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INTRODUCCION. 

' La charnela llÍ~bosai:rii debe ccJnciliar, dos -impe~aH vos m,ei 

Cánicos .·~~nt'r~di·ctOt:ios; .: e·1.·:mo'v"iIDiento · e·n ties ~-a.if~;~~·t~-s->'~í~·:..:· ." 
nos/:a~f_;_~j~~ ~i,~~{i~i·~l ~eso del éue~po, y c~igas_~dicÍ.on~le~ · 

.• ,cge~~~~~~ ~~ ~¡;c~~;~:;a ~cción de l~s fuerza~ m~s~~l~r~~ ~c-
c<:~~~'~.fórD'.~'-i9,~ffi0_0t_iiri8_. El co~ocimiento biomecánico de ·e'st6S im­

,,'~er~~ivos :h~-;mo~ificado en forma importante el concepto y cla-

•'- c:~i;¡¿~c,Ún de la patología vertebral lumbar. De ésta forma.al_ 

":~~!l'n{¡'d~·r-ar los factores mecánicos de la espondilolisis''y espon' 

_.:dú·~:li~t.esis debemos tomar en cuenta las propiedades físicas -

·,no, solo :del arco vertebral sino del cuerpo vertebral y el dis'-

co. 

Dentro de la patología lumbar la espondilolistesis ocupa_ 

un papel fundamental, ya que el desplazamiento de un cuerpo 

vertebral sobre otro deforma el conducto vertebral tanto en su 

porción central como en los recesos laterales, ocasionando ca~ 

presión del saco dural y raíces constituyendo síndromes-'¡í'o1f::-:.:- --­

morfos que se traducen clínicamente en' lumbálgias o lumbociáti 

cas. 

Una evaluació~, correcta del dolor lumbar o lumbodiático l!, 

sí como de los haÚilz~o~ cúni~o~ y p~raéÚnié:6s n6s d~te~minl!, 
rán el diagnóstico-~tio.~ato~é~i~o y terapeutica indicada. 
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OBJETIVOS. 

espondiloüs'tesl~ Xu~b~~ ~,~,l ~~ul t~ m~dla~te a~plÚciÓn 
del canal' .libera don de ralees'. y s~c{i:lur~i y ~rt;ode~ 
sis poster~Ú~füi;;f '~:~ '::e , ' º~~'. ~,, ; ;~ ',,';'.: :. 

- ~,_ó;·:-- ~: •. - " " , ·~"--!.',~- ----· ,-

Establ~~:r ·~Í~~~tJ!L:~,,deLtudio de 
0l~ta 'enf~rmedad; 



LAcoLuMNA.~UMllosAcRA. 
;;" ',-::'.\;".'-· ,·;< ... ::,;' 

