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Resultados del tratamiento quirtirgico en la espondilolistesis
istmica de bajo grado

Results of the surgical treatment of low-grade isthmic spondylolisthesis
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RESUMEN: Se hace un estudio retrospectivo de 40
pacientes afectos de espondilolistesis istmicas grados
I/T1, tratados quirargicamente mediante artrodesis pos-
terolateral asociada a instrumentacion pedicular siste-
ma Diapason, con un seguimiento medio de 50 meses.
En 27 pacientes con radiculalgia se asocio laminec-
tomia descompresiva y en 39 pacientes (97,5%) se con-
siguio la artrodesis. En seis pacientes se evidencio la
rotura de corticales pediculares, sin repercusion clini-
ca. Los resultados fueron excelentes/buenos en el
77,5% de los casos, segan criterios de valoracion de
Prolo, y el 87,5% de los pacientes estaban satisfechos
con la intervencion.

PALABRAS CLAVE: Raquis. Espondilolistesis istmica. Ins-
trumentacion vertebral.

ABSTRACT: A retrospective study was made of 40
patients with grades I/II isthmic spondylolisthesis who
underwent posterolateral arthrodesis associated with
the Diapason pedicle instrumentation system. The me-
an follow-up was 50 months. In 27 patients with root
compression, decompressive laminectomy was added.
Arthrodesis was successful in 39 patients (97.5%). Six
patients suffered rupture of the pedicular cortical with-
out clinical consequences. The results were excellent/
good in 77.5% of cases, according to the Prolo evalua-
tion criteria, and 87.5% of patients were satisfied with
the operation.
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La espondilolistesis (ELS) por defecto de la pars
interarticularis o ELS {stmica, constituye uno de los
cinco tipos de ELS segiin la clasificacion de Wiltse y
cols.”® Su incidencia en la poblacién general oscila
entre el 4,4 y el 6%’ aunque ésta es superior en otro
tipo de poblaciones como son los deportistas® y los
esquimales.'>* La ELS representa un motivo fre-
cuente de consulta por dolor lumbar, asociado a me-
nudo a dolor radicular. Si bien muchos pacientes so-
lo requerirdn tratamiento conservador, el dolor in-
controlable, la progresion de la ELS o la aparicion de
afectacion neuroldgica seran motivo de tratamiento
quirtrgico.>1

Aunque existe controversia sobre la necesidad de
realizar descompresion posterior en las ELS, %13 la
intervencion establecida en estos pacientes sera la ar-
trodesis vertebral, que puede realizarse como artro-
desis posterolateral in situ,”'* artrodesis intersomati-
ca posterior'>*! o artrodesis intersomatica anterior.> A
las diversas técnicas propuestas hay que anadir la
utilizacion cada vez mas generalizada de la instru-
mentacion vertebral con el fin de favorecer el posto-
peratorio de los pacientes y mejorar los porcentajes
de fusion vertebral >

El objetivo de este trabajo es realizar un estudio
retrospectivo sobre pacientes afectos de ELS istmi-
cas de grado I y II en los que se ha practicado una
misma técnica quirQirgica consistente en una fusion
posterolateral in situ asociada a instrumentacion pe-
dicular sistema Diapason (Stryker).

Material y método

Se hace una revision de 40 pacientes intervenidos
de ELS istmicas grados I y II. La edad media fue de
35,3 anos (maximo 67 y minimo 20 anos) siendo 17
varones y 23 mujeres. El tiempo medio de seguimien-
to fue 50,8 meses (minimo 24 meses y maximo 74).
En 27 correspondi6 a ELS grado I'y 13 ELS grado 11
de Meyerding.'” La afectacion L5 fue 1la mas frecuente
presente en 34 pacientes (85%) seguida por L4 en tres
(7,5%), L3 en uno y dos casos a doble nivel L4 y L5.
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La clinica preoperatoria fue de lumbalgia en to-
dos los casos, asociada a radiculalgia en 27, de los
que siete tenfan claudicacion a la marcha. Todos los
pacientes fueron sometidos a tratamiento médico y
rehabilitador durante un periodo previo de seis meses
siendo indicada la cirugia tras el fracaso del trata-
miento conservador.

