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Resumen

Se diseii6 un estudio descriptivo, prospectivo, serie de casos, con el obietivol d_e analizar la experiencia con la técnica d‘e fijacién
transpedicular, para el tratamiento de espondilolistesis degenerativa, espondilolisis y cana.l lumbar estrecho. Ochenta pacientes (42
hombres y 38 mujeres) fueron intervenidos entre febrero de 1992y febrero de 2002; el promedio de edad era de 46,3 afios y el seguimiento
minimo de 7 meses. Los casos se tabularon segiin diagnéstico, presentacion clinica, intervenciones previas, procedimientos descompresivos
asociados a la fijacion, nivel anatémico de lesion, nimero de vértebras fijadas, nimero de tornillos colocados, tipo de injertos dseos y
complicaciones. En 33 pacientes (41,3%) se diagnostic espondilolistesis degenerativa, espondilolisis en 24 (30%), canal lumbar estrecho
en 20 (25%), espondilolistesis displisica en 2,5% y espondiloptosis en 1%. Las presentaciones clinicas mas frecuentes fueron dolor
radicular y dolor lumbar, con 33,8% cada una. Se realizd artrodesis L5-S1 en 38 pacientes (47,5%) y L4 L5 en 15 pacientes (18,7%).
Como complicaciones encontramos infeccién profunda en 7,5% de los casos, déficit neurolégico en 5%, ruptura de duramadre 3,80%,
falsa ruta de tornillos, falla 6sea y ruptura de material en 2,5% cada uno y seroma en 1,3%. No se present6 seudoartrosis.

La fijacion transpedicular es una técnica segura para el tratamiento de la espondilolistesis degenerativa, espondilolisis y canal lumbar
estrecho. Con la fijacién transpedicular el promedio de vértebras fijadas es menor que con las técnicas de Harrington y Luque, preservando
en mayor grado la movilidad articular. La asociacion de la fijacion transpedicular con artrodesis y fusién mediante colocacién de injertos
autégenos, disminuye la incidencia de seudoartrosis.

Palabras clave: Fijacion transpedicular, espondilolistesis degenerativa, espondilolisis, canal lumbar estrecho.

. Introduccién el canal lumbar estrecho, espondilolistesis degenerativa,

Las mstr.umcntaciones tradicionales de Harrington y  espondilolistesis secundaria a espondilolisis, espondilolistesis
Luque se utilizaron para patologias no traumiticas de la ~ displasica y espondiloptosis. El canal lumbar estrecho
columna lumbar hasta el advenimiento de la fijacion  degenerativo consiste en la disminucién progresiva de las
transpe.dicular; dicha técnica ha evolucionado de manera  dimensiones del canal espinal lumbar y del foramen neural,
sustanFlal desde los reportes iniciales de Roy Camille! y  queconduce a una constriccion de las raices nerviosas y de
polstenormcnte de S_tvf-ffe.2 Con la t_écnica transpedicular  la cauda equina; este estrechamiento es causado por un
lei]r Z a"‘;:;i;‘;-:;g:;dg‘:;)if; -q;ceof?ra los e pilaresdela  pr oceso degenerativo crénico con hipertrofia de las facetas
: aparte, involucraun  articulares y del ligamento amarillo asociado a una enfer

La espondilolistesis se define como el desplazamien”
to de una vértebra sobre otra en el plano transversal, a5
frecuentemente en 1.4-L5 y L5:81 y se clasifica como

e ——

Entre las patologias que afectan el segmento
lumbosacro, vale la pena destacar como las mAs frecuentes
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Fjocion transpedicular

diSPH’Sica iy pre,s eﬂfC 1a de anomalias congénitas de la unién
(umbosacrd miasrireetentemente d’e los arcos y facetas
§ACT35 Secundam_ “5F O.ndll(?lms o ut;Tzim cuando hay un
seecto de l_a pars mterarn'adanf (espondllolisis) que permite
ol deslizamient© delagiina vertebra lun}bar hacia delante,
degeneranva!,‘m el desPlazamlento es debido a inestabilidad
degeneracion -dcl disco y la§ facetas de manera cronica,
1t0l68iC3, debida a destruccion de la pars ML
ediculo 0 facetas, por enfer.medades que produzcan re:
blmdecimiento 6seo, o de origen traumatico,

Las indicaciones generales para la intervencign opera-
oria de los pactentes con este tipo de afecciones son el
dolor lumbar y/o radicular incapacitante, que no haya
respondido al tratamiento médico y a la rehabilitacién
integral, la presencia de un déficit neurolégico progresivo
o la progresion radiografica de la listesis.

