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I N T R o D u e e I o N . 

La espondiloliois y OSJ>ondilolistecis son temas ort6pedi

cos muy viejos, sin ombargo un importanta interós persiste ~

acerca do ellos o del tema. Los hallqzgos etiológicos son -

oscuros, la historia natural es diversa y el tratamiento sum_! 

mento variado. Esto hace por lo tanto que el estudiante no se 

admire o sorpaenda de lo dif lcil que ea reportar una palpación 

o saber tratar sobre ol problema ya que se encuontra en esta

do de confusión. 

r~a espi~dilolistesis 1 término ideado por Kilian, quien lo des-

cribi6 como un desplazamiento lento de una vértebra sobre - -

otra que condiciona cambios en las relaciones anatómicas de -

la columna v6rtebral y la médula con sus ralees. 

Es una alteración que afecta únicamente al hombre como -

tributo de la posición erguida, lordosis lumbar y marcha bi

peda. 

su incidencia ha sido reportada en un 5\ en la población 

general, poro sin embargo en otras poblaciones so reporta una 

incidencia mayor del 10\. En nuestro medio no hay estadlsticas 

acerca de la frecuencia de la cspondilolistesie, poro en el -

servicio de Columna del Hospital de Ortopedia Magdalena de -

las Salinas, con relativa frecuencia se observa una alta inc! 

dencia como un hallazgo radiológico, estudios realizados por 

otros motivos, o bien produciendo óintomatologia dolorosa. 



La eintomatologia no quarda una relación directa con el 

grado de deslizamiento, su comienzo suele ser insidioso y se 

ma~if iesta generalmente en la segunda o tercera década do la 

vida, edad productiva en el hombre pudiendo llegar a produ-

cir incapacidad parcial o permanente si no es diagnósticada

y tratada ofieazmonte. Por esto motivo la inquietud de muchos 

investigadores para determinar la fisiopatologla de eota en

tidad y ostablecor un tratamiento adecuado. 

En este trabajo so presentaran loe resultados obtenidos 

en el tratamiento quirürqico do la eapondiloliais y oapondil2 

listcsie sintomática grados mlnimoe (grado I y II), mediante 

la artrodeeis de la pare intorarticularie con la tócnica de -

James Scott, permitiendo do esta manera la correcci6n del de

fecto, mojarla do la eintomatologia y preservar la biomecAniw 

ca lumbosacra acrea de lo normal. 



OBJETIVOS. 

Realizar una revisión cl!nico-rndiolóqica de los pa

cientes con espondilolisis y espondilolistosls gra-

dos mihimoe ( I y II) sintomática tratados quirürgi

camente mediante artrodeois del defecto do la pare -

interarticularis directamente con injerto 6oeo auto

logo y fijación segmontaria a través de la ap6fisie

transvorsa a la apófisis espinosa de la vértobra - -

afectada. 

Realizar una evaluación de los resultados obtenidos

en los pacientes con ospondilolisie y espondilolist~ 

sis grados mlnimos tratados quirUrgicamonte con la

técnica de James Scott. 



A N T E C E D E N T E S , 

Lae articulaciones de la columna vértobral, además do s~ 

portar la carga del tronco por el efocto de gravedad, so cn-

cuontran sometidas a una compleja interacción de fuerzas mús

cular y ligamontaria, la cual dobe eor entendida para poder -

explicar la biomocánica de la charnela lumboeacra y las alte

raciones que sufro en la oepondilolistosis. 

Cuando ol individuo se encuentra on posici6n do pié ol -

peso del tronco produce una fuerza de compresión vertical en

tadas lae articulacionee dela columna lumbar y una fuerza ci

zallanto on dirocci6n vontral a la articulación lumbosacrn, -

dorsal a la articulación do LI-LII debido a la lordosio de ª! 

te segmento. 

Según Farfan, las articulaciones intarvertebralos doben

soportar el peso del cuerpo, asl como las cargas adicionales

externae, tanto on flexión como en extoneión1 ostas fuerzas -

adicionales, se modifican por la acción de músculos y ligame~ 

tos cambiando el centro de gravedad. El incremento de la lo~ 

dosis lumbar y la inclinación aumentada del sacro causan una

situaci6n da¡mayor tensión en una zona dóbil como os la pars

interarticularis, donde se trasmiten estas fuerzas cizallan-

tes, sitio donde so origina el padecimiento que estudiamos. 

Resumiendo, existen tres mecanismos diferentes que según 

Farfan, pueden resultar en una falla de la pare interarticul~ 



¡ 

rie 1 con o sin desplazamiento del cuerpo vórtcbral¡ sobre ca~ 

ga en flexi6n 1 fuerza cizallante y fuerza de rotación. 