Las .vértebras lumbÚes ~onsÜtuyen las ~!timas '.cinco de la 
. ' ·~··,-· . , . .. ' ":' .. . .-

~~~~·~~·~;1:~,~·i:§~~s ;~;-.·_ -~~~pr~:~_án -··-~n-- pra-

qu~ ~eii l~_ 

ra les ~el; centrocv;rtebr~ L y·,-.,on' .sus'!l~.mill.as.'if,~rm~_"eJ.cmarc()•'d•e ·•• 

·••::ª::ij~rf~f e~!:!l~}~iif i~~~~{!~1f~tJ~::~~~!~t~:~:r:::::::·;~E···. 
-:,:_;.. ..:,:·> - ... . ¡' '.'.'""" ,. -~l"_ .. _ i,';;.~/: "_':~':: -:-,·. ··:' 

bares; pero en • ei~'qúiiltcí~t're~~¡,; él'cas¡íecí:o ·de g~uesos muñones. -
redonde-~d·~~-·..:· . -.~:< .. ".· .-/s:~ -~·%.~.Y'..~~t:,'\~f;;.·~: \.' -.:·~'~\ ,. 

El• sacro;~st~·~fft~f,d!~~~~ct~"¿.O',;.~rtebras fusionadas que -

constituyen- un'•compÍe)o):r).angÚÍar;6seó aislado que sostiene ª-

la column~•Y;eijj;b;~f~1~~;~?~~~:0,~~~ ·~:a.p~rte po~terio~ de la pel--

vis, Es· marcadamente•curvadoie•inclinado hacia atras, de modo -

· que,·su-~r~~~rr,~~;.i~~~~J:t~;;~"t~~~~·~c:~ ia- quinta vért_ebr~ -1u~~=·-· 
bar, formando Et.in.· ángul,o'.:pronun.ciado · (el ángulo sacrovertebral). 

SLbie~;:fg~~~~~;v·~z~~t~~~~~~&~~~-~s relativamente lisa, r~ ;ue "· 

debe: adecuarse;:'aL•canal;¡'deFparto' ':Í._ a las· vísc_eras de ._la "pelvis,•· 

.·::::::~,:i~;m!i~~r ;111·:::::::.:·:.:::·:,:¡J~::i~t'~: 
di-SCos;,;i~·t~'~,v~'i-t~ki~1·~~:> ·L-~-.·~~ra ·dorsal d~l sa-cr~·:.'_~·s ::··~:bri~;-~-~·a}:g¡ 

rre~~lar y ~ardad~ ~d~amerite por cinco crestas longitudi~al~¿ 
' ' ' 

En la col.úmna lumbosacra existen 3 principales-ü'po~"cÍe a_!'. 



ticulac"ioneS: 'Sinartros:is ,_ dilil:-trosrs ':Y anfiitrtrO~is ~-·Las· si..:..:. 

nartrosis se éncúe~tra~ dlÍráni:e ú:a~·:~rroll~'.~ eri l~ ~rt~er~_ 
~-' (''·.~ ,,,._;:, 

decada.de -lá_• 

Las diari:ro~.~~/~~·;t~·s):fti~~1~§1o~~~ 
p~e~e~ tadas}i>rrrié:i'p~ iln<l;\ t'e~'J¡,~fíasfa • ~c~ifr~i'.'\t~~1~i;f ;%~~sZF -_ 
-'i~-c·t,~~ii·~·~a~~': · ~--_ "-~:i.;, -:~1iJ~;~~-~}~~-~ _:::~;-~lf¿ Y:<· : ~: · ·· , · 

::.::f ~~~;~¡~~'.~!111;11~-~f lli~~~~'.: 
existen entre las¡ vertebr~s ady~t;ntes '.\EFdlsco 1J11terverte-_ •, 

~;~::~::~::~;'.'.?.l~~?~~~~ljllif ~i~i~ 
protectora del canal n~ural, l~ ~~·~ª-.~.;, i'6}'~6~{~{.,'~~6~é'{imi~a . 

'r'-·,- ~~_:¡_;· ~·,, -

dos permitidos por cad~ discii im~~r~~ ~ '1a c6tu~~,,· v~'.rtebfaii­
como un todo, su car~.c~eri·~·ti~~:·-~;~~~imi_en~6;; ~,ht~~:~~-~·'i~:ff'.C~~~~ ··ti·-~o 

' :.' ·~· ' 

está formado por dos compartimientos¡ la ma'sa.i'send,liq'úi!l~c in~-

terna, el núcleo pulposo, y su contenedor ·fib~~~ci·,].~~f~a~(' el_ 
' -,,,, ··.-.. 

anillo fibroso. _Los discos constituyen· de esta fo~ma,)pr_o_>drn.!!, 

da mente_ la tercera -parte -de la longitud de la· región ·lumbar ,c6n 
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forma de" cu.ñ.a, -~on -'i:!l mayal< anc~o· en la ·parte anterior, reni- -

formes. ~i~~~~'i'os de i'l'aycir grosor de ,la' columna 
,:'-::·- ·--___ ,,, - :.: -;.:-_ ~-~: .. ' <~:{;: 

:~;~;~'. .. -- f~;{·;, ·'~~,~ :-,_,. · .. _ . .'F. <L 'E:L~S~GMENTCÍ MOTOR:' t, ,'' '> 

Junghanns, f~é :~i prjmi.,rp ~~ súgerl~ lai.¡~g1;usI~n ~del todo -

::, ':::::5:':;;:::'.~:í~º:l:':¡:'.if ,:!~i~~~Jili:f ~,;~ 
tervertebral-corr~~pdnclie~~;;'~ u'ñ sdí.ci niv,el;'.v,ertebral ;·:;eri~lina ' 

u~idad funciona!cj ~iia~ó~ica'/ e'.·' ¿é?,,}~~~~·~!Jf"}~":,:~'.:J~ _ _,:cc, 

Esta unidad'seg~enjáid~~t'o~a ',,cons'í:ituye'uh , ÚÚl''conc'epto>, 

que subraya, l~ lliterd~pendericiia''evci1ff~~$~;.i.2f~~j~~¡!{~~<~~~l'.~ ~·-·, 
las ~struéturas;Úi>rcisas~'.~u~;~roci~ii~C"~1~!~~g~{e~o -iñte,,~~e;f~bral y 

,,- ,- ~ "---:" ' 

el funcionamientoide'':Í~s:;;st:i:lict:'4iil~,;qu;;\pilsan ~;' tra.vés de a- -

quél. De Palma y,~oth'![arí:¡i,néluyei:oniambas vé;teb;as ádyacentes_ 

en la il ust~a~fóri.~aé'.~íif'-Ghid~
0

d. ; 
·"f;,~~-: ,; ,:_:·.;~~.<~·:. ::~·~F·: ~~::, 

- ~~\{;··. ~;·.:.:··,-, 

,, e iard~1c~~IC~c DE L~ COLUM~A LUMBO SACRA. 
··~~i·.'. 

Las aitiéulacii'onÉis, de, ia región, lumbar permiten la ventro-

flexión, Í~ tfi,¡~{':J~ ~~teral y la extensión, pero l,as carillas -

de las ~.rt:'.l.culaci6~es sinoviales yacen en un plan;; .;;,;;trom;,aial 

a ·dorsoi'at;,ral, quedando virtualmente trabadas para la rotación. 

Por tanto posee una acción deslizante que sólo permite que los_ 

arcos neurales se separen o se aproximen entre sí durante la e~ 

tensión y la flexión. 

Las articulaciones sinoviales en las uniones lumbosacras --

son singulares. A diferencia de las articulaciones lumbares más 



su¡>eriores, las cariÚas ·.•de'.•las;,apóflsr~: artic~l~r~s• i~foriores 
' - . -·- '' • ::. ·'. -· -,- ·•• .·~··· - . - .. -_ ~- . "';->'._;,, f ' ' . ,: ., . " : -

de la quinta vértebr~·: lJir.iiai:''.'est~n a'iri~ida~ .hacÜá adcÚintey. ~ 
·• . ' . . . , ... ·. «:;-"" . ;,_-, •. ·r-' ·»··· -~ ,, . .,, -. ---~- - .- . ·': , . . ·. 

ligeram~nte ·hacia · •. ~b~-~º·@~{~;·_;i~¡~~~~~~~¡·¡tª~.i~f:P~1tst~ ar~~icula-~ 
res reciprocamente corres~ondien~~s-; del' sacro ••. Debido -a·· ta pos! 

~;~:;~::~~;::;:~~í~l!tl~l1~1¡~3~i;~;,~~~i:::::: 
La funci6n.má'5:'lmpÓrÍ:áni:é áe'las 'articulaciones. sinoviales 

--·oc-e· - .=;--=- --,,•;- - • '"'-~ . -

lumbosacras es su·: papél e~ la;·a·~~i6n.'ae ·soporte contra el des--
-.:- --. ;.-.' . . '. -_;· - ' :._~ ~~ ; . '.:.: 

plazamiento anterior' y hacia :abajo de la quinta 'vértebra lumbar 

en relación al sacro. (fig. 1) 

Como el ángulo sacrovertebral produce el cariibio más·brusco 

de dirección en .la columna, y como el centro 'de' grá~~d~"i que P.!! 

sa a través del cuerpo de la quinta lumba·r, ,·cae: i>ói·•clé1ánte'ael 

sacro, el quinto disco lumbar¡. grU0so :y ·en -.Cuñ'á ~-~:~~n~ :~·n'.ri--m~~cs. 
-;~- ·,·<·-·--- .. 

da tendencia a ceder ante el vector cizaÚant:e ~úéaét:érmina la 

angulación lumbosacra. La patología r~su'ltan~.;;~:t~q;~~o~~Úo~i!!_; __ _ 

tesis, muy frecuentemente revela una'.d~f~f~i~hf~fo~J~s,~lhf~.ªs. 
( espondilolisis) que no fijan el é·ue!I"~o •de 'la·équinta·;,vérfobra - . 

.... ;:: ~~, .. "« ·'~-/· ,·.:·> 1 

al sacro, permitiendo su desplazamien't~ ante~_;.c;~;'.' s:;;ha~:ais'éutJ_ 
do mucho acerca de si la espondilolisis e~ ~n;p;olÍle·~a '6o~géni­

to o adquirido, pero la espondilolistesis ··r~rame.ite•iícu~'re 's.in_ 

que existan como patología precedente def~cie.nci:as laminares. 
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CONCEPTO. 

La definición. de espondilolistesis ,fué reaÜzada por Tai--

llard l la' ~spondÜoilst'es'lsi~s~'e~ de~pÚÍ~aníient'o''ventiai. o' 'ha-~ 
- - - · -- - -·_ ·. ·-._ :_:,, : -.; , - ,., .. -- ------..- - ~:.-;,·e· ~ --.,_~--; .-;-1. • · " - - , -· . .-.' · -. 

:::f :::~~E~~~~e~~{~f itr~ié~r:~tr;~~~~~~~~;4~r~~~- ~1:1 c~t:: · -· 
lizamiento solo ~s p~'.~ibl~'.pii'r• ,. ~'o\Jb'I'ó~l:i~~ •¿;g~tí.'nuf~ad o• uf 

na· elongación,' de:~ª·~~¿il.~~ ~·- ••JiJé:-1~.~~l~f~~~t~.ºÍ~~~~i;iir o 
istmico. <3>' 'c',,ff;•:,;:·'~i:;/i''' ·•·.:· ··· "< 'i'ii•'< :•;e:· .)~.e; 

De acuerd~ ~¡;és~:•i~J~~~it}~;e~~f~{~.~d~~~Jf'e' e~q1Jye a la_ 
pseudoespondilolistesi,s ·.en la'/i¡ue;existei.,un,a·:;artrosis de' lás. a;:. 

ticulaCiones ¡ná~·~Pcii~~-~ifa~:;~g~¿eribre~:s'r~ a~6~ai}a; en el -

istmo. 
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CLASIFICACION Y, ETIOLOGIA. 

Wiltse realizó una cl~sifi~a~icSn ~tiC>lcSg¿a en .1975 la cUal 
hemos adoptado. (8.),:.-:' ,..,. · '' · • .';;,. ,~;';<:~·,.· ' ;•::, .. .;:•,;. 

Tipo i. - · oispi'ás;~ª :/;~" ,:~~~:ffi~WJiiiY,.-~~~;;~t,t~\t'F{-§on9éni/ 
ta de la parte su·p~'Mf~Eíi ,,'~~~"''a•ae.1< árco'i'neu:i~üae.;t.s; • ó~tiic. 

