
   La Chirurgia della scoliosi: 

nell’Infanzia e nell’Adolescenza



Chirurgia Posteriore

• Entro i 10 anni: tempi chirurgici 
successivi sino alla correzione 
definitiva (artrodesi strumentata)

• Adolescenza: Correzione  
definitiva in un tempo unico 
(artrodesi strumentata)

• Adolescenza, scoliosi severa. 
Correzione in due tempi chirurgici

  



David Skaggs, M.D., Personal Comunication: 2nd International Congress on Early Onset 
Scoliosis & Growing Spine (ICEOS) Montreal, Canada, November 7-8, 2008 

1. Artrodesi strumentata subito: non più raccomandata 
(Johnston et al. 2008, Vitale et al. 2008)

2.  Correzione strumentata senza fusione sino all’Artrodesi Definitiva

 “Growth Sparing”  Sistemi allungabili 

-Rib based (VEPTR) (Campbell et al)
-Spine based (GROWING ROD) (Akbarnia et al)

INFANZIA

Early spinal fusion can control scoliosis progression, but would result in a short trunk and stunted growth of
the thorax and lungs, with sometimes unsatisfactory results for the onset of crankshaft phenomenon, and
negative effects on respiratory function.



I  SISTEMI  ALLUNGABILI

• Si tratta di sistemi composti da barre 
metalliche non fisse, in grado di 
accompagnare il bambino nella sua crescita 
correggendo al tempo stesso la deformità

• Sino al trattamento di Artrodesi definitiva



                                          2004

La strumentazione allungabile in 
età pediatrica

Campbel propone il VEPTR (Vertbral Prosthetic Titanium Rib);

Progettato non tanto per la correzione della scoliosi, quanto per migliorata la 
capacita respiratoria del bambino durante l’età pediatrica



VEPTR
Vertical Expandable Prosthetic Titanium Rib 
(VEPTR)
introdotto da Campbell e Smith nel 2004 per il 
trattamento della sindrome da insufficienza 
toracica (TIS) in associazione a scoliosi congenita
e fusioni costali

Ancoraggio distale: uncino vertebrale laminare lombare >18 m

Le tecniche “Fusionless” 

Ancoraggio prossimale: 
uncino costale

Barra sottofasciale



INDICAZIONI
< 5 anni
Early onset scoliosis
Deformità severe toraciche

ALLUNGAMENTI DEL SISTEMA

Ogni 6-8 mesi
Interventi in anestesia generale

Distrazione delle barre con apposito 
strumentario

VEPTR
Le tecniche “Fusionless”  



M 7 aa  scoliosi idiopatica
VEPTR

VEPTR
Le tecniche “Fusionless” 



GSPLe tecniche “Fusionless” 

Altro sistema spino-costale
Aggancio prossimale con uncino costale e 2 barre connesse tra loro con 
un connettore che ne permette lo scorrimento nei 2 sensi



DUAL GROWING ROD

SISTEMA 
ALLUNGABILE

5 anni in su
vertebra-vertebra 

SENZA 

FUSIONE

Ingombrante



Scoliosi idiopatica 
infantile:

Riduzione della 
curva e 
mantenimento  nel 
tempo



7 anni, idiopatica, 50° Cobb Dual Growing Rod, 24° Cobb

follow-up a 
11 anni, 
stabile

In attesa 
intervento 
definitivo



Incisione mininvasiva

Ancoraggio distale e 
prossimale

Tecnica chirurgica:

claw

Barre sottofasciali



POST-OPERATORIO

Tutti i sistemi prevedono un 
trattamento con busto ortopedico solo 
diurno come protezione

Le tecniche “Fusionless” 



GLI INTERVENTI DI 
ALLUNGAMENTO

• Ogni 6-8 mesi questi sistemi necessitano di un 
allungamento chirurgico per seguire la crescita 
del paziente

• Più sono ravvicinati gli interventi migliore è la 
correzione

• Incisione mininvasiva

SVANTAGGI: numerosi interventi chirurgici in 
anestesia generale



INDICAZIONI CORRENTI

•valore angolare della curva (40gradi)
•sotto 10 anni 

•rigidità della curva
• intolleranza al busto



LE BAREE MAGNETICHE

Un controller esterno 
permette di individuare le 
barre dall’esterno e allungare 
lo strumentario quanto si 
desidera.