Estas fuerzas, puden suceder simultáneamente o en combl 

nación, y de todas ellas las fuerzas do rotación son lao que

máa se asocian a la ruptura del arco posterior. (0,16 1 6) 

Desde el punto de vista biomocánico la lisie ocurre por

elementos productores de cizallamicnto anterior y posterior. 

El sistema do fuerzas activas on la v6rtcbra 1 oe puede -

esquematizar como una fuerza restrictora representada por loe 

ligamentos, la fuerza extensora de los músculos y la fuerza -

actuante sobre la faceta inferior que representa la fuerza e! 

zallante posterior, dado por el sistema músculoligamontq~io -

( 9) ( f ig. 1). 

F.l efecto de estas fuerzas, puede no ser reversiblú Ucbi 

do a la carga repetitiva resultando en una fractura por fat! 

ga sobre un punto predispuesto conqónitam~nto rlóbil, como ha

sido teorizado por Wiltse (18.20) 

Una vez ocurrida la ospondilolisis en presencia de fuer

zas cizallantcs anteriores al cuerpo vértebral, so desli~a -

hacia adelante, comprometiéndose aún mAs la resistencia para

el cizalamiento anterior ( Fig. 2) 

La espondilolistesis so considera como una luxación ven

tral de un cuerpo vértebra!, sobre otro, siendo ésto más fre

cuente a nivel de LV sobre SI. El término espondilolistesis -



'\'RESION IN'rRADDOMINAL 

FIG. 2 F.SPONDILOL!STESIS 

LA GRAVEDAD PRODUC~ COMPONENTES DE COMPRES ION Y 
CIZALLANTBS Y UN MOMENTO; COMPENSADO ESTE MOMEN
TO ESTAN LOS LIGAMENTOS Y LOS MUSCULOS QUg DAN -
COMO CONSECUENCIA DOS FUERZAS COMPENSADORAS OPUESTAS. 



deriva de dos palabras qrioqas Spondylos, que significa vérte 

bra y olistésie que significa deslizamiento. 

El doslizamianto ventral do toda o una parte de la vér-

tobra 1 sobro la otra ocasiona cambios en las rolacionaa anató 

micos do la columna vértobral y el sistema nerviono, lo qua -

cauonr6 inestabilidad que se traduce on dolor y alteraciones· 

neurol6gicas que pueden llegar hasta la incapacidad pormanen• 

te 1 si el diagnóstico y el tratamiento no so realizan oportu 

na:;y .. ef icazmento. · 

Este padecimiento, se conoce desde hnco más do 200 añoe 1 

siendo las primeras reforencias descritas por Andró, quien ~M 

mencionó la presencia de un dorso hueco hacia adelante en al

gunos paciontoe1 Herbinaux obstetra de origen bulga en 1782 1 -

hace mención de este padecimionto como una protusión a nivol 

del promontorio qua causaba obetrucci6n del canal Jel parto~

En 1855 1 Roberto da Koblonz oatnbleco que la altcraci6n fund~ 

mental se localiza en la porción interarticular y afirma quo

es imposible el doalizamiento existiondo un arco naurlJl inta

qro ( 12). 

Todas estas eepeculaciones do la otiopatogenia de la es

pondiloliateais fueron realizadas antes da la aparición de -· 

loe estudios radiogrificos. 

Junghanns en 1929, describe ol deslizamiento de la cunr~ 

ta vértebra lumbar. sobre LV, sin que exista lesión dol arco

noural estahleciondo que el deslizamiento so <lobo a altoraci2 



nes doc;renorativae on las apofieis artcularoe (1) 

Posteriormente Hacnab en 1950 1 publicó la ilescripci6n cl1nica 

de esta altoraci6n degonorativa donominftndola ºeoudo-ospondilolit!!_ 

sis" (11). Nowman en 1963 1 fué el primero en darlo ol mAs descrip

tivo titulo do espondilolistesis degenerativa (13). 

Wiltee en 1962 1 realiza un anAliais de los factores otiolbgi

oos concluyendo que la espondilol:ioie y.·1a.·oopondilolietosis 1 se -

deben a una debilidad con9hnita eobrc la para interarticular is, que 

condiciona durante ol crecimiento una fractura por fatiga, siendo

esto lo m6e aceptodo en ln actual i.de.d. 

Resumiendo loo hipotesis que so han roalizado 1 para explicar 

la otiopatogonia do la ospondilolistosis tonemos: 

- Fractura a nivel do la pare intorarticularis producida en ol 

trabajo de parto. 

- Centros de osificaci6n separados do lae masas laterales con 

falla en la fusión. 

- Fractura primaria en la para intorarticularis. 

- Fractura por fatiga, sobre un defecto conrj6nito on la pare

in ter ar tioular is. 

- Debilidad do loo ligamentos y del soporto do las estructuras 

f acotar iae. 