Para el manejo de las patologias descritas del segmento
lumbosacro, se dispone hoy en dia de la técnica de fijacién
wranspedicular, la cual tiene como ventajas en relacién con
otras técnicas tradicionales, que permite la estabilizacién de
deformidades e inestabilidades, el control del dolor, la
descompresién  nerviosa, una mejor tasa de fusion y la pre-
servacion de la funcién articular en mayor grado, gracias a
un menor niimero de vértebras involucradas en la fijacién.

Este trabajo reporta la experiencia de los altimos 10
anos utilizando la técnica convencional de fijaciéon
transpedicular para el tratamiento del canal lumbar estre-
cho, espondilolistesis degenerativa, espondilolisis,
espondilolistesis displasica y espondiloptosis, empleando
como implantes la Instrumentacion Analitica,* y el fija-
dor interno AO,* entre otros.

Materiales y métodos

Se disefi6 un estudio descriptivo, tipo serie de casos,
prospectivo y multicéntrico que describe y analiza la ex-
periencia con la fijacién transpedicular de las patologias
objeto de estudio. La poblacién esta constituida por pa-
cientes con espondilolistesis degenerativa, espondilolisis y
canal lumbar estrecho, espondilolistesis displasica y espon-
diloptosis tratados con la técnica de fijacion transpedicular.

El estudio comprende 80 pacientes ingresados de
Manera secuencial durante un periodo de 10 anos, com-
prendidos entre febrero de 1992 y febrero de 2002. Fue-
"on intervenidos en el Hospital Militar Central 53 de ellos
Y, los restantes, en otras instituciones del pais. Se incluye-
fonen el estudio los pacientes seleccionados en la consu!-
té{ externa, que cumplian los criterios de indicacion qui-
furgica, para las patologias objeto de estudio.

pOfO el erfo T ienTO d Ollst ho de a columng U”lbcs

El p_rimer autor participd, de manera directa, en to-
dfls l_as Intervenciones y se emple6 la misma técnica qui-
rurgica en todos los pacientes. El seguimiento minimo
Postoperatorio fue de 7 meses.

' Fueron excluidos del estudio los pacientes que falle-
cieron durante la realizacién del mismo, aquellos a quie-
nes se les aplicé la técnica de fijacion transpedicular para
patologias diferentes a las objeto de estudio o que fue-
ron manejados mediante otros procedimientos; asi mis-
mo no fueron incluidos para su anilisis los pacientes
intervenidos por un cirujano diferente al primer autor
del trabajo y quienes no cumplieron el tiempo minimo
de seguimiento posquirtirgico.

Los datos recolectados fueron procesados mediante
el programa estadistico Epiinfo 6.0.

Resultados

Se analizaron 80 pacientes intervenidos quinirgicamente
en un periodo de 10 afios, con una distribucién por sexo
de 42 hombres (52,5%) y 38 mujeres (47,5%); el prome-
dio de edad fue 46,3 afios (rango11-79 afios) con una
desviacién estindar de 18,8. Cincuenta y tres pacientes
(66,3%) fueron operados en el Hospital Militar Central y
27 (33,8%) en otras instituciones del pais, todos ellos con
la participacién directa del primer autor del presente tra-
bajo. El promedio de seguimiento clinico fue 69,2 meses
(rango 5-120 meses).

Para una mejor ilustracion del tratamiento de las pa-
tologias descritas (tabla 1), se presenta un caso clinico de
canal lumbar estrecho secundario a espondilolistesis
degenerativa (figura 1). Considerando que la presenta-
cion clinica de las patologias incluidas en la tabla 1 son
muy variadas, escogimos como mas relevantes las siguien-

Tabla 1. Distribucion segtin diagnéstico
Diagnéstico Frecuencia Porcentaje
Espondilolistesis
degenerativa 33 41,3
Espondilolisis 24 30,0
Canal lumbar
estrecho 20 250
Espondilolistesis
displasica 2 285
Espondiloptosis 1 1.3

% J
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Figura 1 Vista lateral donde se observa correccién de
la espondilolistesis.

tes: dolor lumbar o radicular y déficit neurologico motor
o sensorial (tabla 2 y figura 2).