VANTAGGI:
•Nessun ulteriore intervento
•Nessuna anestesia generale
•Regime di ricovero DS



A.M. 
F, Anni 9
Scoliosi idiopatica evolutiva ad esordio precoce con 
Spondilolistesi L5-S1 istmica di I grado



Last lengthening: 11°
Tot: + 30 R e + 24 L

M : infantile 
idiopathic scoliosis

7 YY

Post-op 

Risultati



Controllo Ecografico degli allungamenti



5 giorni in ospedale

Pochi minuti in ambulatorio

ALLUNGAMENTI



F 9 yy: juvenile idiopathic scoliosis

Lengthening: 9°
Tot: +18  R e + 14 L

Post-op

Risultati



Last lengthening: 12°
Tot: + 35 R e + 32 L

Results F 9 yy: juvenile idiopathic scoliosis



Costi €
MCGR  TRADIZIONALI

1° impianto 27000 10500 
allungamenti 300 4200

Magnetically controlled growing rods for severe spinal  curvature in young children: a prospective case series.
Cheung KM, Cheung JP, Samartzis D, Mak KC, Wong YW, Cheung WY, Akbarnia BA, Luk KD.
Lancet. 2012 May 26

Although MCGR instrumentation costs more (HK$50 000; US$6451) than does the traditional 
growing rod (HK$25 000; US$3225), the traditional procedure is associated with further 
costs due to frequent operations, spinal cord monitoring, use of general anaesthesia, hospital 
stays, drug use, manpower, consumables, and time off work for the parents.

Dopo 3 anni circa i costi si pareggiano

Risultati

http://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed?term=Cheung%20KM%5bAuthor%5d&cauthor=true&cauthor_uid=22520264
http://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed?term=Cheung%20JP%5bAuthor%5d&cauthor=true&cauthor_uid=22520264
http://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed?term=Samartzis%20D%5bAuthor%5d&cauthor=true&cauthor_uid=22520264
http://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed?term=Mak%20KC%5bAuthor%5d&cauthor=true&cauthor_uid=22520264
http://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed?term=Wong%20YW%5bAuthor%5d&cauthor=true&cauthor_uid=22520264
http://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed?term=Cheung%20WY%5bAuthor%5d&cauthor=true&cauthor_uid=22520264
http://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed?term=Akbarnia%20BA%5bAuthor%5d&cauthor=true&cauthor_uid=22520264
http://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed?term=Luk%20KD%5bAuthor%5d&cauthor=true&cauthor_uid=22520264
http://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/22520264


Chirurgia Posteriore

• Infanzia: tempi chirurgici successivi sino alla correzione definitiva (artrodesi 
strumentata)

• Adolescenza: Correzione  definitiva in un tempo unico (artrodesi 
strumentata)

• Adolescenza, scoliosi severa. Correzione in due tempi chirurgici
  



• Adolescenza: Correzione  
definitiva in un tempo 
unico 

    (artrodesi strumentata)
  













Adolescenza. Correzione  definitiva in un tempo unico
Oltre alla scoliosi viene corretta la rotazione vertebrale







 

                 Derotazione Vertebrale Diretta                     

Rivoluzione nel trattamento della AIS………. .
….adottata  come trattamento di routine nelle AIS dal 2007  

                                                         Vantaggi 

1. Migliore  Correzione della Rotazione Vertebrale e della Scoliosi
2. Migliore Effetto Estetico (senza toracoplastica)



Lee,Suk       42.5        %
Vallespir           56             

Ashgar             60

Kadoury           74

Kuklo                77.9

Di Silvestre      63.4  

 

                                                                              

           La Derotazione Diretta è efficace ? Si



                   Derotazione Diretta : Come?
                    I punti fermi

    Derotazione per NON fare Toracoplastica 



                    Viti Monoassiali con alta densità  



          NO Viti Poliassiali perchè inefficaci 
       Molte reserve sulle viti UNIPLANARI



