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RESUMEN

Objetivo: Conocer los resultados clinicos y radiograficos en pacientes con espondilolistesis degenerativa L4-L5 grado |, Il y lI
operados con artrodesis 360 minimamente invasivo. Determinar los resultados clinico y radiogréficos de pacientes con espondilolistesis
degenerativa L4-L5 grado I, Il y Ill con la escala de Oswestry después de 6 meses de operados. Determinar el porcentaje de reduc-
cién postquirtrgico de pacientes con espondilolistesis degenerativa L4-L5 grado |, 11y Ill operados con artrodesis 360 minimamente
invasivo. Métodos: El presente estudio se desarrollé en la Unidad Médica de Alta Especialidad Lomas Verdes, médulo de Cirugia de
Columna en el periodo de Octubre de 2016 a Agosto del 2017. Es un estudio prospectivo, observacional transversal y comparativo.
Evaluamos la reduccién de la listesis mediante estudios radiogréficos pre y posoperatorios, asi como la escala de discapacidad
Oswestry. Resultados: La muestra fue de 12 pacientes, ocho del sexo femenino y cuatro del masculino, mostrando una significancia
estadistica mediante la prueba T de Student con una p=0,05 para ambas variables. Conclusiones: La espondilolistesis degenerativa
en el cuarto nivel lumbar es una entidad patolégica muy frecuente, que afecta grupos en edad productiva y representa una carga no
solo para el paciente, sino también para la sociedad. Esta técnica quirdrgica mostré un alto nivel de seguridad y confianza para su
resolucion, mostrando resultados equiparables a la literatura. Sin embargo, requiere ciertos recursos técnicos y nivel de adiestramiento
para su ejecucion. Nivel de Evidencia IlI; Estudio prospectivo comparativo.

Descriptores: Columna vertebral; Cirugia; Procedimientos quirirgicos minimamente invasivos; Resultado del tratamiento; Estudios
prospectivos.

RESUMO

Objetivo: Conhecer os resultados clinicos e radiograficos de pacientes com espondilolistese degenerativa L4-L5 de grau |, Il e
Ill, tratados cirurgicamente com artrodese minimamente invasiva de 360 graus. Determinar os resultados clinicos e radiograficos
segundo o Indice de Oswestry seis meses apds a cirurgia e a porcentagem de redugdo pos-operatdria nesses pacientes. Métodos:
Este estudo se desenvolve na Unidade Médica de Alta Especialidade ‘Lomas Verdes”, Cirurgia de coluna, no periodo de outubro
2016 a agosto de 2017. E um estudo transversal prospectivo, observacional seccional. Avaliamos a lista de reducéo através de es-
tudos radiograficos pré e pés-operatdrios e escala de incapacidade Oswestry. Resultados: Observamos 12 pacientes, oito homens
e quatro mulheres, mostrando significancia estatistica pelo teste t de Student com p = 0,05, para ambas as variaveis. Concluséo:
Espodilolistesis degenarativa de 4° nivel lombar s&o muito frequentes, afetam grupos etarios produtivos e afetam tanto o paciente
quanto o seu ambiente social. Esta técnica cirdrgica mostra um alto nivel de seguranga e confianga para solugéo, mostrando resultados
comparaveis com a literatura. No entanto, ele requer recursos técnicos e nivel de formacéo para a sua execugéo. Nivel de Evidéncia
II; Estudo prospectivo comparativo.

Descritores: Coluna vertebral,; Cirurgia; Procedimentos cirdrgicos minimamente invasivos, Resultado do tratamento; Estudos prospectivos.

ABSTRACT

Objective: To know the clinical and radiographic results of patients with L4-L5 degenerative spondylolisthesis grade I, Il, and il
surgically treated with minimally invasive 360-degree arthrodesis. To determine the clinical and radiographic results according to the
Oswestry Index 6 months after surgery and the percentage of postsurgical reduction in these patients. Methods. The present study was
developed in the Department of Spinal Surgery of the Unidad Médica de Alta Especialidad Lomas Verdes, from October 2016 to August
2017. It is a prospective, cross-sectional, comparative observational study. We evaluated the reduction of the listhesis using pre and
post-operative radiographs, as well as the Oswestry Disability Index. Results: The sample was composed of 12 patients, eight females
and four males, showing a statistical significance in the Student’s t test, with p=0.05 for both variables. Conclusions: Degenerative
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sponaylolisthesis of the 4th lumbar level is a very frequent pathology that affects groups of productive age and represents a burden
not only for the patient, but also for the community. This surgical technique showed a high level of security and confidence for its
resolution, showing results comparable to the literature. However, it requires certain technical resources and training to be performed.

