamente capacitado y el acceso limitado a estas
tecnologias en entornos con recursos restringidos. Es fundamental continuar promoviendo la investigacion multidisciplinaria
y el desarrollo de estrategias que permitan una implementacién mas amplia y equitativa de estas innovaciones. En Ultima
instancia, estos progresos representan un paso adelante hacia un tratamiento mas seguro, eficaz y personalizado para los
pacientes pediatricos con escoliosis, consolidando asi una atencion quirdrgica de excelencia.
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