Con respecto a la fusion y artrodesis como técnica
asociada a la fijacion, se involucré el segmento L5-S1 en
38 casos (47,5%) y el segmento L4-L5 en forma aislada
en 15 casos (18,7%). El nimero de vértebras fijadas y
artrodesadas en todo el grupo de pacientes, fue de 203
(2,5 vertebras por paciente); en la mayoria de los casos se
fijaron y se realizé artrodesis de dos vértebras (48 casos:
60%), seguido por tres vértebras en 23 casos (28,8%).

La técnica de Bohlman,” consistente en artrodesis
circunferencial L5-S1, se practicé en 7 de nuestros pa-
cientes, quienes presentaban espondilolistesis de alto gra-
do o espondiloptosis (figuras 3A-3D)

Se colocaron 376 tornillos pediculares en total en los
80 casos, con un promedio de 4,7 tornillos por caso; en
la mayoria se realizé fijacién con cuatro tornillos 57 casos
(71,3%), seguido por fijacién con seis tornillos 18 casos
(22,5%). La patologia que requiri6 colocacién de mayor
numero de tornillos, fue la espondilolistesis degenerativa
en 33 casos (158 tornillos).

Respecto a las complicaciones, se presentd seroma en
un paciente (1,3%,infeccién superficial en otro y en 6 ca-
sos (7,5%) se presento infeccion profunda; reportindose
como gérmenes estafilococo dorado, enterococo,
pseudomona, estreptococo beta hemolitico del grupo A
y enterococo fecalis; de estos, 3 fueron manejados con
lavado quirdrgico y 3 con retiro tardio del materia de
osteosintesis (figura 4). En 2 casos (2.5%) se presentd
falla 6.sea: (en el primero de ellos, un paciente de 51 aios
con diagnéstico de artritis reumatoidea Y osteoporosis
se detect6 subsidencia de los tornillos, siendo manejadc;

b

con retiro tardio del mat.erials* en el segundo Pacien
72 afos, con espondxloartrosu_ severa, s de:c
radiolucencia alrededor de los tornillos Pero, poy eetg
trarse asintomatico, se encuentra en ObSCfVaci(‘,n)_ Ny

La ruptura de material'se registrd en dog Casos
ruta al introducir los torm]lgs en el pediculg iguali, s,
en otros dos (2,5%); en el primero de estos caq, une
nillo invadio el foramen LS-.?I y lesioné la rai; Lsy, enm.
segundo, un tornillo perforo lateralmente ¢] pedicy] d
fijar el cuerpo Ve"d?r al; los. dos £aihsise SOIUCionaron %
el postquirﬂrgico mmedlato' revisando |a ﬁiacién
recolocando el tornillo respectivo. y

Con respecto a la lesion de estructuras neuroldgicy,
durante la descompresion se perfor6 la duramadpe er;
tres casos (3.8%) y se presentd déﬁcit neurolégico radicyly
con pie caido en el caso ya descrito.; en otros dog Pacien,
tes se presento pie caido como complicacién durapge ly
descompresion, probablemente debido a la traccigy G
estructuras neurales durante la cirugia y a edema o isquemi,
postoperatorios. No se ha requerido revision quirlrgic,
por seudoartrosis en ninglin caso.

Discusion

Acorde con la literatura internacional,’ en el presepte
trabajo se encontré mayor incidencia de canal lumbar
estrecho y espondilolistesis degenerativa en pacientes de
la quinta y sexta década de la vida, con predominio de|
sexo femenino; por el contrario la espondilolisis fue mj;s
frecuente por debajo de la cuarta década de la vida y con
predominio masculino. Con referencia al diagnéstico,
predominaron las patologias degenerativas (espondilolis.
tesis y canal lumbar estrecho (66,3%) sobre la espondilolisis
(30%), espondilolistesis displasica y espondiloptosis'®!-
lo cual refleja que la poblacién estudiada estaba confor-
mada por adultos mayores.

Con respecto a la presentacion clinica analizada, (do
lor radicular, dolor lumbar déficit neurologico motor,
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[ Tabla 2. Distribucién i
segln presentacion clinica
Pr’esentacién Frecuencia Porcentaje

clinica
Dolor radicular 27 33,8
Dolor lumbar 27 338
Déficit sensorial 16 20,0
Déficit
L motor 10 E_S,_J
T
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Figura 2. Distribucion porcentual de diagnéstico y su presentacion clinica

Jeficit neurologico sensorial) las de mayor frecuencia
fueron dolor radicular lumbar con 33,8% cada una, acor-
de con otros trabajos publicados,'*'® esto deja entre-
ver que los pacientes se estin tratando oportunamente
antes de que se instaure un déficit neurolégico objetivo.
Como era de esperarse, los pacientes que requirieron
procedimientos descompresivos asociados a la fijacion,
fueron aquellos que tenian signos o sintomas neuro-
logicos, especificamente dolor radicular (26,2%) y défi-
cit neurologico (30%).