- .- · '., .-,. ·- .-· .. __ ,_ , Y-_{·-_,:~{,_-;._'- .''·''> '''<··,· ---·,_,,,:_·, -, \ -.. ; - :·.,,::·.~:-'. ·,:::·:"_',r.-J:: .. :·;;:1-f:.'. ,:~';j;t~:(: :.~~:)~.' :· -~'::· 1/".' .:<. 
do a. esta .·aisplásia ·e~iste,.u~'inec~nis:m~ ••• i~s.uf ici'fote);pa~a'imp~-< 

dir. que •. u~-~i~;;~~i~~i~:~~~~f1~~-~~:e~~-se'·d~itit~~~f;~~~:ii~t~F:;··.~-~. ·.·. 
esto ?curr_e gr,_adualm~nte;· Lapars· interartiéulari~~púede');per,inan~:.;. .. _ · 

cer' sin'.~~~bl~s:•··~·¡·~~rm~·~~~e• completame-~te···Ún:~¡,~~gfüi}1'~1Ffa:;,f - . 

úi~íni.in~¿~:n~f~~~de ~~~e~er ~ás c]el ;~~ o ~~~'iá~$~;~'1flsI~C a~ Ú:' · 
~aud~~~~q:~F~~-5~~·~·e~b~rgo,-·9eneralme~te'.1~··P~~r::;{n\;i:·~~~~·~~~~i~ 
.se encuentra' elongada·: o. esta separada. Sff se(enc.uentr.a/.elongada·,,. 

es. m~~ i a'i~'f~'.{i"~~1 i~~~á Ú~ame~ te ó
1

ªi·f···ea. rnoe'rn.·mc ..• ai a
1
_ r .• , •.•. rl ... · ... ·.·_ªe .• l· ..• d·.ª:···.~.;.ec·.·.: .. ~.·o·.,·'.·;•·tn' .. ; .. :·!·i:···;Yp.•~ .•. 's'.;_'..···:·uI······ .. ~btl{us.;~x~a·~:-~.-~.·-i 

po a:;::perci·e-i[iia"¡>i~~a anatómica . . _ _ _ ~ _ ·.... _ 

:'.'.:~::;;~:;::::'::;·::. ::;::':,:::: ··::~;.:*M~~:f ~i~~:t1·· 
ma vertebra lumbar tienen cambios morfológicos; con.g,énito~ 'qüe: h'a 
cen a la .articulación incapaz de evitar etia'esú~arrii~n·t~ .~e~te-''.: 

bral anterior ~l mantenerse erguido; La-par~ -i~le;~~J-~i0.~.~~~{r:~ __ 

tá pobremente desarrollada y por esto predlspone ~~~u':Cfracturá··y 

separación. También puede existir, apert~ra del' ~a~'r¿ ·~hs1ih~--~1 · .. · 
fida de LS. Este tipo es común,~ue:~vo.Íucrn.~e;,i~.{·~'~ ~~'~ri-"a~~f1> 

, ··.~·~, ., .. '.::~~;}' -,:;,~\T .··.·.·,·.
1
'··.·,·.¿.<j.·. '{·;~~"";.~~~t.-<, ·'~:,-;, ~;~}~ '. '. zamiento. 

;.: ~~-. - \"~t:-, ·----~f¿". -_. "<·,~_ .. _ t:'J' ~-~~~:-::~~:~;;-:y:: ''i'.{ ·""-~ 
Tipo Ú.-'Ístmfoa;' La'•)esi6n';básic'a' en J~f·~ tipo:es:en la -

pars -i~·~~~-J~-~i~~&:'j;lf~Í~~_.~~~~~!i~~~~;~~~~~~'.~~~~~-~~--~~J1i~/¡~~!:~::,bJ~~-/í~~ft~~\~~r~~ _ , 
ción en la ~o~~a: d¡l 6-uer~;·,cÍ~~L~?~u;J?n '6~u~~~r·~t~ro ~o;'~~ ~u s_ 

.' :·, ·.> '\;; >,-): 
- ,,- - -=.o~-,--,"-~----' 

-e: '---o - "~,=-o_ -
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tiolag·Í<l fundameritaL Se. ~ueden reconocer tr'es _tipos¡ 

Subtipo ~. - 'tí~ida: E~tb' es'·d~bi~~ ·~'· unlse~~ra'c~ó~:+ disolil--' 

ción d~.:JL·.Pc:i~;/~~~~:~t,\e,~!.e~{it:JtlT~~i0~º:~n :~~b~j:o .•• -~~ ···l~·s', 's O·.·a-
~os ;-Je •edad .'~cEstadisticamente.'esYraro''qué' ocurra',abajo. de ·los_ 

:.::{L~j ij~4~~1ti~:!flf ~r~[M; : 
Hay.:·.tina:.~-considerablei"{con ro.v.ersia.:.en ':~ ,, oncie!rne·. a< este -

··: :;·~ ':. .... ;:~:( /::;::~~: ->}~~/F"; ;;,:1\~Í'.~::_áf::11. :I·:\!:{{~'~·.:.(~1.~~y· l.~;;:fr~~:(n~9··:~-·~ ~ .. -:::~~~:''~-;~~~~ :~),::;-~;~~.-: -~).:i'. 
pun~o .•• Es •. sabid() ,que'•.estOc n~· ºfu~~e.<e~··. ºf 'ani~a ~e.s''c.ua.drupe--: 

·. ~:rft~?1:~1~iít~~~f ~~;:J:'.~:;;~~¡~~:~· 
te, Farfa~ ~óli~~defa'<iííé' se;trata·. de un~lesion·por ifl'~xiCÍ~.Al 

::::~::'::'.:~.~:::~~!;f ::~!:~J~í~il~~;~J::,;::: 
te la misma enfermedad •como el subtipO~;a;:ZEs(s'~5ÚÍldariá ·a re pe 

tidas microfracturas por ~~\d::d~~;~i,~iJ~Íaa~:{ó~~~e las mis-= 

:::a e:a::: :::~::::. e~~n:tt: '~~~~b!fr!~~it~::t~:~d:s:: ::r::s: 

longada pero inta~ta ~' fi~~].~~~t~· sep:~ad~, lo que hace pensar 

rre el 

patología.:.líaya;~.;).~cio!lado; Cuando esta separación ocu 
•. --T-. e· -.··c,C----o·- ""='.,.---~-"---'-.--- ~ -

ca~o dE-herá séi redla~lficado a subtipo a, lo que hace_ 

·que la 

pensar que•laenfermedad fundamental es la misma. 

Subtipo c.- Fractura aguda de la pars. Estas son siempre secun 

darias a trauma severo. La olistesis puede estar presente pero 

más frecuentemente se presenta solo espondilolisis. Son frac.t_!! 
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ras agudas, no por fatiga, pero.la _diferencia puede _ser muy_s!! 

til con el tiempo. Es improbable· que la :lieir-~ncia· ju~gue __ un rol 

importante en la etiologíá de e~~e tipoJ 

Tipo III. - Degenera~ivp; F,;,'{~ -~~. ~db~-·~{~~~'. i~~~t~blli'dad 
i' ,-j-:•.·::··'···.;;;· 

~(:~~~~;~;~{iii~Jif Jilllllf lf tf~ 
so del proceso a;~ic~Tai-~~~;i~r;_·~na-pe~~-l;:;:·~~ij;':"~ci~:,·escl~ 
rosa, grosera,;,e~te c~rÍip~~;~ bl~ al huéso de' dlierÍÚrmedad (~e. Pa- -

-get. Comó _ el deslizamfont'o. progrcsai')a ilpóftsifüQfl~Úf~r CÍl!J! --
. - ! ' ' 

bia de dirección· y se hace más horizontal. 6~\;~~e ,(¡,¡,~~',;·más_ 
,_";::' ' -< . . .·. ~ 

frecuente- en. mujeres que en hombres. -6 a 9 veces más- frecuente 
" .. '· .·.·. 

en el. nivei L4 que en los niveles adyacentes, 3-vec~s m.Ís Jre-

cuente en negros que en caucasicos y 4 veces más frécuente .~ -

cuando la quinta vertebra lumbar se encuentra sacralizada que_ 

cuando no lo está. Generalmente cuando la lesión ocurre a ni--

vel L4 la quinta vertebra lumbar es más estable que el prome-­

dio. Rara vez vista antes delos 50 años de edad y nunca_antes 

de los 40, El deslizamiento por lo general no excededel.30%~ 

El factor predisponente tambien existe el cual incremen~a el.­

stress sobre la articulación de L4-L5, conllevando a la· désco!J! 

pensación ligamentaria, hipermovilidad y degeneración de las ~ 

pofisis articulares, seguidas de deslizamiento anterior. 

Tipo IV.- Traumática. Este tipo es secundario a una le~ -
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. : -. 

sión ª9ll?ª ~n l~ i¡u~ oci\Jrri!\un/ fr~-~tu~~ del ~reo oseo poste- --

rior ··diferente·. cÍe í/ P~.~~.:;~;cf~idva·~·un,des~iz¡¡inie~to ¡¡~te--
rior. ~e.· 1~· ~·e:t~~f 1;·i~.?g~:~~i·~(~G~s{[f~~~j~J·fü:~~-l~,~t~~~~ª .fr¡¡~~.ura •. 
agud~_ del•:Í.~i:·~o-: se •presente•cen:<fifrma--·:aislada •. Esté:,tipo."de.-es--

:::~'.i'.ii~:t;~¡ií1l'lt11It!l'J~.t 
ósea loca\ o gene-ra li z~da•iq·. •_coni~rom~te~el:·arco/vé~telfral j)~s- --

:::1::~i:~f:r~i~~t~;¡j~f ti7fl 1tf f ::t~!f ~:!1jif~ ~-t:c:~::~:s:~:º:r~::• 
tipos, • 2;; ·~;{ .gK; f:fr- "" ·;: ;,0P. _ 

._:_-. ·~·,~,.-· --· __ :·;~ .. ;'" •'/\·---~\--:·:·~~k~,-.:,~·t¡i';;. :··--~, ''""~··· . 
a. - : Gen·eralizada ;;; En: ~'.~te\úpC> hay ca.mbios óseos muy esparcidos. 

Al~un6~'. ~-~~~~f~;~¡8~ :(~j_)-~-~fo~medad de Albers-schoenberg, en e§_ 
;'."-;- -::;=f~7;' .,, . 

. ta· ~on_ai,c-i'ók''l~s fracturas: de la pars son frecuentes, algunas -

. veces c~;~ri\'p~-i:~ c~~lv~;. a ~racturarse; (21 artrogriposis, un ti 
-··-'¡ 

po .de ·artr~griposis llamada enfermedad de Kuskokwim en la que -
·-·'.,'". ···" 

. vari.'os, ped_í_ci__ulos pueden estar elongadós' pero· ¡;5 en particular -
_-_,,.o""---:-;--.---,--- ...• -

., p;oduce 've~dadera espondilolistesis LS-Sl; ( 3) enfermedad de P!J. 

_get, algunos casos han sido vistos en los cuales la ·p.a~te·dec 

los pedículos se e longa y lleva al deslizamient~ .vert~bral-; ( 4) 

enfermedad sifilítica, se han reportado· casos de ~~~on~{1~~1·~-;;.;• 
. '· . ' ." ·~,_._ ,.-

sis en la columna lumbar sec:rnndarios a gomas sifilítico~ en.: l~s· 

procesos articulares. 

b.- Loca~. !'Spondilolisis o espondilolistesis aquisi_ta/ en_:este· 

tipo hay una fractui:apor fatiga al finalizar el secjm.;rlto supe-
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rior de .uria fusión espin~l. Es considerada una fractura por fa-
. - -

tiga (cambio del:'·módulo de elastiéidad) pero tambien se ·han en-

contrado lesl~ne~:·iju~ C:~~p
0

rometen el drenaje venoso local cau-­

sando el· d:esl.i~a~Lento, y ~en tribuyendo a la . etiología. 