- Desplazamiento secundario por lordosis lumbar incrementada. 



ria, con o sin desplazamiento dol cuerpo vértobral¡ sobre ca~ 

ga en flexión, fuerza cizallante y fuerza do rotación. 

Betas fuerzas, pudon suceder simultilneamonto o en comb! 

nación, y de todas ellas las fuerzas de rotación son las quo

más se asocian a la ruptura dol arco posterior. (B,16,6) 

Desdo el punto de vista biomecánico la lisis ocurre por

elementos productores do cizallamionto anterior y posterior. 

El sistema do fuerzas activas on la vórtcbra, so puedo -

esquematizar como una fuerza restrictora representada por loe 

ligamentos, la fuerza extensora de loe músculos y la fuerza -

actuante oobre la faceta inferior que representa la fuerza c! 

zallanto posterior, dado por el sistema mósculoligamcnt~~io -

e 9l Cfig. 1 >. 

F.l ofocto de estas fuerzas, puede no ser revorsib1c deb! 

do a la carga repetitiva resultando en una fractura por fat! 

ga sobre un punto predispuesto conqónitamente clóbil, como ha

sido teorizado por Wiltse (18.20) 

Una vez ocurrida la espondilolisis en presencia de fuer

zas cizallantes anteriores al cuerpo vértebra!, se desliza -

hacia adelante, comprometiéndose aún más la resistencia para

ol cizalamiento anterior ( Fiq. 2) 

La espondilolistesis se considera como tina luxación ven

tral do un cuerpo vértebra!, sobre otro, siendo ósto mAe fre

cuente a nivel de LV sobre SI. El término eepondilolistesis -



FIG, 4 ESPONDILOLISTESIS ISTMICA TIPO •rr• 



- EepondilolistDsis putoló~ica: adelgazamiento dol podiculo ~ 

socundario a dobilidad estructural del hueso, como en el caso do -

la osteo9onosis impor!octd (14 1 19) 

A continuación doscribiromos ol cuadro cllnico de la oepondi 

lolisio y ospondilolistonis: comunmonto esto p.1docim1onLo aparece 

on la niñoz avanzada o on la atlolosconciol y r,1ru¡::; vocos dospuós tlo 

los 20 años do edad¡ no obstc:rnto, r~n t:>I niño uo rt.•latlVilm(lnto in- .. 

frocuonto encontrar 01ntomatolo<jI.1. 

Ln espondililiotosis on ol niño y adoleocuntea 1 i:rn comporta -

do rumora diferente a la dA loa adultou, por lo tanto el cuadro -

cl!nico depondo de la edad dol pacionto y del grado dn düsliz.amion 

to, y dol tipo de ospond1lolistceis. 

r.n el adulto lu milnifestuci6n prodominc:mte t.•s ul dolor lumbar 

quo puedo iniciarse do manera incid1os,1 gon('ralmonto en lti sl!<11rnda 

o la torcora déc.1dcl de- la virJa, local11.adu 1JPnc·1·.1lMC!nlL' on .'l<l!:_ 

te inferior do la espalda 'I en 111Pnor frPr.U(!nc1,1 r:n 1<1 ¡i<11·to ¡io ·to

rior do nalgas y muoloJ; ao r.1t:-nonc.1d0n<l o iHJr-,·iv.:i cnn la <1ct1vi.iad

íto1cc1 y disminuye con ol ropoao, ,;n 1.1 cspondllol1stt·s1s trnvC!rd -

os común que exista compromiso lcldicular en oxtremtdados tnfer10--

res pudtondo habür altoracionoa do los eftnteros y en ocasionl's P! 

reeias. (14) 

r.n 1975, so publ ic6 una claflificaci6n de ospondilolistusis de 

acuerdo a su otiologla f10,21) F.ate sistoma de categorización intu!: 

nacionalmente aceptado ha clar1f1cado las deftnicionca de las vn-

r1an lesionas qua se aqrupftn bajo esto término. 
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Se han ideado dos m6todoe principaloe para medir ol grado do 

doslizamionto: ol m6todo do Moyording 1 el cual divido ol dil!.motro-

anteropoatorior do la superficie superior do la primera vl!rtebra ... 

sacra on cuavtoe y asigna ol grado I, II, 111 y IV a los desliza--

J!'liontoe do uno, doo, troa o cuatro cuartos roepectivamonto (fig.5} 

Cl otro m6todo 1 doacrito por Taillard y Manriquo 1 ueado mb.e -

tarde por Laurent y Ostorman, oxprosando ol grado do doolizamionto 

como un porcontajo dol diAmotro anteropostorior do la cima de la -

primera vértebra sacra (fig. 6). 

So han ideado muchas tl:nicae quirúrgicas para rooolvor esto -

problema de la columna lumbosacra, tuniondo on cuont!a muchoo fact~ 

res, como son la edad del paciente, ol grado do deelizamionto, la-

magnitud do la sintomotologla dolorosa y loa fen6monos compreelvos 

radiculares. 