Level Evidence II; Prospective comparative study.

Keywords: Spine; Surgery; Minimally invasive surgical procedures; Treatment outcome; Prospective studies.

INTRODUCCION

El termino espondilolistesis degenerativa fue acufado por
Newman y Stonel, para describir el deslizamiento vertebral anterior
ocasionado por cambios degenerativos en las facetas articulares
con el arco neural intacto.

La incidencia de la espondilolistesis degenerativa se observa
predominantemente en personas mayores de 40 afios, con una edad
promedio de 61 afnos, con un predominio de 4:1 del sexo femenino,
teniendo una prevalencia de 7.5% en hombres y 28% en muijeres,
respectivamente en pacientes con lumbalgia mayores a 50 afios.'?

La etiopatogenia de la espondilolistesis degenerativa es muiltiple.

El' segmento que con mayor frecuencia se ve afectado es L4-L5
(en 85% de los casos) seguido de L3-L4 y muy raramente L5-S1.

La conjuncién de dos sistemas, uno activo (musculos y tendo-
nes), y uno pasivo (vertebras, disco, ligamentos y capsulas articula-
res), le permiten a la columna ser una estructura muy estable, pero
cualquier cambio en alguno de estos dos sistemas conduce a una
compensacion por parte del otro.

La anterolistesis ocurre cuando las articulaciones posteriores
estan mas degeneradas que el disco, condicionando finalmente
una estenosis central y lateral del conducto lumbar.

También se refiere la horizontalizacion marcada de las laminas
y de las facetas articulares en los pacientes con espondilolistesis
degenerativa.® Esta degeneracién provoca la subluxacion de las
facetas articulares permitiendo el desplazamiento del cuerpo ver-
tebral, disminucién de los agujeros de conjuncién y del agujero
vertebral dando origen a compresién radicular que se manifiesta
por un dolor lumbociatico que se acentla con los movimientos
de extension y que disminuye al sentarse incluso desaparece al
acostarse, este padecimiento es mas frecuente en los cuerpos
vertebrales L4- L5 es de inicio lento y progresivo, rara vez es grave
y esta presente durante muchos anos, incluso con cuerpos prolon-
gados sin sintomatologia.’?

La mayoria de los pacientes con espondilolistesis degenerativa
son asintomaticos (alrededor del 85%).* Los sintomas ocurren de-
bido a su asociacion con la estenosis espinal lumbar que resulta
en la compresién de la raiz nerviosa.*® El dolor lumbar es la queja
mas frecuente, que se puede presentar con o sin dolor en piernas.
Puede presentarse una ciatica tipica con evidencia de alteraciones
en la conduccién de la raiz nerviosa, principalmente de L5 con o
sin dolor de espalda. Se ha visto que el grado de compresion y
la progresion del deslizamiento no se corresponden con la clinica
del paciente. Otros sintomas son claudicacién intermitente, déficits
sensitivos en el dermatomo L5 unilateral, y afeccién de las caderas.

El diagnostico de la espondilolistesis degenerativa es evidente-
mente radiolégico. Este debe incluir radiografias en proyecciones
anteroposterior, lateral (la cual debe ser tomada en bipedestacion),
oblicuas y dinamicas en flexion y extension.

White y Panjabi desarrollaron un método de medir en el plano
sagital la traslacion o el desplazamiento. Si la traslacion es igual
0 mayor 4.5, o mayor al 15% del diametro sagital de la vértebra
adyacente, se considera anormal.

1931, Henry W. Meyerding describi6 la subluxacion lumbar en
porcentaje, asignandole a cada una diferentes grados. El Grado
| presenta una traslacion de hasta 25%, el grado Il entre 25% vy
50%, el grado Il entre 50% y 75%, el grado IV entre 75% y 100%
y el grado V mayor del 100% (también llamada espondiloptosis).
Se habla de espondilolistesis de alto grado cuando su grado de
desplazamiento es mayor o igual a un grado lll de esta clasificacion.