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ANTECEDENTES.CIENTIFICOS. 

·. - . '--:;,·.".-·~' ' . _. - -

Los -,pri~ero,~- ·report.es q:üe;~-~-::_c6.noc~n -~ob're· el ·aesliza'mie!!. 

to de la cuarta o cl~+ntf; vé,;g:e~Ü. 14~ba{~"b~e su ~~r~~bra su~. 

:::::~:t:¡~~~;l~tg1í~!Il~t~¡;¡~tº~¡;J!t'.~:~~:~;;< 
~· de~dr~Jª R~r:{~~.;~J,~g~1t:~0a;~r··ºd·';e~ft~ .••. ·Pi~eo/r·;.·;·_.·.·K~:;Rl{'i¡,,a~.ni';.,aejns::·~l/8._5e4'·.".:~.;.ss··~~n·~.t.:."ee· .. m"b1°a1.r'dg .• o:· Pi 
tología'.J~: 1 a391:y ~.~~·: . • . . • el . 

. Jr imer···=rabCJº;f i~~~~~ei,~~.~;j~i~.,i~fJ;~H.ris~~~;~iÍÍ""~t~;~\~¿~L~/í~ 
, .. n.icas.Y.~.etiológiCa~•de • · enfermed~d·~-~rtenece·:,a'. Franz.Ludwig ...• 

::~::::;::Gi~~~~il1~~~i~~t~~iM~º~; ... 
termedio < espond il::o1 iStes1s') ; ... Neúgeba.uer'';'po'iiiffde-ró' ·erraneamen ·:• 

:·. -~:·_.-:;'.;-__ /.ft-. :5_:~~~>: ·_;(:~?\t:::;,~~1~ ,-~--\_:~:: ·--_:;~~~~~'·; 1--<:Y:;;:\ ,-\.::;:Yi\'. /?f?~:-;'.'.h!.}.·,:t;.'.:;_;. :·-~O' 
te que el ~efe~to dependía}e:i~n ~e'~i~it dii lai/lá~~ºil;'de la -~ 

:::::::· .:·::fü'.¿~];~1iili~t~$1~\~il~Al~~:;,·:::; 
grafía de 10 páefinas· perdu~ará·.como':un'a obra (:lásfcia d;f l~ li:.. 

teratura m~d1c:'~···<:g~ 1}~~ .. ;~~~~. -:~~;sii:··· ·.,,;;:. l'~r'-.:~!·;l•.\{f 
Desde. pri.nciplos''. i:le'• slglo::;nunierosps,i: tralíii jos{se:·hanipubli 

:;C':••·••r~.·•·. ;:.'!.<ii:ii:¿;¡;~:.,p.~ .. ·:.;;;;:i: \;::~;:;;!i\\i: :'R~i'<'.'i•' . bi··. ··.· ... 
cado s()~r_".~~ª:~e,1iologi.a y, ~an~JO sp~n~hl~~ist~~is:., .Pu~ 

:::::~:::::::;;:¡:¡¡;:¡; :~~~~,.;~~~f ~~~~: .. 
(teoría congeni ta);. La. te~.i;iai,tráumá;iCa;i'.ap~yada',·¡ior-.'Roche y ~ 

Sicárd conside'i~ :~:· 1a.>srgnát~d1I~te~fs ~¿In~ 1un~··;priaturá .ais,-
'· iº 
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lada bilateral· de la pars in~erarticulahs ;,'Mey~r-BiÍrgdorf f. -

piensa que 1~. es¿~ndl;;J.i~t~i'i~~~s ~le~~r~ u~~ :i:·i~cfura:po~ -

:;:;:::'.'.'.0'.'.':~:r:'.11:~~~i~f ~~;~it¡;l¿JJ:;~¡¡;¡~i:~--
se debe a• un. di~t:~;~:,~;f~; i\i·~:~~¡d~'f~~n~'~iciJ~~~~~{~~)'i~f()~~'~/c~i.-

:::" .:::,::º:. ::·~;;~:~~;lj~;})i.i~:tf~t~:~;J\f ·iit°"i: 
En 1930 Jungh~n~~~·~~p~It~é~~~¡, désliz,a.'\'ierito,de fr cua'rta_ 

. ~·¿:~:' "•ilt:~~; .-¿;~:::. 

1955 

:::::":::::::::~::::f ~¡~¡{~~ii;,m~~;~:~~*~~~I 
En 1955 Gi11, •Man~ing:•y wÍiite'.pr~pusiero~.eÚtr'iitam.Í.éntÓ. 

quirúrgico· mediánt~::ik~;~·~~~~ci6n •. ae~··rrca,·:.Y~~~~;fr~r~c{~:;}f~~¿··· 
ración de raic'es y ·rYiJ~~~it del saco dural,1,..,] r .. ,,.J sin embar. 

go para algun~~;,:~S ·~~~~f~j,a la biomecá~ic~ ~f~~~~~~-i~w~~~~-= 

· ::::º:r:~~~{!f !{'~7't:;;~!f :~li!gh~¡(~i~~:·· 
(posterior, p~sterólat~~al, :intercorporai ant~ilori () con; in!! .. 

tru~~nt~ci~ne~ ~ip~ Ha;~in~ton p con tornlÚos ~r~nspedicula-
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res u otros implantes especiales (Luque,Roy camillel .< 7, lO, 14 • 15• 

16, 17) Nachemson informó- el logro de una, sólida consolidación_.­

del defecto usando un injerto óseo acoplado ,con una" fusión, in-· 

tertransversa. Buck.proptiso una.técnica·para la reparaél'ón di­

recta del defecto empleando· una "Üjación con tornillo e 'injer-,, 

to de hueso ilíaco'.' b~ '~'echo 'Í.a extracción d~ los eleme~tos --

posteriores puede ,5~~';:~~~.¡vá ,-· 
el periodo p~stop~rat~~id. <2J 

aumentando,la inestabilidad en -
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oisEfl0'oEL lis'ruoxo. 

sé tra_t6 :·dé il-~ ~~\u4:~~~·. ·citis·~f~.a·~"lri_~·~l; P{9sp·e~ti VO, .1011 

::,::i::~1~i~,1ltl~lii~l4~k~f :~$'.: 
ración 'de. raices ·r;saco·.i_dtirál~é::on''artródesfsc posterolat"eral 

. :; :;, ;, -,'.;; <'.~ ~~ ~-/:I~1;t;;:·;t~:fr~-i·~: .. ;t~f.!~t:·:(}f gzf :fa -~·:i~'.~:\~fat·.:: :.·-:-!$'/!?~ :f;'·:~-~~~~·~,,t1.~{ -~ ~0?'~fr;· >t~t - :)?~~~ -~ :;: 
es el metodo' de.';eleccion __ en\el1;maneJo_¡_d<!.'°la,_esJ>.on_chlol1ste.:.- · 

- · · · ~":{'::_- :¡;P'~- --~}~·;·,;-¡·~t{~\·, ':;~,!i:::>i5 <i~~~\.'.'t:~~{!~ ::'.;iS~~~'.-:.'.~~~~~-;-'.2l~~~:_:;~i4~:- ·.- :?'~·:, 
sis lumbar del ,adulto con datos de ,compromiso ,radicular. · ···· 

La p6b,ia·~~é,~llj~t.i~ªiL!i~~~6,'~~(f~,~-ª~r¡~~t~:~;~" fJs ~J.:._ 
·; -· :·:; .• c.r;_cl; t' e. 'r·"/1;-~o·s.: ·:.1~;; -_.-:).'.;_,_\.\'.~ ·-:·~·)··,,- '.~Et~-~~~~~~ilt:tJ;~;d ·~::~ilé·.:_ ~--~-'.~-~- '.~~J.j_ '.· 

guienteS -,:·'., ·:=::,:, ::::~/ :~··'::>/.·._:,<;<,·~ -'.\_--};:;-:· . r:_, 
: . ".. ,.. . ........ ·: .,· .. ·,. ., .:-: ·~>.". .·~~;,¡-¡.·~;~·-~r;:-;,.,,.~f,:.~;;.¡ • . 

a). criterios de .seleccióni.:yaci~rit~s:adu.lt~s,;,~;¿·~ffi~~i~~ei~s"'.é• 
que acuáie¡ºº ·111 fiiTspit;r;·~~"~~t~~~~,f~~~rn~ --··-~Ek?9_ífi''~º~~ · 

- mas- ·veides 11:º_ c~ñ-'- : ;- :· i;"'"" _ . .:~>'- · :..,;,:,;' .. ;··:~-~~i.-;.. ···22"!:· '~~tf;::~-~~:~~ ... , 

:::::::::::ri:iii~ii;J~~~;~r~!;{11t;;~g~;~ 
febrero de 1987. hasta juni~;·de':;i;i~. d~e 1ade;ían',espondilo­

listesiS _ di~p1ásica, )~-imiqa ~;-f·~·e9\?~e-~-~tf~a :·J'r;ci~i~.-~·::·~-~·~ª·~·a--
miento. quirúrgico y q~e. se íes'' efectuara ~1. Pr,~~~~imi¡nto. an 

-~:·:·~r: 
tes mencionado.~: ·<,, .. r- •• '-~~:7· ., · 
c) criterios de' exClusión ¡ pafa~~~~~ ~en ores :·cie· 2~j añ:~s y ma 

yores _de 60 ·años,. Dent'ro c1ú iangó dé ~~~~ (lii~ ~~~ se .hú~i~ .. 
ran sometido a otr,; ·tipo d~ ma~ej:~. qu,i%}~i;,()é~!{·;r~C>. -Pa::, -

cientes con .espondiloHste~is .trauri.áqc~ ~_c;--.¡;~'tcíiógica~( e~fe.r.,..­

medad ósea local o general·i~aa~Í, Paci~nt~s qúe !lo sigUier~n 
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,; -

las indiéa'ciC>nes· cÍe°f programa d~ trabajo, que no acudieron a 

los cont~~l~•~. d~, segÜimient~ o qJe durante el estudio sufri~ 
ron algun~. 1esiói{áeha··c,011Jiii~a 6 lesicines .mayores en alguna 

otra :pari:f ~v~r1:ir·i~~~~·~·l··~:~~~)~e tiab~'jo. : 

'"" .:·.~~l~i'~1~~il~iY~;~ii!i:¡~f }~ r·:· ·· ., 
~dr t~át~~s~ de.:tin procedimiento qufrúrgico poco; fre- -

cuent~no se obtu~o-~~esf~a ·~'!~}!1~ntíiti~a. ~;~:¿':~tudiaÚn -

tOaos ·_ 1os , casos .eX~1s-t~-~t~·s-:-~ pe-.ro-~,-que(.:·r-eun~ei-a~ 10
0

5 ~~-i terias 

menCionados. 
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PROCEDIMIENTOS PARA OBTENER LA MUESTRA.·· 

Los pacientes fuéron evaluado.s. en la' é:onsuit~:: externa'. del 

módulo de columna del Hospital de ÓrtopedÍ.~·;y<;Trdumiit'~iogía 
"Lomas Verdes", incluyenda.s'e; . - ~~·~;,:~; ·--~C~X"': .. :Jl~f,":(;~~~:_: <:.:(_: :){·-

l. - Una historia clínic.a. compl~ta ~on';~~ÜÜ:ogÍa IJ~1:·~;;l¿;; 
.. .·:· ..... _,.-_ ...... ·--'~~t~:··~·.:.:~~tt:C1r~;~·~.,:~~~{;·._:~~:<, ~-,,;'.-·--. -,,;-_ 

tiempo de evolución de la sintomat~logí~ 1~idescri~cJón,~í:le'.mani2 

bras especiales para descubri,r a~~h~~f~r~~;~:~~i~:t~~~~%tºj~'.s:. 
2. - Examenes de laboratorio incluyéndo:' biámetiía:';heniática~:· qui .. ,_ . . :"_ "-' .. <f~ .. -.::~-~t:':)';~~~f"?~1fr\ ~~':~t1'.:,'.-.:-~i{,<.: ::C'~{'.' _ -:·~-·::- : 
mica .sanguinea, pruebas de coagulac1ón;·•,gru·porsanguinéo y.Rh'¡e 

, -· 7-: .::-.)~"-~--;.;·~:: ~~~~,;\"/'~~~~~>·X~~-;Jfh.:$+;·· :-.,,:.,_-- -' 7 

xamen general de orina y en caso de ameritarse :pruebas ·;;$°pecI:i!_ 
les como quimica ósea, perfil i:eumatoide,, '.~~l'o~id:~~ de sedimcn 

tac}ó.n globular, proteina e reactiva, 'etc.· 

3.- Estudios. radiográficos simples de columna '·1umbosacra, ·con:__ 

cuatro proyecciones básicas que fueron; anteroposterior, late-

ral y oblicuas derecha e izquierda. Se realizáron las siguien-. 

tes mediciones: grado de deslizamiento mediante el método -de' -