Tal ee el caso do la técnica de Albeo. doocrita on 1911~ dondo ee

hnce una art'rodesis posterior sin roducci6n del doel izardonto. 

La técnica do Hibba, descrita en 1929~ on la cual so intenta-

la artrodosis en cuatro puntos, las !Aminas y laa ap6fiais nrticu:i.. 

lares do cada lado. 

Ln técnica poetorolaternl de Watkine O·J..1 ), descrita on 1959', 

en la qui ae fusiona con astillas 6soas las carillas do la para in-

terarticularis y las bases do Las ap6fiBie tranevoreae1 cuando DO .. 

incluyo la articulación lumboeacra 1 loe injertos se colocan haota 

la cara posterior del primer segmento ancro. 
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FIG. HETODO DE HE\'ERDING ORADO 1, CUANDO EL DESLIZAMIENTO ES DE 
UN 25\J GRADO U, DEL 26\ AL SO'iJ GRADO 111 1 DEL 51\ AL 75\ 
Y GRADO IV MAYOR DEL 75\ 

MCTODO DE TAILLAR Y MAHRIQUE 

¡ X100•\ DI::SLIZAMIENTO 
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Wilteo y colaboradoroo duecribioron modificaciones dola tóc

nica do Watkins, ro al izando un abordaje longitudinal a trav6s dol 

masculo sacro oopinal o incluyendo en la fusión las !Aminas asl -

como lns carillas articularen y 11J.s ap6fieis tranevoroas (14). 

En 1966, llarrington baoado on .109 resultados obtonidoe con su 

instrumentación on el tratamiento do la o e col isie, inicia ol usa

do sus barras en la ospondilolistosie 1 pero ha sido abandonado por 

un incremento on la proporción do lao comprooionee nourol6gicae. 

en 1982, Don L. Allon, Jr. Ron L. Forgueon (2 1 3) 1 de la Uni 

versidad do Texao •(Galvoeton) 1 describe el ueo de fijación eogmon 

taria del Dr. Eduardo Luque con barras en "L" 1 anclados vitalmente 

en el 1liacor como demostrando mayor oetabilidnd 1 menor indico do-

psoudoartroeia y no nocesnria la ostabilizaci6n con soporte ex-

torno para asegurar la artrodesie 1 pero con esta tócnica so modifi 

ca la biomoclinica do la columna. 

En 1977 1 Hr. James Scott do r.dimburgo Eecocin propuso a D~vid 

s. Dradford una técnica do ootabilizaci6n dol arco posterior con ~ 

ol uoo do corclajo do alambre do la apófisis transversa a la ap6f! 

sis o&pinosa de la vértebra afectadn y artrodesis del defacto a ni 

vol do la pare interarticulario (4 1 5 1 15) 

El objetivo do esto procedimiento es ol do restaurar la ineo~ 

tabilidad de la columnn 1 ya quo ninguno ha estado dirigido a repa

ración del defacto da la para interarticularis y la preservación -

de la normalidad biomec6nica en la columna vórtebrnl. 
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cuando se intonta el tratamiento de la eepondiloliaie o oepon 

diloliateais con artrodesis espinal do dos a troa niveleeJ una CO!!, 

siderable movilidad oetarA perdida en los ospacioe d1scaloa raspo~ 

tivos con altoraoi6n on la biomocAnica do la v6rtobra adyacente a

la masa de fusión. 

La ventaja de la artrodoeia do la pare intor'lrticulari.! con

la técnica de James Scott 1 ea quo alivia el dolor y repara la pato 

lo;1a 1 proaervando la biomecAnica lumboeaora cerca do lo normal, -

aal como el riesgo docrecionto do la morbilidad a lar90 plazo. 
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PLANTEAMIENTO DF.L PRODLEMi\, 

lProporciona la ~rtrodoeie do la pare intorartJcularis con la t6c

nica de James Scott una oetabilidad euficionto1 

HIPOTESIS GENERAL, 

LA ARTRODESIS DE LA PARS INTERARTICULARIS CON 

LA TECNICA DE JAMES SCOTT, SI PROPORCIONA UNA

!:STABILIDAD sur"rcn::NTE. 
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MATERIAL Y METODO. 

So realizó un oetudio de revisión de casos do pacientes con e 

espondilolieis y ospondilolisteeis gradoo m1nimos ointomltticoe 1 

tratados quirürgicamonto en ol servicio do columna dol Hospital do 

Ortopedia Magdalena do Las Salinas dol Instituto Hoxicnno dol Segu 

ro So e ial 1 o n o l por 1.odo comprond ido de ono ro a d ic iombro do 1906. 

La valoración de los nosultadoa obtenidos do ln fuoión de la 

para interarticularis con la tócnica do James Scott, so llevó a º! 

bo con la revisión de los oxpediontos c11nicoe, sobre el paciente

ostudioa radiogrlificos del archivo do la unidad. 