La resonancia magnética es ideal para severidad del canal espinal
y el estrechamiento foraminal.3®

Fitzgerald y Newman, recomendaron la fusion espinal en dos
circunstancias: primero, en pacientes jévenes con claros sintomas
y signos de inestabilidad y con cambios degenerativos limitados
a un solo nivel; y, segundo, en aquellos casos que después de
la descompresién realizada en pacientes jovenes, resultaba con
insuficiencia facetaria.

Una diferencia entre los angulos de flexion — extension, mayor
a 11 grados como dato de inestabilidad segmentaria.

La fusién intersomatica lumbar instrumentada es un procedi-
miento comun usado para tratar varias patologias de la columna
vertebral en la regién lumbar, incluida espondilolistesis. El objetivo
de la fusién es lograr una fusion estable de los segmentos es-
pinales con buena altura y alineacion.5” La fusién instrumentada
se considera como el método quirlrgico para el tratamiento de
espondilolistesis con desplazamiento tipo V.8

Los abordajes quirtrgicos para la fusion incluyen, Posterior
Lumbar Interbody Fusion (PLIF), Transforaminal Lumbar Interbody
Fusion (TLIF), t. TLIF reduce en cierta medida el traumatismo a la
musculatura lumbar, las facetas articulares y laminas comparado al
PLIF por lo que ha aumentado en popularidad relativo. PLIF, se ha
asociado de moderado a altas tasas de complicaciones periopera-
torias. Transforaminal lumbar interbody fusion (TLIF) evita los riesgos
de lesiones retroperitoneales y estructuras peritoneales que estan
asociadas con técnicas de Fusion Intersomatica Lumbar Anterior
(ALIF). Comparando TLIF vs PLIF, el TLIF es el procedimiento que
permite el acceso al espacio del disco a través de una eliminacion
de la faceta. Esto permite una menor movilizacién del saco tecal y
menor riesgo de lesiones nerviosas.®8

La fusion lumbar se puede realizar a través de abierta o minima
invasiva (MIS). Open TLIF se ha demostrado seguro para lograr la fusién
espinal y restaurar tanto la altura del disco como la alineacién espinal
en pacientes con espondilolistesis sintomética y disco degenerativo.

Los inconvenientes de Open TLIF es la extensa diseccion de
tejidos blandos que es necesaria para la insercion de los tornillos
pediculares, logrando una lesion iatrogénica significativa. La lesion
de los tejidos durante el abordaje quirtrgico puede resultar en un
aumento de dolor postoperatorio, tiempo de recuperacion, retraso
en la rehabilitacion y deterioro de la funcién espinal 268

TLIF Minima Invasiva (MIS TLIF) ha sido comparable con TLIF
abierta con respecto a los resultados clinicos y las tasas de fusion,
y beneficios adicionales de la reduccién del dolor postoperatorio y
pérdida de sangre, rehabilitacién mas temprana y hospitalizacion.
Las indicaciones de MIS TLIF generalmente son las mismas que el
procedimiento abierto.' Sin embargo MIS TLIF es un desafio técnico,
requiere trabajar en una zona menor para lograr la descompresion y
fusion intersomatica. Esta técnica, requiere una curva de aprendizaje,
por lo que se ha asociado a un tiempo de cirugia mayor, pero puede
ser superada con dedicacion, repeticion y experiencia.

Otra ventaja de MIS TLIF fue una reduccion aproximada de 2
veces y media en la pérdida de sangre intraoperatorio comparado
con el TLIF abierto.®'? La tasa de complicaciones para el Open TLIF
es 13.8% comparado con el de MIS TLIF que es de 6.9% aunque
estas eran complicaciones menores.®'?

Ambos MIS TLIF y Open TLIF muestran una mejora signi-
ficativa en los resultados clinicos a los seis meses y dos afos
en comparacién con la clinica preoperatoria.’* Todas las series,
muestran tasas de fusion muy por encima del 90% sin diferencias
significativas entre las dos técnicas aplicadas a los seis meses.'®
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Los costos directos e indirectos asociados a la intervencion
quirdrgica pueden disminuir directamente. Si bien MIS TLIF requiere
instrumentacion especializada adicional para lograr una interrupcion
minima del tejido, el costo financiero puede compensarse con los
beneficios de la cirugia minima invasiva. Una duracién hospitalaria
mas corta, ya que se quedan dos veces mas tiempo en el hospital,
y tres veces més tiempo para empezar a caminar. La reduccién del
riesgo de infeccién nosocomial, tiempo de rehabilitacion y el dolor
postoperatorio también traduce en un costo reducido al igual que
el medicamento analgésico a utilizar.'®

Es de nuestro interés conocer la efectividad del tratamiento quirtr-
gico de la espondilolistesis circunferencial mediante técnicas minima
invasiva en pacientes bien estudiados que presenten esta patologia,
para conocer los resultados clinicos y el porcentaje de reduccion
de la listesis mediante una reduccion indirecta del conducto espinal
afectado en la Unidad Médica de Alta Especialidad Lomas Verdes.