  3..Osteotomia di Ponte



4.Release aggressivo



  5.Barra  Rigide (Cromo-Cobalto)         



                       EVOLUZIONE della TECNICA

              Derotazione CONCAVA  (Lenke)
                    1 sola  barra in situ  CONCAVA
                           (dopo rotazione CD)
                      Castello applicato su tutte le viti



 

                          Derotazione Convessa

1. Senza barre
2. Inserimento barra convessa, non serrata
3. Inserimento barra concava, non serrata
4. Avvicinamento e Serraggio delle barre

5. Ripresa della Derotazione allentando i dadi
6. Serraggio definitivo 

 30 minuti



       Derotazione sulla CONVESSITA’
prima SENZA barre poi  su barra CONVESSA lunga
          



Derotazione, SENZA BARREz



Barra Convessa nonvincolata



Avvicinamento della barra Convessa non 
serrata  / Applicazione barra Concava



Avvicinamento barra concava



Derotazione finale e serraggio 



Palmieri Francesco
                         Derotazione CONVESSA
   su barra corta convessa su vertebre apicali
                          costrutto a 3 barre







1. Correzione della Rotazione Vertebrale e della Scoliosi
2. Effetto Estetico (senza toracoplastica)

Discussione

           Vantaggi della Derotazione Diretta



Chirurgia Posteriore

• Infanzia: tempi chirurgici successivi sino alla correzione definitiva (artrodesi 
strumentata)

• Adolescenza: Correzione  definitiva in un tempo unico (artrodesi strumentata)

• Adolescenza, scoliosi severa. Correzione in due 
tempi 

  



Scoliosi  Severe

Chirurgia combinata abbandonata

Chirurgia posteriore largamente adottata.
• Rischiosa la VCResection. 
• Meno rischiosa correzione posteriore 
    con osteotomie di Ponte aggressive.
• Rischiosa una correzione d’emblèe





 Trazione halo  prima della correzione posteriore

• Svantaggi: piuttosto invasiva, dovrebbe essere prolungata, 
problemi di intolleranza, sofferenza psicologica

• Eccessiva trazione sul rachide cervicale



Trazione Halo-preoperatoria



D. F.   13 aa 

140°

75°

105°

67°

% MT correction
Risser/Bending

% L correction
Risser/Bending

25% 11%

2 cm

Risser cast

150° 70°



110°

68°

D. F.   Dopo 22 gg di halo



140°

150°

75°

73°

40°

67°

D. F.    



20 gg di halo 
trazione





      Scoliosi  Severe

                    
Trattamento Posteriore 
         in 2 tempi
  con barra magnetica 
  allungabile provvisoria
         MAGEC
 

Alternativa alla Trazione Halo



Trattamento Posteriore in 2 tempi
 



  Trattamento Posteriore in 2 tempi

 1° intervento 

Viti peduncolari 
Osteotomie di Ponte
Barra magnetica 



  Trattamento Posteriore in 2 tempi
    dopo 1° intervento 

Controlli TAC post-op (viti e allungamento)
Nei giorni successivi (in media 15) allungamento della 
barra mediante un solenoide applicato sulla cute.





  Trattamento Posteriore in 2 tempi
 2° intervento 

Rimozione della barra magnetica 
Applicazione della strumentazione con artrodesi 
definitiva. 
Spesso Toracoplastica

 









 Discussione

• Fase breve di allungamento della barra 

• Non oltre i 15-18 giorni

• Limiti correttivi oltre questo periodo

• Il secondo tempo chirurgico più breve perchè ancora 
modesti i fatti riparativi dei piani muscolari



                    Discussione

Barra magnetica transitoria per sostituire trazione
halo prima della correzione posteriore di una
scoliosi severa molto efficace e sicura
Svantaggi: due interventi, costosa. 
Vantaggi: dividere la correzione in 2 tempi chirurgici
brevi di circa 2 ore, meno aggressiva come impatto
chirurgico, ben tollerata
•  