Los paciontos oxtudindoe contaban con un diagnóstico oetablo

cido mediante lo cl1nica 1 oxlamones rndiogr.'l.ficou, otros eotudios y 

cuyo tratamiento ora quirllrgico. rara lo cual so tuvioron los si-

guientes criterios do inclusión.: 

-Pacientes de ambos sexos 

-Pacientes con odadoo comprendidas entro 15 y 40 anos. 

-Pacientes con eepondilolisis y oepondilolistoois grados min! 

mos 1 (1-11) 

-Pacientes con sintomntologia do dolor bajo la espalda, signos 

de comprenai6n radicular reoistentoo al tratamiento con-

servador por un mlnimo do 6 meses. 

- Pacientes con espondilolistósis progresiva, determinada por 

estudios radiol6gicos en loo cuales ol grado do dool iznmien

to se dotermin6 por los m6todos de Moyerding y Tallord-Ma.nri 

que. 
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CRITtRIOS DE EXCLUSION: 

- Paciontos en loe quo o:(iata oecolioais congónita. asociada .. 

.. Paciontoo en loe que lil cspondilolistóoie so.:t do otiologtol 

pato16CJ lea~ 

.. Pacientes con oopondilolist6sie de r¡radoe aovoros do douli

zamionto, dol SO\ o mayor. 

La vigil~ncia poet-oparatoria se realizó con citan provias -

en la consulta Extorna do la Unidad para valornci6n d~l estado el! 

nico y rodio16gico previo al tratamionto quirúrqico. 

La.a condiciones pre y postoporatias so valoraron tomando en " 

cuenta loe criterios do Hendoreon: 

Do excelentes a buonos: estos serlan Los p.:tciontos quo rer1 .... 

rieron solo molos ti as o no rnolostiae, quo pudioron rcgrcear a su ... 

trabajo y actividades do costumbro. 

Resulta.dos pobres o mediocres: Estos se discutirl.in en lul• CO!.!!. 

plic:aeionee. 

t::n cuanto a los estudios radiográficos se tuvioron on cuenta 

las proyoccionee oblicuoae y lan tomográfias lineales para asugurar 

ol estatue de la fuei6n do la para intorarticularia, connidor~ndo

la satisfactoria con la pr~sencia de consolidaci6n a nivol del de~ 

facto o dorsal al mismo. 
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TECNICA QUIRURGICA. 

1\ través de una incisión medial por via dorsal, dieocci6n do 

loo tojidos blandos sobro la apófieie espinosa y la transvorea do 

la vértebra afoctada (fil]. 4); teniendo ol cuidado do no ocasionar 

dafto a la !acota articular la clpoula corraepondionto. La faocin 

y los m\lsculos adheridos oon disocados hacia afuera de la apófinie 

transversa y una pinzil do angulo recto oo usada para aeogurar quo

todos los tejidos blandos ost6n liberados do la porción ventral. En -

los caeos dando ol dolor radicular y la proeoncia do evidencia do

eetonosio foraminal fuó uno do los componen toe, so los ofoctOo la

minotomla, retiro do material fibrooartilnginoso y libernci6n de -

ralees afectadas. 

Postoriormonto so libera el tejido fibrovo del dofocto de !a

pare intorarticularia, oo decortica la apofioia transversa y la 1~ 

minn en forma de oomojanto n "escamas do pescado" con un outooto ... 

mo afiladoJ se toma ol injcro 6eoo ooponjoso de la croata 1liaca y 

so aplica sobro la apófisis transversa y la lámina, aoi como a ni ... 

vol del defecto de la pare sin sor impacbado con al fin do ovitar

compros i6n do 1 a raíz norv los a subyacen to. So toma un alambro do -

acoro inoxidable .. 1. 2 mm y so pasa delante do la apófisis tr.:ins-

vorsa y la ap6fisia espinosa de la v6rtobra afectada comprimiond.o

ol injerto eobre la apófisis tranovcrea y la lámina do la misma -

vértebra (fig. 7) (4 1 5) 

Duran to el poet-operntor io los pacion tes fueron mane iadoo con 

una faja lumbooacra por 6 mosca continuos, 
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RESULTJ\OOS. 

Loa roeultados obtenidos on esto oatudio oatiln disponibloo -

on 12 pacientes, con un seguimiento durante ol periodo do enero a .. 

diciombro de 1986 (promedio do 2 a 11 mosco) 

en todos loa paciontos pnrn su valoración proorí!ratoria se tu 

vieron en cuanta los criterios de inclusión y loa rcuultados fue

ron los siguientes: 

Ocho pacientes correspondieron al sexo masculino y cuatro al 

sexo femenino, con una odad minima do 15 años y una mflxima do 40-

al\oe de edad ( promedio do 27.S añoa). 