En cuanto a la fijacién y artrodesis, en la mayoria de
los pacientes se involucraron segmentos cortos de dos o
tres vértebras (60 y 28,8%) siendo este uno de los princi-
pales objetivos de la fijacion transpedicular, que preserva
un mayor nimero de segmentos moviles'?'. La espondi-
lolistesis degenerativa involucré y amerito fijacion-
artrodesis principalmente del segmento L4-L5, en con-
traste con la espondilolisis que comprometio preferen-
cialmente el segmento L5 -S1, hallazgos consecuentes con
lo reportado en la literatura..

Los pacientes con espondilolisis sin déficit neuroldgico
sometidos a estabilizacion sin descompresion presenta-
on un resultado satisfactorio con remision de los sinto-
mas de dolor lumbar y radicular y ninguno de ellos ha
requerido en el seguimiento cirugia de revision.

Sobre los casos de espondilolistesis de alto grado (77cn
fuestra serie), que requirieron de la técnica de Bohlman,’ es
'Mportante resaltar que esta permite la artrodesis intercorporal

e intertransversa L5-S1 por un solo abordaje quirdrgico
via posterior y aunque en los casos reportados por
Bohlman, no se adicionaba fijacion transpedicular, en
nuestra casuistica siempre se realizd con el objeto de pro-
porcionar mayor estabilidad biomecanica. De otra par-
te, con un adecuado planeamiento y técnica operatoria es
factible fijar y artrodesar inicamente las dos vertebras
involucradas en la espondilolistesis (L5-S1), preservando
el nivel L4-L5, que con frecuencia era fijado con las téc-
nicas clasicas.

La incidencia de infeccién profunda (7,5%), aunque
dentro de los reportes de la literatura,”? probablemente
se explique por el elevado numero de procedimientos
descompresivos asociados a la fijacion y artrodesis, que
por convenio en nuestra institucion se efectan entre los
servicios de Ortopedia y Neurocirugia, con la conse-
cuente participacion de un mayor niimero de cirujanos
y por ende mayor tiempo quirurgico. De todos los pa-
cientes s6lo uno falleci6 en el postoperatorio inmediato
debido a una infeccion de senos paranasales (estrepto-
coco beta- hemolitico del grupo A) que via hematégena
causo6 un absceso en el drea quirargica de la columna,
ocasionindole finalmente septicemia, choque séptico
y muerte.

La incidencia de fallas éseas (2,5%) y de material (2,5%)
en nuestra serie, se encuentra por debajo de algunos re-
portes de otras series, como la de Matsuzaki® que reporté
6% de ruptura de material. La ausencia de pseudoartrosis

————
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Figura 2. Distribucion porcentual de diagnéstico y su presentacién clinica.

Jeficit neurologico sensorial) las de mayor frecuencia
fueron dolor radicular lumbar con 33,8% cada una, acor-
de con otros trabajos publicados,!'*!® esto deja entre-
ver que los pacientes se estan tratando oportunamente
antes de que se instaure un déficit neurolégico objetivo.
Como era de esperarse, los pacientes que requirieron
procedimientos descompresivos asociados a la fijacién,
fueron aquellos que tenian signos o sintomas neuro-
[ogicos, especificamente dolor radicular (26,2%) y défi-
cit neurologico (30%).

En cuanto a la fijacién y artrodesis, en la mayoria de
los pacientes se involucraron segmentos cortos de dos o
tres vértebras (60 y 28,8%) siendo este uno de los princi-
pales objetivos de la fijacién transpedicular, que preserva
un mayor numero de segmentos moviles'”?'. La espondi-
lolistesis degenerativa involucro y amerit6 fijacion-
artrodesis principalmente del segmento L4-L5, en con-
traste con la espondilolisis que comprometio preferen-
cialmente el segmento L5 -S1, hallazgos consecuentes con
loreportado en la literatura..