Es nula la experiencia en el hospital al momento actual para
tratar esta patologia con esta técnica quirlrgica. para asi mejorar
las condiciones de vida de vida mediante la escala de oswestry y
las mediciones radiograficas, logrando una mejor calidad de vida
de estos pacientes.

Obijetivo: Conocer los resultados clinicos y radiogréaficos en
pacientes con espondilolistesis degenerativa L4-L5 grado |, Il y Il
operados con artrodesis 360 minimamente invasivo.

Determinar los resultados clinico y radiogréficos de pacientes
con espondilolistesis degenerativa L4-L5 grado |, Il y lll con la escala
de Oswestry después de seis meses de operados. Determinar el
porcentaje de reduccion postquirirgico de pacientes con espondi-
lolistesis degenerativa L4-L5 grado |, Il y lll operados con artrodesis
360 minimamente invasivo.

METODOS

La investigacién se llevo a cabo en el centro de referencia
de tercer nivel, Unidad Médica de Alta Especialidad "Hospital de
Traumatologia y Ortopedia Lomas Verdes, servicio de cirugia de
columna, del Instituto Mexicano del Seguro Social.

Aprovado por el comité de ética local y con firma de consen-
timiento libre y aclarado por los participantes de la investigacion.

El presente estudio se realizé de Octubre 2016 a Agosto del
2017 con recoleccion de datos de Agosto del 2017, es de tipo
Observacional, prospectivo, transversal, comparativo.

Pacientes con diagndstico de espondilolistesis lumbar degenerativa
de L4-L5 Grado |, Il'y lll. Realizando tratamiento quirdrgico artrodesis
360 minima invasivo un solo nivel 14-15 (PLIF), mediante instrumentacion
transpedicular (sextant) y caja intersomatica (typal) minima invasivo. Se
realizé la valoracion clinico-funcional usando la escala de incapacidad
de Oswestry preoperatorio y a los seis meses postquirlrgicos.

Se realizé valoracion pre y postquirdrgica de los estudios radio-
gréficos para evaluar la reduccién obtenida. Se realizé el analisis
estadistico descriptivo mediante medidas de tendencia central,
distribucion de las variables asi como a T de student.

RESULTADOS

La muestra fue de 12 pacientes, se desarrollo entre octubre
2016 y agosto de 2017, de estos 8 (66.6%) con espondilolistesis
grado I, 4 (33.4%) grado lll, se les realizd instrumentacién trans-
pedicular minima invasiva (sextant) L4-L5, osteotomia de la pars
interarticular de L4, discectomia, reduccion del desplazamiento,
de forma manual e instrumental, se fijo la misma con dos barras
circulares, colocacién de injerto 6seo autdlogo intersomatico entre
L4-L5 y colocacion de caja intersomaética (typal).

La edad se evalué una minima de 40 afios y méxima 68 afos
con una media 58 anos con una desviacion estandar de 5.9, el sexo
son; masculino cinco pacientes (41,66%), femenino sete pacientes
(58.33%), (Figura 1, Tabla 1). Utilizamos el sistema Webservex de
la institucion (IMSS) para analizar los estudios radiolégicos pre y
postquirdrgicos el diagnostico mas identificado previo a la cirugia
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fue espondilolistesis lumbar degenerativa grado Il ocho pacientes
(66.6%) y grado Il cuatro pacientes (33.4%), la reduccion evaluada
radiolégicamente, después de la cirugia fue 11 pacientes (91.6%)
completa sin signos de desplazamiento vertebral, uno pacientes
(8.4%) con reduccion a grado | o menor del 25% de desplazamiento,
con diferencia de medias entre las dos evaluaciones, con una
(p menor 0.05), (Figura 2. Tabla 2). La valoracién con la escala de dis-
capacidad de Oswetry, se realizo comparacién entre el estado clinico
pre y postquirdrgico donde las puntuaciones previas con una minima
de 25 puntos y una maxima de 90 puntos entre los 12 pacientes,
encontramos que los pacientes mejoraron en promedio 51 puntos
de la escala, obteniendo 11 pacientes un grado de discapacidad
moderada y uno paciente con discapacidad grave. (Figura 3, Tabla 3).