En cuanto a la ocupación 9 eran obreros 

la mayor la realizaban actividades deportivas. 

3 oran estudiantes-

El tipo de osponilolistesis, de acuerdo a la clas1ficnc J1P de 

Wiltse, Nowman 

Diaplosicas 

Istmica 

Degenerativa 

Traumática 

MacNab: 

2 casos 

(1 casos 

1 caso 

ClHIO 

La vertebra o.!octada, fuo la quinta lumbar sobro la prirnora-

sacrat grado I 1 11 C•L'ºª y grado 11 un caso. 

Do 12 paciontos incluidos en el cstud10 1 uno tonln una ciruqla. 

previa indepcndionto de su padecimiento estudiado (extracción Jo -
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cuerpo oxtrai\o do rog i6n lumbar). 

Todos loe paciontua contaban con una sintomatologla cllnicn y 

radiológica oetablocida por un tiempo mayor de un ai\o (promedio 1-

a 10 años). reoistontea al tratamionto conoorvador. 

El tiempo quirúrgico vario do una hora 30 rninutoa a 2 horaa -

30 minutos ( promedio 2 horas}, con un sangrado do 300 a 500 ce m~ 

ximo. 

La doambulnci6n se inicio en casi todos loe pacietoo n loe 3 

dlae del post-operatorio, con un mli.ximo de 6 dlas {promedio 4.5 

dta• l. 

Al ser dadoe do alta a su domicilio, eo loo rocomendo unu fa

ja lumbosacra por 6 meaos continuoa. 

Tres complicaciones fueron dotectadao¡ Un Ilio paralatlco an

toa do lao 24 horas del poet-operatorio1 un hematoma incisional a

loe tros di as y una infección 30 d1as después do oor dado de al ta. 

Ocho do .. los 12 paciontoe 1 cuontan con m.\s do o1 meses de ovolu 

ci6n poat ... oporatoria y fueron loe que se coneidor.1.ron valorables -

on este estudio. 

Para la valoración do loe resultados do capacidad funcional y 

clinicos, se tuvo on cuenta loa criterios do Herdoneon, diaponibloa 

en las tablne 1 y 2. 

Para la vuloraci6n radiol6g:ica so tomaron proyecciones radio

grltf icas oblicuas aai como estudios do tomoqroí1a linonl, conoide-
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rando loe casos oxcolcntoa donde so domostr6 al Status do la fusión 

do la paro intor.:trt.icularia y dorsal al defocto, 

En cuntro do loo 8 pacicntoa valorablcs, fuó ev1dcnte la artro 

dosis do la pare intorarticularis: on dos do ollou no so aprecio la 

fusión. 



CRIT~RIO 

txcolento 

Bueno 

Regular 

Malo 

T A D L A 

- ! -

CRITERIOS DF. llENDF.RSDN Pl\Ri\ VALORACI ON D& CAPACIDAD 

FUNCIONAL. 

CAPACIDAD 

''aintomAtico, 

FUNCIONAL 
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Lor;¡ra ronov<lr oue actividadoo normalos uin roetric 

cianea. 1'\ctividades deportivas y recroacionos ein

rootricciones. 

Dolor ocas ion al y no mayor do 1 2 horas, dospulre de 

actividades do fuerza. 

Posible reanudar sus ocupaciones laboralos. 

:-io ootá rostringido para efectuar deportoo liqoros. 

Menor dolor que proopcrator1amentc, poro aúri pro

sonto. ~ocosario ol uso de soporte externo para -

trabajar o le causarla rootr1cc1ones mayores quo

an tes , 

Deporten y recreaciones están rcstrinqidos. 

l~o hay ninguna mojarla imposibilidad para trabé.I

jar continua con soporto extorno y ayuda m6dica pa 

rn controlar el dolor. 
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Tl\BLJ\ 

RESU4TADOS CLlNICOS. 

RESULTADOS NUMERO DE PACIENTES 

Cxcelontoe 

auonoe 

Requla.roa 2 ---······ --25 

~aloe 
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DISCUSION, 

Se revisaron 12 Cosos do artrodesie do la para intorarticula ... 

ria con la técnica de James Scott 1 en paoiontos con ospondilolisis 

aintom6.tioa y oapondiloliateuis mlnimoJ tratados on ol Hospital de 

Ortopodla Mac;¡dalena de las Salinas dol I.M.s.s., do onoro a diciom 

bro de 1906 

La seleoci6n so 118v6 a cabo teniendo en cuanta los criterios 

do incluai6n 1 los oritorioo do Hordonaon.1y loo reoultadoo su on- ... 

cuentran disponibles en la tabla 1 y 2. 