Meyerding, lordosis lumbar mediante el método de Farfan, medi~ 

ción de la presencia de curva escoliótica, anguta·ae inclina-­

ción lumbosacra. !9l · 

4.- Estudios radiográficos dinámicos en proyecciones frontal.. y 

lateral, midiendo la movilidad de los discos intervertebrales_ 

y los desplazamientos.vertebrales (estabilidad). 

5.- Electromi~gr~·áa. Jara confirmar los datos clínicos de cÓm-
-- --"--';;-----~-~-;-:,...~:_ 

pi:;omiso radicular-,.c?nsiderando siempre sus limit-aCi~~-t_?s-~· -, .~-

6. -. Hidromiel.og~a;i.Ía. lumbar ·con medio de contrast'e .hidrásolu-.:. 

ble para ·observar· las caracteristicas anatómica~::·~ei ·~aco t~::_-
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-cal y raices involucrailas valorando tanto lá -emergencia de las­
mismas como-los ·dátos de- atiapa_miento.• 

· 6, - To~ogrn~í;,-'~~i~Í cdni¡,ti'tiída"i~o~¡re~~nst~Jc~J.6,; de 
-laterales evalúando'~ta~·€.; ·;i~ c~naÚhdii:ular ~h~o'~./er~ebral. 

u;~'.-~}~/ef~~~}:ic;~~~~--~~,~~-i~~~~tf ¡~~--.3~~~+6.'.m~e~tatt~····todos • · 
estos pí:-ocedimieritos. clínicos'¡•.'dei laboratorio• y é ;abin-~te; 'se-.~ 

~_,,; 'i'.~!j{ '-<;;I;. ," _;. ,:_•L .. : : ', '' ,-' 

plii:aron Jos CrÜerl.ósidé ·i~clÚ~i6ii'~Y: ~~cliÍsi6~ p¡~a :cónformar 
de esta man._;ra ia ~i~;/f~a ~~ -~~~~~{8,< . 
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: :, . - - ·-~·, __ . :~_-' . -: ' . 

La operaci.ón se ef~ctÚ b~;o ¡if1estesia general' con i~tu-
.: ,: . ·. ' :: - ~'-.;' -' ,--'. '.:,": : - ':• :· - -;'._;._:.: - -----.-:· ~. 

bación endotraq?eal.''El 'paCi:enté es' colocado: en P?siéi~~. arr,e .. 
iÚH~~lhn~~Í~n·f~ ia;úúiizae'iói{:,.·. 
'o;¡~ •i'ec .,\' b~j~.·,;mi~Y-

una iri'61~{6'n ,,:·'í~'.n~/f{~-~-1;~~~-~::.:/··. 
·'·.;< -.· :¡;_ ¡'~ <;o: 

tua iin 
nál· rriedia' proporciciíianclo,acce~o :dirécto ·•·· 

.paráflas~apófisis' espinosas; lámina~ •. ycarÚl.as'ir'f:f~uf·~~~;s~f·:> •• -
·::···:e:_ .···'~:.;~,::.:~~·\'.~J~·-')Y,t](:~;;p,~~5)~F--;:,~~~;;::·-:, .. - . - . ·. "\. - . _,-, .. :e_.~:: .... -
de ·1:~~' nivetes •afectados; Se infiltra con epine fri~~;~I;<;:~-

~~:~!'.~9l~~~~!~:::E::::::::~¡~;;:~j,f~j~~¡~•'. ·· 
_l~~~~Ei '.E~~~f in~~~!i_oi~:~l? 0s. ct_,-_ªe~~ sHi czaan, ~ 0s seepPr.o0 scteed-,:erioai~s-~tu~".•.~.:e~rx''.'t}er~.?e~c1-·.ªc~~ .• r.~.~o';··· .. ~n:~i.'.·~.~~r_.;~e'.:;-_,us ~ ·· -
rO.i: de\Úiv~,J~ebr~ • . ..• • 

petandos·~:éi:d~~º Éil ligamento amarillo, ÚÚ~~~l~t~~~b ~t~idu- ·.•···· 
·, :,.· ·;··.:· _:· :;;•";, ..--,:· :.··· .. -._·. -. - ,.·, )'~/:.:;·_, ::·:.:;¡. ~: . .'~_:··· 

. ~al' :;~m'a-po~6ión ext,erria •. de .7ª~!¡~~.~ti,~Ü¡~;~}~~~~g~~J~~;i,;;:vti.~·~·~·~···.< .· 
{~·~ raices' afectadas, se "evaluará.'la:•heinilaminecfomia:-def. rii-

-. :-~~-,::·, _:;_.· -·-:; ~--. : ·: ~ - .- -- . .. -. ·:\, ~ ·:_;·:~,~-: · ~;~~~~>--~~;{?~;·-:>~~~:\;:kt;F '~;~ft;~7-c).ii:J~{~~ -: ... ':~:~ --~,~~:,··~'-. - .• 
vel superi'ar para liberacion·.y :revisioncd1Lraices~"•c:se.- procede· .. 

:u:e·:::::i:: ·-:::::º e: 1::::0d::ª~~::I1~~~jf i~1l1~~f t~t:r~~~f··· 
. '., ' ·;f(>" ·····-··.·<?:,-:;, ._-,:f,\-~ '..~~2,\ <· ,.,. ~\·:.-~<-

con exploración de foi:a~~-ri y>re~ftº~;l/ Eit"~ca·s:~~-~-~:/áiñ~l~ta'rs·e·---
se puede .realizar-fascet~ctomia•.~erd'.bhpa~a~lib¿r¡¡r,~a·decua·.::-·­

damente las raices. Una vez co~é1Jia.;" :st~ pa~o ~~ re titan l~s 



separadores y· se .empaqueta ·con gasa para ~ohibir el pó'sibl~ · -· 
san(J'radO ·exiStente:·~:'se· procede :a la obte.n6ión·.:;J~· f~j~:r:t~:'ó~-eC>'--=-

cesas quede alguna gasa •é'scol)dida': ise· réplegan;~os¡mu~.,ulos -

para vertebrales ,haci~ Ú.~~i*'Y,y···~a:?fl:a~-. td;e~~l~P_ .. ªs~~a'.tcc.ar:n0_'--~uans}í~.~cto1mi.~o;.1 1•·~al*sp. ·•0\ar••· .. P_2_ .. • , 
fisis trans~ersas a~'.r:;;\s'. . 
ción éxter~a<d~(pédkulo ~}¡a',~~rbÍcSn ~~~~;r~~-;~e :{;;~ ~ári-·-: 
llas articularé'~i;~p~ri~~e;}<ij·;~!~di~.ia6· ci~l''dheúcle.'Úa·•;s-~·-. ·. 

J..,· - F--· '- ~¡., ._'.-~,,:~:~·-· ~;x-.-:";:f~---·- "<'.':·~~: ."f> ·,···--;.·,~ -~· ·i.'"""·. -, .·:·~--~~:··· .. ·-.·. 

pondil~listl!s~s)' Y.se_ :.col~c: ·.~JEin:i~rt'o.· sobre' el lechodecor~ .. · .. 

ticado :i~ ,l{~~~''.h~·f i~'~zf s~,I~~;ca·':u~•ut_ •• ~ofl.,o:g~~ºf·j~•fs····o:_._fb.• .. _·=.•.·.~.cr'.ee·••.1.·.~.·.il,}a••./,_1_.• .. _'>d::u~.:_;tr:: •.• ~ª~ •. ·.'. .. _·····.·.·?=.•.ºe;snc::.ul''.a_... -
col6~ac.i6~~·iae/Bhe'ffci!á'dipi'.í'~ci - .. ·.·. . . . 

.. ~'.:!:~*~!~!f ~f ·~l~~i~~~g~~~if ~i1~í~:~'.::~.·. 
jerto; los>cÚa1es';se .. retiran· ~:1¡;i"4~flirs,del p~~~op~ratorio. 

'~:'.·:~· 
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El paciente. inicia con ejercicios de Williams en cama -

para fortalecimiento tanto lumbar como abdominal al dia si-­

gui.ente .de ·la· i.~~~rvenci6~, es dado de alta al tercer o cua.E 

to dia del po~top~;aé~~i~;. control en consulta externa a las 

dos semana~ p~~ar'retiro de las suturas e inicfo de programa_ 

de •.reh~llilit:~·gtsri'~:..~:·~osl~i6n' erect~ con utilizacÍ.o~'ae· cor~ . 

selete í~~ios,~~~~~f i~ja ;!se re~lizan controles·~~ ~egui!"ien 
to al mes;;:tres y)seis:meses para evalu~ci6n de la ~intolllat2 

-.·--"~ ·.;_~--

lógía y vaioi~i: h g,;ado. de consoÚdaci6~ r~diogriífi'Có logr~ 

do. 
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' ,', . 
SISTEMA DE CAPTACION DE LA.INFORMACION Y ANALISIS ESTADISTICO, 

.Se reaÍizó.•una;"e.valuación pre y• pdstoperatoda de'.los pa--

cien~es ~:, as(.·C.offiO :. un::se9üinlient0) a~··~'10s:'-iniSiil.os't~~n·~treg~St'ros --~ 
,0:,,_\j-. •';,; '·- '"'_. '.::''; ;/::;·:: '"' , .. _ .. J:' 

t_anto-_ de i~s.zí-~'.~~~:~··:.j~;f~j,~ª-º;~tni;~~~Et~Si~á~~~J~~¡~~1~~~E.~~i0~· 
gráf ic,os, · ra~t~;A~·f i~.os• <,hi~~omf~lº~F-ªfia r;,TAc}¡;;·: en,.;'. ro~~ª~.~~ e!i. 

peCiá1és. ,··:; y i'.f- t,1\;> ''" ·"{, :;: ... 
L.a ;~Jad~~ilh cÜ~l;;á · ~~~;~~·~~~~-~l t~do~},;~~~úfglc~~:s:', rei! 

lizó de acuerdo a la siguÚ~{e téibf~¡:'.:cm;r~tr;,~t~~ UIÍ sis\:ema de PU!! 

ta.je: (lO) 

I.- Síntanas subjetivos (9 puntos)._ 

A. Dolor 1 Ull'bar. 
a) No hay ...................... .. 
b) Dolor leve ocacional •••••••••• 
e) Dolor leve frecuente o do-

lor severo ocacional ......... . 
d) Dolor severo continuo o 

frecuente .................... . 

B. Dolor de extremidades pel vicas 
y/o parestesias. 
a) No hay ........................ 3-
b) Sintanas leves ocacionales •••• 2 
e) Sintanas leves frecuentes o 

severos ocacionales .......... . 
d) Sintanas severos frecuentes o 

continuos . . . • . . . . . . . . . . . . . . . . . O 

c. Marcha. 
a) Nol'.lllll ....................... . 
b) capaz de caminar más de 500 

mts ............................ 2 
e) Incapaz de caminar 500 mts por 

dolor, parestesias o debilidad. 
d) Incapaz de caminar más de 

100 mts ....................... O 

II.- Signos clínicos (6 puntos). 

A. Prueba de elevación de la pierna. 
a) Nol'.lllll (más de 70°) ........... 2 
b) 30 a 69° ...................... 1 
c) menos de 30° ................... O 

.. 



B. Trastornos sensitivos. 
a) No hay ........................ 2 
b) Alteraciones leves •••••.••••• , 1 
c) Alteraciones marcadas ••.••••• , O 

C. Alteración rrotora ( P~~) * 
a) Nonnal (grado 5) ....... , •• ; ... 
b) Debilidad ligera (grado 5) •••• 
c) Marcada debilidad 

(grado 3-0) ••.•••••••••••• ; •• ; 

III.- Restricción de la actividad de la·vida··nórmal. (14 puntos). 
,. Levé .. Moderada Ninguna 

Darse la vuelta acostado ••••••• ; ;'.; ,: .:. O · .. 1 2 