Los pacientes con espondilolisis sin déficit neurologico
sometidos a estabilizacion sin descompresion presenta-
ron un resultado satisfactorio con remision de los sinto-
mas de dolor lumbar y radicular y ninguno de ellos ha
requerido en el seguimiento cirugia de revision.

Sobre los casos de espondilolistesis de alto grado (7 en
Nuestra serie), que requirieron de la técnica de Bohlman,’ s
Importante resaltar que esta permite la artrodesis intercorporal

e ——— AT

e intertransversa L5-S1 por un solo abordaje quirargico
via posterior y aunque en los casos reportados por
Bohlman, no se adicionaba fijacion transpedicular, en
nuestra casuistica siempre se realizé con el objeto de pro-
porcionar mayor estabilidad biomecanica. De otra par-
te, con un adecuado planeamiento y técnica operatoria es
factible fijar y artrodesar inicamente las dos vertebras
involucradas en la espondilolistesis (L5-S1), preservando
el nivel L4L5, que con frecuencia era fijado con las téc-
nicas clasicas.

La incidencia de infeccion profunda (7,5%), aunque
dentro de los reportes de la literatura,”2 probablemente
se explique por el elevado niimero de procedimientos
descompresivos asociados a la fijacién y artrodesis, que
por convenio en nuestra institucion se efectian entre los
servicios de Ortopedia y Neurocirugia, con la conse-
cuente participacion de un mayor niimero de cirujanos
y por ende mayor tiempo quirrgico. De todos los pa-
cientes s6lo uno fallecid en el postoperatorio inmediato
debido a una infeccion de senos paranasales (estrepto-
coco beta- hemolitico del grupo A) que via hematogena
caus6 un absceso en el 4rea quirurgica de la columna,
ocasioniandole finalmente septicemia, choque séptico
y muerte.

La incidencia de fallas 6seas (2,5%) y de material (2,5%)
en nuestra serie, se encuentra por debajo de algunos re-
portes de otras series, como la de Matsuzaki® que reportd
6% de ruptura de material. La ausencia de pseudoartrosis
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Figura 3C. Imagen postoperatoria que muestra fijacion
transpedicular L5-S1.

nos estimula a continuar efectuando minuciosas fusiones
y artrodesis con injertos 6seos autogenos.

El déficit neurolégico es una complicacion frecuente
en manos inexpertas** cuya incidencia se ha reportado has-
ta en un 12 % y, segin los informes de la Scolrosis Research
Society,” alcanza un 3,2 %. En nuestra casuistica fue de 4,9%,
sin embargo, todos resolvieron durante el seguimiento a
excepcion de un paciente que persiste con pie caido.

La fijacién transpedicular debe considerarse como una
técnica segura”???*¥ ya que, en nuestra experiencia (376
tornillos colocados), el indice de complicaciones es simji-
lar o inferior en algunos casos a las publicaciones de otros
autores. De otra parte se puede inferir que la técnica qui-
rargica estandarizada (con la participacién directa del pri-

Figura 3B. Tomografia computarizada. Espondilofisis i
bilateral.

Figura 3D. Vista lateral donde se destacan la fijacion y
artrodesis selectiva L5-S1.

mer autor en todos los casos operados) aunada a la fi
cién transpedicular y a una exhaustiva fusién y artrodest
con injertos dseos autodgenos, se reflejo en la ausencia &¢
casos de pseudoartrosis, 29335

Recomendaciones :

* La técnica de fijacién transpedicular es un pf?‘-"‘*"
miento seguro para el manejo de espondiloliste®
degenerativa, espondilolisis y canal lumbar estre¢ 0.

. ) g7 e : 30
* En pacientes con espondilolisis sin déficit neurolog

objetivo, basta realizar la estabilizacién (fusién-.-lﬂ
instrumentacién) sin descompresién neurolégie:
do ( y

ferencd’ |

* Para la espondilolistesis de alto gra
sugerimos la técnica de artrodesis circun
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Figura 4. Distribucion porcentual de las complicaciones.

+ En la fijacion transpedicular el promedio de vérte-
bras fijadas es menor que con las técnicas de Harring-
ton y Luque, preservando en mayor grado la movi-
lidad articular.

+ Laasociacion de fijacion transpedicular con artrodesis
y fusién con injertos autégenos, disminuye la inciden-
cia de pseudoartrosis.

Consideramos que el presente trabajo puede ser-
vir como base para profundizar hacia el futuro el tema

de investigacion.
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