Do loa 12 paciontoa estudiados, 8 corrospondgn al ooxo mascu

lino y 4 al sexo fomenino 1 con una odad mlnima do 15 of\oo y una m! 

xima do 40 aftas 1 todos fueL·on cona idorados como adultos al prome-- · 

diar 21.5 ai\oa de edad. 

La mayoria do una espondilolietesie 1atmica, considerada on -

la litoratura como un padecimionto frecuente on loo adultos j6vo-

nes 1 a diferencia do las displ6sica m6o frecuente on los niftos y

la degenerativa en los adultos mayoroo do 40 aftos de odad. 

Todas las v6rtobras afectadas do loe casos estudiados eran -

de L5 sobre 511 lo que corrobora la frecuencia con que oo preoen

ta esta patolog1a a ose nivel como se ha descrito (16) 

El c¡rado de doslizamionto dotorminado por ol mótodo do M.eyor

ding y Taillar Y Manrique, (10) correspondieron on 11 c/lsoe n un -

grado I, es decir, do un 25\ o menos y un caso con grado It con un 
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deslizamiento monor dol SO\ 

Con rolaci6n al caso do la cirugia previo, so dobi6 a una he 

rida por arma cortopunzanto on región lumbar para ol afto de 1900,

por lo quu fuó intervenido para oxt:nacci6n do cuerpo extrafto on ...... 

otro hospital, ovolucionando con sintomatologla do dolor bajo do ~ 

espalda rosiotento al tratamiento consoi-vadorJ hasta ol afta de - -

1986 cuando as· valorado nuovamonto 1 oncontrAndosolo una ospondilo

liatosie G-IJ por lo que os intervenido para atrodosie de la pars

intorarticularia con la tócnica ya descrita y os uno de loo pacion 

tos cono idorado como regular 1 porque porsiete con molestias menores 

y necesita de la faja lumboaacra para laborar. 

En cuanto al cuadro cllnico 1 el sintoma prodominento fu6 el -

dolor bajo de espalda en un 100\ do los casos1 compromiso radicular 

en un 60\ y signo de lasogguo positivo en 40\, lo quo no oatA do -

acuerdo con osto grado de doelizamionto 1 ol tipo de osponilolioia

o eopondilolisteaie en pacientes mapores do 20 aftoe y monorP~ do -

401 cuando lo descrito eo quo on ol nifio y ol adolescente en donde 

loe síntomas radiculares y ciáticos son mAe ovidontee. (17), cono! 

dorando quo todos resultaron sor adultos jóvenes, según la edad pro 

mediada. 

El timpo quirlirgico promediado fuú de dos horae 1 la deambula .. 

ci6n a loe 3 d!ae y la estancia hospitalaria de 7 d!aa, datos muy 

aignif icativos en comparaci6n con otros métodos on los que ol tie~ 

po de hospitalizaci6n y do ciruqla os mucho mayor. 

A todos los pacientes al ser dados de alta, so loe recomend6-

una faja lumboaacra durante 6 meses continuoer aunque os bien sab! 
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do que ooto soporto oxtorno no inmoviliza complotamontc la articu

lación do la charnela lumboaacra 1 puro la inmovilidad quo dli ca fl~ 

f icionto para ovitar loe movimiontoa do la columnilJ pormitionclo la 

artrodeeie do la misma on esto tipo do cirut;Jia. 

Do tres compl icocionos quo se pro son laron on os to estudio como 

os: 

- Un ilio paralitico, quo ao dobi6 poaihlamonto a la compre-i 

si6n abdominal a quo ostlm somotidoe estos paciuntoe cuando so loe 

coloca on dociibito ventral y no oo protogon bion, caso quo so reso! 

vi6 e in mayores compl icacionoa. 

- Un homatoma incisional a los treo dlae do post-oporaclo quo

pudo doboroo a un vaso sangrante por una mala hemostasia y/o fulta 

de una buena canalización, poro tampoco fuó motivo do mayor compli 

caci6n, on ln ovoluci6n del ptlcionto. 

- Una infocci6n quo so proecnt6 postorior a un homntomn y quo 

eo dobi6 al dronajo dol mismo por manos inoxportaa ajonaa ul aorvl 

cio de cclumna 1 evolucionando con una infección importante por la

que so hizo noceanrio la colocnci6n do un sistema do irrigación -

subcci6n 1 ovolucionando satisfactoriamonto sin molootias y oo uno

do los casos conoiderados como bueno. Esto nos rcprosonta un 37\do 

complicacionos do todos ellos, reoolvi6ndoso satisfnctorinmonto sin 

dojar secuelas por lo quo lao conaidornmoa no qravos. 