~~~ ~~.~:~.:: :::::::::::: :::: (;:~.::.: .r . ~·.- ~ 
Inclinarse hacia adelante • , • ; , ,;;e; ; ; ._ ~·O 1 2 
Sentarse (mis de una hora)--;;·;; .:;e;;;'; '".°-O._- 1 2 
Cargar objetos .............. .-•• ;·;/,. .o - 1 2 
Caminar ..................... ; .. ;;·; .. •. ·O· 1 2 

IV.- Función de la vejiga urinaria (6 ·puntos). · 
(incontinencia, retención) . 
a) Nonnal ......................... .. 
b) Datos leves ........... , .......... 3 
c) Datos severos .................... O 
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( PMM) * Prueba manuela muscular. Grado 5 ( nonnal 100%), gra­
do 4 (bueno 75%) , grado 3 (regular 50%), grado 2 ( P2 
bre 25%) , grado I (indicios 10%), grado O ( 0%) , 

La gradación de los resultados se estableció de acuerdo a la siguien­
te escala ordin~l; 

r.- Excelente (de 29 a 35 puntos)¡ pacientes que regresan a sus activid!!_ 
des nottMles de trabajo, así can::> sus actividades recreativas, con -
núnirros o ningún síntoma de incorrodidad. 

II.- Bueno (de 22 a 28 puntos); pacientes que regresan a sus actividades_ 
nonnales y algunas de sus actividades recreativas, con restricción -
mínima y ocacionalmente después de una actividad no acostumbrada pr~ 
senta lumbalgia o dolor en extremidad pél vi ca de pocos dias de dura­
ción. 