Preoperatoriamente se hicieron radiograffas lum-
bares en cuatro proyecciones y funcionales, también
se practicO TAC o RM para valoracion de estructuras
discales o radiculares cuando la clinica del paciente
asf lo requerfa.

En todos los casos se efectud una artrodesis poste-
rolateral in situ asociada a instrumentacion pedicular
de titanio sistema Diapason. En los 27 pacientes afec-
tos de radiculalgia se asocid una laminectomia des-
compresiva y, en 14, ademas se realizd una liberacion
radicular. Se utilizd injerto de cresta ilfaca en 23 pa-
cientes y en los 17 restantes el obtenido de la retirada
del arco posterior. Los niveles instrumentados corres-
pondieron a 34 L5-S1, tres L4-L5, dos L4-L5-S1 y
uno L3-L4. Se utiliz6 tratamiento antibidtico profilac-
tico con cefazolina 2 g preoperatoriamente y 1 g/6 h
durante 24 horas después de la intervencion y profila-
xis antitrombotica con heparina de bajo peso molecu-
lar. La deambulacion se permitid entre el tercero y el
quinto dia postoperatorio portando una ortesis lumbar
elastica que fue retirada en el tercer mes, tiempo en el
que se realizaron estudios radiograficos y de TAC
lumbar para valorar la fusion vertebral, y luego iniciar
tratamiento rehabilitador. Se efectuaron controles cli-
nicos los seis meses y al afio de la intervencion.

Para evaluar los resultados se consideraron los si-
guientes parametros:

1. Valoracion clinica objetiva basada en las es-
calas de dolor y funcion descritas por Prolo y cols,"
considerando como resultado excelente (10-9 pun-
tos) no dolor o dolor leve con capacidad para partici-
par en todo tipo de actividades incluyendo deportes;
bueno (8-7 puntos) dolor leve con limitacion de las
actividades mas enérgicas; regular (6-5 puntos) dolor
moderado, continuo con episodios severos y con li-
mitacion de la actividad diaria no so6lo de las activi-

Tabla 1. Resultados en pacientes con y sin laminectomia.

dades mas enérgicas, y malo (menos de 4 puntos) no
mejorfa, empeoramiento del dolor con marcada limi-
tacion de la actividad diaria.

2. Estado de la fusion vertebral, mediante estu-
dio radiografico simple y TAC realizados a los tres y
seis meses de la intervencion. La interpretacion ra-
diografica se efectud por un cirujano ortopédico in-
dependiente y por un radidlogo especialista en apara-
to locomotor. El estudio de la TAC incluia recons-
trucciones sagitales y coronales. Los criterios de
fusidon suponian la continuidad dsea en ambas face-
tas y la presencia bilateral de puentes 0seos entre las
apofisis transversas.

También se constataron la presencia de complica-
ciones, la situacion laboral previa a la cirugia y en el
momento de la revision, asi como el grado de satis-
faccidn subjetiva de los pacientes tras la intervencion.

Resultados

Tras un seguimiento minimo de dos afios, la va-
loracidon clinica objetiva mostrd resultados excelen-
tes en 24 pacientes, buenos en siete, regulares en sie-
te y malos en dos, correspondiendo a un 77,5% de
excelentes y buenos resultados. Si se comparan los
pacientes afectos de lumbociatalgia en los que se re-
aliz6 laminectomia y los afectos de lumbalgia en los
que se practicd fusion sin descompresion, se obser-
van unos resultados excelentes y buenos en el 70,3%
de los que se asocid descompresion y unos resulta-
dos excelentes/buenos en el 92,3% de los que se hizo
artrodesis sin laminectomia (tabla 1).

La fusion vertebral valorada mediante radiografia
y TAC mostr6 un caso de pseudoartrosis (2,5%) (Fig.
1), con ausencia de puentes 6seos entre la zona de
fusion. En otros tres pacientes las imagenes de TAC
mostraron una fusion dudosa pero clinicamente los
pacientes se encontraron dentro de la categoria de
buenos resultados clinicos. La utilizacion de injerto
de cresta o del arco posterior no influy6 en los resul-
tados.