Radiol6gicamonto, on todos los pnciontos incluidos on oote oa 

tudio se encontró integridad do los alambras. cuatro do ellos pro

sontaron ovidoncin do travoculacionos 6aoas a nivel dol doíocto y-
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dorsal al mismo, demostrado f.>n las radiogrnflas obl icuao y en loo -

estudios do tomografi.:u1 linl'alos •. \cordt~ con ol tif!mpo do ovoluci6n 

(7 a 11 mosoa) 1 la odad dr>l paciente (monoron de 30 u.1lon} y ol in':" 

jorto 6neo .iu to lago do croo ta il iaca sobre el do fue to en los pacion 

toa jóvenes con grados mlnimos dt:! 1.lt~sl iz,1miento ofrece mCljoroe ro-

sultadoa no solo on la mojorl.1 dol dolor sino anla reparación exi-

tosa (4). 

En dos no so aprecio la artrodosie y podrla dcborao a quo ti~ 

nen muy poco tiempo do operados (4,5 a 6 meaos) 1 pero so oncuontran 

asintomáticos y so considor.:in como casos buenos, porque pueden la

borar sin el uao do la faja lumbosacra y no ustán rootringidoo pa 

ra las actividadoo deportivas. 

Rooumiondo: de los rosultados obtenidos en loo B casos valora 

bloa, on 6 do ollos Bf! obsorv6 resultmloa uxcolentoo a bucnon en -

un 7 5 \ y son aquo 11 os que lOIJ raron ren ov.1r sus a.et i v ld .J.do s con mo-

lostiao mlnim,1n ocasionaloe o no molo!ltias y no están rcstrin•Jidoo 

para roaljzclr doportoa; dos cnoos fueron valorados como roguJ<1roo-

011 un 25\ y oon nquollos quo persisten con molc,sti.io menores c¡uo -

preoporatoriamento, nocositan do la faj<1 lumbo.sacra p.-ira laborar y 

ostlin restringidos para deportas ligeros (aqul ostbn rncluidon ol 

paciente do la cirugla previa y ol pacionto de mayor edad). 

Las causas del dolor en estos pacientoo son desconocidas¡ 

podrla argumentar que L1 evaluación prooporatoria debió incluir una 

inyección anestésic.i local del dofocto como del disco para loc.-il i

zar procisamonto el origen del mismo; esto particulnrmontc dchc -

eor vt.ilido on paciente mayores de 20 años como lo recomirnd<1 ~~ad

for,. ( 4) 
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Tambión os cierto quo l.J mojor1.J de lou a!ntomas on la oapon

diloliois sintomática y oapondilistosis minima so logra por la ar-

trodoeis dol dofocto n nivel do la par8 intl"rnrticul.Jris y aoa -

esto de signCicanci.J cllnica ¡>or lo que otros procedimiontos, como 

111 reparación directa dol defacto con ol 11so dn tornillos intorpo

dicularoe tiene c101·to riesgo neurológico y potencinlmonto rnccll.ni

co como está descrito¡ por oso la tócnicu do fusión do la pare in

torarticularis con injerto 6soo autologo y la fijación con alambre 

sogmontario parece sor la quo ofrece una al tornutiva satisfactoria 

adom6s do eonsidorarso un procedimiento tácnicamento soncillo. I 
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CONCLUSIONES. 

- So encontró una diforencia significativa en cuanto al uoxo. 

- La vértebra afectada (100\), oo d16 a nivol do r.s sobro Sl • 

.. El tipo do ospondiloliatosie oboorvada (66\) aoqún la clasifica-

ci6n de Wiltoo, Nowman y MacNab, Cuo la tipo Iotmica. 

- El grado do doolizamionto oboorvado correspondió on un 91 .6\ al 

qrado uno • 

.. El abordaje quirúrgico noa permito monos disección do loo tejidos 

y por lo tanto monor tiompo y riesgo anostóoico para •11 paciente, 

- Los pacit~ntos operados con cota tócnica, rer¡uioron de menor tiem-

po intrahoepitalario, ael como una pronta mojarla para ol retorno 

a sus actividadoo do costumbro comparación con otras t~cnicao 

asociadaa con la artrodosis do la charnela lumbosnct1a. 

- La inmovilización oxtorna utilizada nos J..iormito quo ol pacionte 

deambule casi libromento sin ser restringido lotalmonto p.Jra ouo 

actividades más simplos. 

- La artrodosis do la pare intorarticulario con la tócnica do Jamus 

Scott • proporciona una buona estabilidad del dofocto y conserva 

cnsi on lo normal lil biomocánica de la charnela lumbosacra, on -

comparación con l.Js otras técnicas ya conocidas1 adom.'ts ofrece -

resultados oxcolentes .J buenos on un 75' de los casos haata ol -

momento 1:.1studio.dos, 

- So trata do un procodimionto complotamonto nuovo ol que so ostli. 

llevando a c<tbo con esta t6cnica1 ol nümoro do casos tratados no 
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es totalmontc concluyontc, por lo que augorimos so continua on ol

soguimicnto do los paciuntos a largo plazo ya que oste oo un ostuO 

dio preliminar. 
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