En base a los datos obtenidos y utilizando la prueba estadistica
de T de Student se obtiene un nivel de significacia de p=0.05, por
lo que la hipotesis Ho es aceptada, resultado de la mejoria clinica
en el postoperatorio a los seis meses.

DISCUSION

En referencia al objetivo de este estudio de conocer el resultado
clinico funcional en pacientes con espondilolistesis lumbar dege-
nerativa grado |, Il y Ill operados con PLIF vy fijados con tornillos

Sexo

58%

Figura 1. Caracteristica de los pacientes.

Tabla 1. Caracteristicas de los pacientes.
Masculino

42%
58%

5 pacientes
7 pacientes

Femenino

Grado de listesis
0%

| Grado de listesis

B
Cm

Figura 2. Grado de listesis en el preoperatorio

Table 2. Grado de listesis em el preoperatorio.
Grado de listesis Preoperatorio

Il 8 pacientes

11 5 pacientes

67%
33%
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Figura 3. Escala de Oswetry preoperatorio y postoperatorio.

Tabla 3. Escala de Oswetry preoperatorio y postoperatorio.

Escala Oswestry | 0 a20 | 21a40 |41 a60 | 61a80|81a100
Preoperatorio 0 0 0 8 4
Postoperatorio 0 il 1 0 0

transpediculares, evaluado con escala de discapacidad funcional
de Oswestry evidenciamos que los pacientes presentaron resulta-
dos favorables con moderado grado de incapacidad.

Se puedo determinar que el sexo femenino predomina en este

estudio considerando que la literatura internacional existe predo-
minio del femenino sobre el masculino, la edad promedio son las
comprendidas entre 45 a 80 afios, al tratarse de patologia degene-
rativa que se presenta entre estas décadas, el promedio de edad
mas afectado es entre los 51 a 70 anos.

Otro de los objetivos de este estudio fue determinar la reduccion

conseguida posterior a la intervencion quirdrgica del deslizamien-
to vertebral degenerativo, el mismo que se pudo evaluar con los

exdmenes radioldgicos antes y después de la cirugia pudiendo
estimar el grado de reduccion conseguida en la mayorfa de los
pacientes hasta una reduccién completa en la mayoria de los pa-
cientes, ademés de determinar la formaciéon de puentes 6seos
intersomatico y la presencia de un adecuado espacio intervertebral
sin perdida de altura entre L4- L5.

CONCLUSION

Podemos decir que el tratamiento de la espondilolistesis lumbar

degenerativa por medio de fusion lumbar posterior con caja inter-
somética (PLIF) e instrumentacion transpedicular minima invasivo
es muy seguro y eficaz ya que acarrea buenos resultados postqui-
rdrgicos en cuanto mejorfa clinica y radioldgica.

Este estudio da la pauta para un mayor seguimiento de los pa-

cientes, para evaluar la biomecanica del implante, poder determinar
presencia de pseudoartrosis, deformidades vertebrales y presencia
de segmento adyacente.

Asi como evaluar a largo plazo resultaos clinicos y funcionales

usando la misma escala de Oswestry 0 agregando escalas de calidad
de vida que deben ser evaluadas de forma precisa hasta los dos afos.

Los resultados mostraron significancia estadistica, lo que nos

hace concluir que la cirugia minima invasiva para pacientes con
espondilolistesis degenerativa del L4-L5 grado |, Il y Ill es una muy
buena alternativa, sin embargo el incorporar una nueva técnica qui-
rdrgica requiere una curva de aprendizaje y un adiestramiento que
como procedimiento se requiere, para asi obtener la experiencia.

Consideramos que la cirugia minima invasiva es el futuro en

la atencién de la patologia columna espinal degenerativa en el
mediano plazo dado la buena evolucién postquirdrgica, el menor
dano a los tejidos del paciente y probablemente en el largo plazo
el menor costo en la atencién de dichos pacientes

Todos los autores declaran ningln conflicto de intereses poten-
cial con respecto a este articulo.
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