En lo que respecta a las complicaciones no hubo
ningln caso de infeccidn, ni de lesion neurologica

Artrodesis y laminectomia (lumbociatalgia)

Artrodesis sin laminectomia (lumbalgia)

Preoperatorio Postoperatorio Preoperatorio Postoperatorio
Excelente 0 3 2 11
Bueno 2 6 6 1
Regular 21 6 5 1
Malo 4 2 0 0
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Figura 1. Pseudoartrosis: Reconstruccion tridimensional por TAC. La
flecha indica el defecto de union de los puentes dseos.

derivada de la instrumentacidn, y sdlamente se
observo, en la TAC, la ruptura de la cortical interna
pedicular en tres pacientes y la de la cortical externa
en otros tres. En tres pacientes se observd una area
de osteolisis alrededor de los tornillos, sin repercu-
sion clinica; en dos casos los colocados en S1 y en
otro en los situados en L4 y L5 (Fig. 2).

La situacion laboral de los pacientes en el mo-
mento de la revision constatd 23 pacientes en activo
y seis con incapacidad laboral (nueve pacientes en

Figura 2. Rx AP en una artrodesis L4-L5. Se observa zona de osteolisis
alrededor del tornillo L4 y L5 derechos.
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otras categorias) (tabla 2), correspondiendo éstos a
trabajadores de esfuerzo, aunque sdlo uno de ellos se
hallaba en activo preoperatoriamente; en tres casos
los pacientes fueron recalificados a un puesto laboral
que requeria menos esfuerzo.

Finalmente, 35 pacientes (87,5%) se encontraban
satisfechos con la intervenciodn, cuatro (10%) referi-
an estar igual que antes de la cirugia y s6lo uno esta-
ba descontento (2,5%).

Discusion

La ELS f{stmica grados I y II suele presentarse
clinicamente como dolor lumbar, radicular o la com-
binacion de ambos. En general la indicacion quirr-
gica se basa en la fusion del segmento afecto, si bien
el mejor método para conseguirla es controvertido.
Las variables a considerar en el tratamiento incluyen
la descompresion posterior, tipo de artrodesis, asi co-
mo el empleo o no de instrumentacion.

La artrodesis posterolateral in situ es el método
preferido por la mayorfa de cirujanos, 310131416 ya que
la fusidn solida proporciona a menudo una remision
o mejoria de los sintomas permitiendo la reincorpo-
racion laboral del paciente. Sus resultados varfan se-
glin los diferentes autores con unos porcentajes de
fusion entre 72-94% y de buenos resultados entre 60-
88%.%10-1316 Hanley y Levy® obtienen resultados ex-
celentes en el 100% de pacientes menores de 20
anos. Los pacientes de mayor edad evolucionan me-
nos favorablemente con porcentajes variables de éxi-
tos entre el 27-73%, existiendo una estrecha relacion
entre la fusion Osea y los resultados clinicos.**'* Los
peores resultados se asocian a problemas labora-
les,??” fumadores**? y descompresion por proble-
mas radiculares.>® En el presente estudio la presencia
o no de pacientes fumadores fue irrelevante al existir
sOlo un caso de pseudoartrosis.

En lo referente al empleo de la descompresion
existen autores claramente partidarios,??* mientras

Tabla 2. Actividad laboral.

Preoperatoriamente Postoperatoriamente

Activos 14 Activos 23
Trabajo esfuerzo 7 Trabajo esfuerzo 12
Trabajo sedentario 7 Trabajo sedentario 11

Baja laboral 8  Baja (incapacidad) 6
Trabajo esfuerzo 7 Trabajo esfuerzo 6
Trabajo sedentario 1

Otros 18  Otros 11
Parados 3 Parados 2
Estudiantes 8 Estudiantes 2
Amas de casa 6 Amas de casa 6
Jubilados 1 Jubilados 1
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Tabla 3. Series de tratamiento de ELS mediante instrumentacion vertebral

N ELS Grados Tipo Buenos Porcentaje Porcentaje
istmicas /I/1yIiv instrumentacion resultados fusion complicaciones
Sebastian® 52 38 32/13/6/1 FVM* 88,4% 96,2 15
Thalgott® 42 21 7/13/1 AO 81% 95 38
Ricciardi® 17 17 11/5/1 Luque 94% 94 23
Boss! 32 24 17/15 AO 84% 100 6
Schnee? 52 14 .7 Isola 60% 90 17
Mcguire'® 27 .? 27 /1L 13 Steeffe 62,9% 78 25
Deguchi* 73 73 62 /11 15 Luque 71% 78 12
50 TSRH
4 Steeffe
Musha'® 58 16 .? Diapason 84% 97 8
Ruiz Calavia 40 40 27/13 Diapason 77,5% 97,5 -