III.- Regular (de 15 a 21 puntos); pacientes que regresan a sus activida-­
des, pero a actividades más leves a las realizadas antes de la ciru­
gía y en actividades pesadas existe recurrencia de la sintaratol03ía 
dolorosa lumbar o dolor de extremidades pel vicas 2 ó 3 veces al afio 
con una duración de una o dos semanas en cada ocación. -

IV.- Pobre (de 8 a 14 puntos); existe ITllyor limitación y periodos mis fre 
cuentes de lumbalgia. Pueden tener dolor persistente de extremidadO!s 
pel vicas o lumbalgia. 

V.- Malo (de O a 7 puntos)¡ existe gran liJllitación a actividades de - -
cualquier tipo, no regresan al trabajo. 
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MATERIAL Y METODOS. 

Entre febrero de 1987 y junio de 1989 se trataron qui--

rúrgicamente 16 pacientes adultos con espondilolistesis; di~ 

plásica, istmica o degenerativa, que no respondieron al tra-

tamiento conservador con lumbociática persisten~e, ·en el mó­

dulo de cirugía de columna del Hospital de Ortopedia. y Trau-. 

matología "Lomas Verdes" del Instituto Mexicano:aeFSeguro._­

Social. 

Fueron hombres y 11 mujeres con edades· Üuctuant.es de 

25 a 60 años, con promedio de 43.5 anos. <{ig.2)- · 

A todos los pacientes se les realizó; historia clínica, 

auxiliandonos para ratificar el diagnostico de estudios ra-­

diográficos simples estáticos y dinámicos, electromiografía_ 

e hidromielografia, Solo a tres pacientes se les efectuó to­

mografía axial computada. Los 16 pacientes fueron manejados_ 

inicialmente en forma conservadora durante 8 a 12 semanas pg 

ro ante la persistencia del cuadro doloroso lumbociático se _ 

_ decidió su manejo quirúrgico,. ( l<i.mi_n,a _1.) 

ANALISIS·. DE LOS CASOS. 
. . ~ . 

Los 16 enfe~mos ex~ériment:a~~;~ :aol.ór lumbociático con -
. •.· _, · ••• •'·> 

.~' _,'?;··;,, .. <,·-:._ > .. ' '-;;¡',.;c,:ci.'?-· _:_,'", -
un tiempo de evolución :.a.e ·la:• sin~omatología de· 2 meses a 1 o_ 

años, siendo unilateraiB~~¡:j'3.d~~~~ y '~n tres foé bilateral. 

De los casos unilateriii~·&\:edÓ~ino el Íaa6 izquierdo con 9_ 
-· :.::;';k::':'" .···<~~;: 

casos y el . lado derecho conr_::~ 4:, ~~sds. ( f ig. J ¡ 
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16 No. CASOS. 
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El mecanismo desencadenante del dolor en 11 pacientes 

fué expontaneo ( 68. 75%); en 2 por levantar algún objete pe­

sado ( 12.5%) y en tres por contusión lumbar (t~~uniaUsmo) _ 

( 18. 75%). 

Las ocupaciones de los pacientes fueron; 5 _obre-ros', 6_ 

dedicadas a las labores del hogar, 2 empleados de oficina, __ ,-

1 agente de ventas, 1 técnico disefiador y 1 pensionado. 

El examen clínico demostró; neurotensión negativa en 

casos (31,25%), positiva en 11 pacientes (68.75%), siendo -

en 8 unilateral y en tres casos bilateral. (fig.4) 

El reflejo aquileo se encontró normal en 6 pacientes,­

ausente en forma bilateral en 5 casos, hiporreflexia unila­

teral en 2 pacientes y bilateral en 3 casos. (fig. 5) 

9 pacientes conservaron la fuerza muscular normal, en_ 

casos se encontró disminución en grado variable de los -­

músculos inervados por las raices L5 y Sl. Cfig.6) 

En 4 pacientes se encontró integridad sensitiva; en 12 

pacientes se presentó deficit sensitivo, predominantemente_ 

en los dermatomas L5 y Sl. (fig. 7) 

Los estudios radiográficos en incidencias básicas est! 

ticas y dinámicas fueron anormales en todos los pacientes -

con desplazamientos vertebrales en los niveles L4-L5 y L5-­

Sl que variaron del 25 al 50 %, con diversos grados de ine~ 

tabilidad regional. (fig.8) 

La electromiografía reveló normalidad en 7 casos, afe~ 

ción de una raiz con datos de degeneración Walleriana en 7_ 
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;, :-~ - : :" 

pacientes y alt~iaC:ión de más d~•uria raÚ' con datos'de .dege-

ri~ración ·Walle~ian~:·en ~·· ... c~~.;/J;:, ¿~;.;;¡ ,·e(··. ''. 

···"'0~~:!~~¡f ~{tJ!ilf 1f~;f~f'1'·~z~~~x:é:::~ · 
.• vel'"de •··la .list~sis;:;, 12 ca~os. sin ª.mp~~aci~n·~~~~cu~ar (75%), 

·-~n··~~.ci;ht~ii;P~i~~n~~!~~-~~~I1~~~d~~;~~1iw~~~f,t.~~E¡~.~~~a\·(6;25~¡ 
2 p~~s~J~ai~p ampufií~i~n.deé~ai~es!L5 'liiláter~l • ( 12; 5%) y .1..'. .. 

ae ~~s::¡:.r!·~uf~if~i~JJ~}f~~{~['c .. -~·~~;~ ..... · ..... ~t\ .. ~ 
ción de .··~er~";o; ·l=~·irai~s·.·:~··· ~~1;;;~:1~~!j~u~%!~·~:::::~:~ .·· 
ro~_-=.-~:~- i-~ /:és·p~n4i~101iste's'is. a·eg_~neri.h.i ~~-.,~~-:-e'ri_C~ñ~r'~~,d-~se-~ como_ 

- ' .---«- . .,. '=-.:-,- - -

halÍazgos comunes estenosis' de recesa~; hi'P'e'rt~~ú~<a~· aiú:; 

cu lares, láminas y ligamento amarillo y dismi~u~i.~~,d~l dia~ 
metro del canal. ( fig. 11 ) 

LÓs diagnósticos que se establecieron ~!l ··ias16 pacien­

tes fueron los siguientes: 12 casos ( 75%) 'de ~~pa'hai1a'Úst~-
:. -··::"', .. _ "' _-, 

sis istmica (lítica J L5-Sl grado II d.;; Meye.rding, 3 paC:ien--

. tes ( 18. 75% J correspondieron a esp~ndilolic~te~ls • d~generatL .. 
,va;. 2 en el nivel L4-L5 grado Ii de M~y~r~ing ~ 1 al ~iv~t':-

- ·.- : .-· ·-> :'-. -... ---~-. - ,:_., .. -.. - ·:''.':" _·:_: .· ...-.- ; _. ·'· .- ;~' 

'L5-Sl grad~;1 d~; M~yer_dlng/.sóio se encont:i:óun;ca;;o.d'e es--
--:~~-~~~-;'-~;~o--.~::-,-;""·º~C~oo:=,7:-~-"""·"'"-:----:~~-c- =-:..;..º:':-. -- ··--.c.- .,-~ce-_·· -~":="~'"-':3';'-=o-:,.:.:--=-;;-o --=-:-~--'-'~· .;.."-

pOndiloliS teSiSidispláSiCa i L5;cSl en' gf~do\I de f.1ey~~ai~g.(Úg. 
_."," .. _,., \;<\ ._ .. -·.:-,~·~:::-:·'·º·":: .. ,·:·::., - '•.. -j~.~:_;.::i:~~,,-':.· ,,·::-

12 ¡. . ,f .··+ '~·RA~~M;~N;o. e .. , é'~, '' ::f '>·;. •· .. 
-.<·:-<:>;.''". ,·::·,) ·:.; ~·,:s:~!~-¡"· 

Los JG pacJ;.~g~s fuerdn maiíej¿do'~'qüi;úrgl~~~~n~~ pr~1 
.;: 

ticando~e · Ó~ tda6; ~edi~nt~ magnÚicaci6ri\~~· lup~s o· mi- -

croscopio ~l~eración d~l sa~o dural y·~ai~es: Ú }s1 en --
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forma bilateral, mediante la resección del arco neural -de LS, 

hemitransversa de L4 y borde _superior -de;s!°en }:¡, ,;~~osFen J 

pacientes se efectuó libe~a,;ic5n de L4 ;Y~~'~ b,H~-~i:ra~~; m~~ian~ 

::. ,. ,:·:::::::.::'.,¡~É:~¡¡~¡~i~#!~~:~f ~t'.!~:J:.::: 
·, ' ",·, .-.-..:!;}.> ~ ~:: .. :::;:~-

ni veles. . (: f ig_.;~~-:1'4)'.,,: :"~=;:~k~:; :.;;i~: ·~:::J~t~. -:~:~~~~:.·:~. ;·, -. -
En -psae,;1u.·:et;~1:t1'e1:,,:s2;,a:;sr_'.~o~·n~[fea1';-b!_ri.azos,' ~i~lnbra de~injérto óseo autól2 

go y en a ,,~~'.·soP :cpoÜméro biocompati- -

- i:~ift~b;~i~,;:~·-:;, ... -, .. --
ble} para 'e,·.:;;"''' --. ,- o;o.•-; e•-·--··-:-·•·-.• -.,7"-. '-"'7-- -