*Fijador Vertebral Malaga.

que otros solo la realizan cuando se presenta clinica
radicular.®* Johnson y cols.!? efectian un estudio di-
ferenciando entre irritacion radicular, que tratan sin
descompresion, y lesion neuroldgica documentada
que tratan mediante descompresion, obteniendo re-
sultados similares. Por otra parte, otros autores>® en-
cuentran que la descompresion no mejora los resulta-
dos clinicos, sino que incluso aumenta el porcentaje
de pseudoartrosis y de resultados insatisfactorios. En
esta revision, los resultados en el grupo de pacientes
en los que se realizd descompresion fueron menos
favorables (70%) que en el grupo tratado con artro-
desis sin descompresion (92%), si bien los resultados
no pueden ser correctamente valorados al no haberse
realizado un grupo control, por lo que quizas deba
replantearse la necesidad de realizar una descompre-
sion en pacientes con radiculalgia sin afectacion neu-
rologica objetivamente documentada.

Por lo que respecta al empleo de instrumenta-
cion, los estudios randomizados obtienen conclusio-
nes diferentes en los indices de fusion. McGuire y
Admunson'® y Thomsen y cols.?® no encuentran dife-
rencias significativas entre la serie de pacientes con
y sin instrumentacion. Sin embargo, Zdeblick® logra
unos porcentajes del 95% de fusion y de buenos re-
sultados respecto a un 65% de fusiones y 71% de
buenos resultados entre pacientes con y sin instru-
mentacion. Igual que Zdeblick® la mayorfa de auto-
res obtienen altos porcentajes de fusion y buenos re-
sultados con el uso de instrumentacion.!*!18202225 Ca-
be destacar, sin embargo, que si bien existen diversas
series sobre el tratamiento con instrumentacion pedi-
cular en pacientes afectos de ELS {stmicas, no se ha
encontrado ninguna que muestre una poblacion ho-
mogénea en cuanto a diagndstico, tratamiento y ni-
mero, como la de este trabajo (tabla 3).

El empleo de instrumentacion puede originar
complicaciones derivadas de los implantes, tales co-
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mo afectaciones neurologicas!!'* o ruptura de tor-
nillos.'®? En esta revision no se ha constatado ruptu-
ra de tornillos, ni lesiones neurologicas derivadas del
implante pedicular, si bien se ha observado lisis alre-
dedor de tornillos sacros en dos pacientes y de torni-
llos L4-L5 en otro, todos ellos sin repercusion clini-
ca (dos pacientes con resultado excelente y uno bue-
no). Yanase y cols.,”” no obstante, encuentran peores
puentes Oseos posterolaterales de fusion en los casos
con osteolisis, observacion recogida en dos de los
tres pacientes de la presente serie. La utilizacion de
tornillos y barras de titanio ha permitido una mejor
valoracion mediante TAC o RM durante el segui-
miento de los pacientes,>'3 sin presentar interferen-
cia por el metal (Fig. 3).

Conclusion

1. La descompresion, afadida a la artrodesis,
no parece mejorar los resultados clinicos y debe re-
servarse para los casos en que exista una lesion neu-
rologica objetivamente documentada.

2. La fusion 6sea se consigui6 con independen-
cia de que los injertos se obtuvieran de cresta ilfaca o
del arco posterior escindido.

Figura 3. Artrodesis L4-L5-S1. Reconstruccion coronal mediante TAC.
Se observa la presencia de puentes Oseos bilaterales.
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3. Las técnicas de reconstruccidn computariza- cion pedicular es una técnica satisfactoria para el tra-
das permiten constatar el logro de la fusion 6sea ob- tamiento de la ELS {stmica de bajo grado con unos
jetivando el paso de trabéculas en las facetas y la porcentajes de buenos resultados, fusion y de reincor-
existencia de puentes 0seos intertransversos en pre- poracion laboral equiparables a otras series consulta-
sencia de un implante de titanio. das.

4. La artrodesis posterolateral con instrumenta-
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