MANEJO--POSTOPERATORIO. -· - _'.• '.:___ .· .--:-

Consistió en ejercicios i~Clm~~ric:~ de abdom:~; Üexores -

de cadera y rodilla' así cómo r~spi;at~dos; d~sde ú postop!l 

ratorio inmediato. -La marcha s_e inl.ci~~~ Üs .. 2,\semanas~prote-

:::::~ ~:ª ª:::0 :::::o:r:a ~its:~~~:r~~·:wt:~~~;~i~rtJf,r;i:·~:J.~: ~--
se continúa con el · fori:~iecii~d~Ú-¿¡;.-j~' ~¿~¿&~fa't:~~ .illaomi~~ ·, 

' --· '-· . '.·J~_;; •'- ,-''.;;',.: 

na! y para vertebral ~~~ '~:i~r~i'c{cis ~~ctfv6~ Y ~.eti~o_ dÜ cors_!l 

lete. lfig. 15) · 
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TRATAIUEllTO QOIRDRGICO 

Figura 13. 

l\RTRO!lESIS POSTEROLATERAL 

_ l 1 s e A s o s .. ¡-----'G;-V E L E 5 1 

~~l\ s}j CTÑui VE't'E s 1~-

Figura 14. 
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RESULTADOS. 

- : ... , . ~. -
La evaluación postoperatoria _se r·ealizó en los 16 pacie!! 

_, ., -, -

tes, en seis meses como mínimo y Úi:·.m~~~s·· ca~·~-m~XimO.-~n b~se· 

a parámetros subjetivos. el íniCos y ra~lo~fÚicris'.~cfig.16) 
Los resultados obteniáo~ so~ i J p;~iirif e~{se ~eizitegra~-

ron a su trabajo y-vida:'ciia~~a, 'sinl:áoior y C:o~ márchá•-normal 

5 casos presentaron" dolor ÚveC'ocaC:.iciiiái; ·-~inÜend-;;·,¡e sadsf~ -

ches con la cirugia -y~~~ r~_ini:egraéíión a ~~ vida diaria; 2 -

pacientes•· ma,;if i~t~~~n d~~~:;;_Ú-~~~ .}fecu~nte! con_ marÓha - normal, 

satisfechos;C:ori;1;,~\~~s~'it~~6s tci>~ r~f~t~gr~ción 'a su '"vida_ 

diaria. Tre~-:~nférmÓ~ ~ci' 5~'-~ncÜ~ntian }~~Í~teshos _con los r~ 
sultados~~ui~J;(i{~o~;~~ 'q;ue 'msan ~'ón aólor.l~ve Úecuente -

sien~;; --~~-· 2 'i~c:-~;~CI~~~t:~. _qu,, moti_vo. su~refir¿:~ei trabajo; -
-~- - ''i,'''' •\'" .• - - . ,~ .. <.'1'-" -,>· :,.~ --

( f ig~ _1?¡•/ ' - - ; ,)_ C-7'.-i},; ,p ;.: 

. En .~cía~:/ los casos 'des~par~a¿qfou·it:i1}e;;arn.;e,:_;_ucrf~()-;1~~gl~~ •• n--,:_: __ ~l·_ia:_ól'n,;,r_t6 ,~acie!! 
tes p~rsiste~- c~~ hipórreflexiá ,. ___ ._ ,; ,, '<,;;\; !f.·!~'~/' , ;,:: -·-·, _ 

.. La consolidaCión radiográfica se obfúvCi~'en]los\\16 pacien 

___ tes, en_promedio _de 6 meses;· soiÓ u~;~a~~~~~Wt~11tcÍ~~f fai 1(~- -" 

meses. ( fig. 19) 

Como complicaciones sólo tuvimos una lacerac.ión de -dura-

madre durante el transoperatorio que se reparó adecuadamente_ 

con utilizando seda como material de sutura y colocando post~ 

riormente tejido adiposo autólogo local. 

Por lo anterior tuvimos; 6 casos excelentes que represen 

tan el 37.5%, 5 con buenos resultados que corresponden al - -

ESTA TESIS NI CEBE· -
SAUR DE lA BIBLíO&ECA 
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31.25%; 2 regulares écin·:el.•12.5%; 1 caso pobre con el 6,25% 

y 2 casos malos con el'.12.s\. 'hi~; 20-) 

17 •• 

31 ,. 

'" '" 1? •• 

6.2% 

1 1 
EXCELEN!'ES roBRES MALOS 

RESULTADOS 

Figura 20. 
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DISCUSION. 

El síndrome doloroso lumbar y ·las radÍ.c~lopaÍ:iai(·so~ de 

etiología múltiple, ocupando la esporidiloÚst~si~·Í~~bar,~l_ 
30% de las causas de este síndrome, siendcÍ'¿2~tó~ }~~~r~ante 
en las incapacidades laborales y .las pérdida·~··e~d~~~'icas' que 

y~,.{. ·: '. 

esto implica. ·• •· 
;·.·· 

La espondilolistesis lumbar del ··adulto 'eri· ·s'ú gran mayo-

ria es de tipo istmico por debajo de los-SO· años de edad y 

degenerativa por arriba de esta edad -( t1pos- I1 y II! de la -

ciasificádóri de Wil tse respectivamente) ;. 

Lo.insidioso del dolor así como de las manifestaciones_ 

radiculares han dado como resultado la utilizaci6n de diver-

sos manejos. El tratamiento conservador estará indicado en -

los casos de lumbalgia gravitacional orientado a mejorar. la_ 

postura y fortalecer los músculos abdominales y paravertebr~ 

les para limitar la inestabilidad segmentaria existente. El_ 

manejo quirúrgico estará indicado en los casos de espondilo­

listesis con datos persistentC'.!s de comprC!sión radicular_._o de 

estenosis del canal lumbar. 

El tratamiento quirúrgico cuando se indica/ coÓÍ:inl':a -­

siendo un problema· a ·discusión y-en constante reno_~ació_n,_c_o_n_ 

di.ferentes técnicas y vías de abordaje, La simple i:ésecc'ión_ 

del arco neu~~l posterior parece no. modÚicar fa·biomecánica 

del segmento áfectado y la artrodesis por sí misma no resuel 

ve el canal.lumbar estrecho concomitante. 
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Un procedimiento quirúrgico combinando la resección .del 

arco neural posterior, liberación de raices y saco dural de_ 

fibrosis, más artrodesis posterolateral parece ser el pro~e­

dimiento · quirúrg.ico de elección. Aun cuando en la actualidad 

se conocen gran número de implantes para estabilizar el seg~ 

mento lesionado, el procedimiento realizado a nuestros pa- -

cientes nos permitió una adecuada fijación, realizar un mét2 

do accesible, sencillo y económico y la reintegración de la_ 

mayoria de los pacientes a sus actividades recreativas y le 

borales. 
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CONCLUSIONES. 
/'·-, ·.'.·/>:". ;~~ .... -- · .. 

La.sintomatologíj~noe~~~.j¡¡~;cfona/a1.grado de espondi'­
lolist~si~. '' : :~¡": •'{·,; :) ;,:: . > : ·· , : ····•.·•·. ' 
El estuÚ~: P;:;;~·~~~l~ºi~ al' i~~ :• . ;é~:~ P~;~oi6-

Los estudios 
tlÍd d~· 

El Úso 

l~ ·te-
'"'~;~~~~.''~0~:~- ... , - · .. '.~':.'-,, :rr ·.- .... ·, 

•c.:~:~~::;:_~,:\ ..... -
,magni-"' 

-,{,-•, - -

::..:_' 

segura una corre~ta ex-pló.t"a.Cf6i:i:: Y~t1ftJe·ra-bfó~f-/,áe1~:.tejido 7 

:::::::º:0:º:::::~:clí~r~~f,~f~i~r;¡]~f~i~rffff~~~~~e ·in 
jerto óseo autólogo f'BOP1 ·(~~~:~m~t~'ÓI·~:f~~~~P~h~le) ... 
No tuvimos ps~_~a~:~~~:~.~'.~:i~,'; né~i-~~~~·ci~--~\- ~-n·-~ ¡;-~-e~t:iay s~·r·ie ~ 
Los resultado~ obt~nia6s ~ri .;~~~' }~;{~ d~~ 6iie~t~n a con 
tinuar con é~te pr~~~dimi~~t¿de ~s~Jdio~trata~ientO. 
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