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RESUMEN

VOBJETI'_.VO&S' o

Evaluar Ios resultados anatomlcos y funcxonales obtemdos con: Ja mstrumentacmn

posternor en ‘las espondllollste51s, mdlcacmnes contramdlcacxones, comphcacxones

: y me_jona chmca del pacxente.

L (PLIF) e

medlante la‘_colocacmn de tornillos

b 1lateral‘

iveles® afectados,

instrumentacién:’de’ los

transpe*diicular‘esr’y dos'barras_longitudinales, con un’ segumuento radiografico a los

4, 8, y12-semanas.
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RESULTAst o

Se mcluyeron un total de 18 pacnentes, 11 masculinos y 7 femeninos, con edades
comprendldas enu‘e los 19:a:58 afios (40.6 afios de promedio). Encontramos que la

extremidad pelvxca mas afectada fue la izquierda con 9 pacientes; 16 pacientes

1



tuvieron neurotensxon clmlca y 12 co]umnas presentaron un desplazamlento de 2

grados. El tlempo quu'urglco ue. de 3:4 horas en:la: mltadkde los pacxentes y en 1.:77

pacientes, la consohdacno

solo caso de neurotensxon posqulrurcxca Yy en dos-casos huboifatlga de materlal de'

osteosintesis.

CONCLUSION

En este estudio observamos que una vez presente la ohstexs Yy los datos de

neurotension se hace 3 mdlspensable

quxrurmca,‘ sxendo la

llberacxon

i posqulrurglcas,,con un txempo de
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SUMMARY

Evaluate -the anatomic and-ﬁ.mét:ionale results obtained—'—with the
subsequent mstrumentatlon in” the spondylolxsthems, “instructions,

comphcatlons and lmprovement ofpanent.

METHODS AND MATERIALS -

Were included patients with 'spondylolisthesis diagnostic, that were .

operated in

Hospltal 1°

years: old that were sublmtted t'

February 28 002 All patlents wes

the ﬁ'eedom of affected neural ro > raljart'hroidesi‘s

sels,  through out

(PLIF), and mstrumentatlo

transpedlcles screw and wvo lo gltu inal.to s, under radiology control
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It were mcluded a total of 18 patients, 11 male and 7 female,

to 4 8 and 12 weeks.

RESULTS

between 19 and 58 year old, with an average of 40.6 year old. We
found 9 patlents with left side of pelvic extremity most affected, 16
patlents have clinic neural compression, 12 spinal column presented a
spondylollsthesxs of second grade. The surgical time was 3 to 4 hours

in 9 patient and there were no postsurgical pain inl13 cases. In the



fourth day 10 patients start walking, on 9. patients consolidation on the -

seventh week. In 2 cases there were fatigue of osteosinthesis material

~and'1 postsurgical neural compression:-= =7

CONCLUSION

In this study we observe that once the olisthesis is presented and

excellent e‘ilteﬁ)a\}:ivé\fop Yyoung patients with this problem.:
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AN TECEDENTES

El termmo'?Esp d;lohstesxs fue usado por lexan en. 1854 y denva del grleoo

. Dlsplasma

‘lla) Istmlca'
c) f,Degeneratlva
d) Tréumatnca
e) ,Patologxca

) Postoperatorla. (1)

que el cuerg

defectos -

fragmentb suelto o'fque provoca una pérdida de la continuidad ésea entre las carillas

interarticulai- nfe iores y el cuerpo de la quinta vértebra lumbar y permite al cuerpo
de la vertebra desplazarse de forma gradual hacia delante (1,6).
En este tipo de lesion degenerativa, los sintomas se muestran en forma insidiosa

durante la segunda y tercera década de la vida, con dolor mate e intermitente en la
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parte mfermr de la. espalda, que suele presentarse con- mas frecuencxa al caminar o

Alrededor.de un 80%:de:los pacientéﬁ‘smtométicos tienen los tendones de la corva

tensos, resu]ta e: intérés' 'cilié en:los’pacientes que requieren de fusi6n quinirgica a

causa de un segmento 1nestable, no’resuelvan su tensidon durante los 6-8 meses después

de intervenir qu1 urgxcamente lo que corresponde al plazo medio de 7.5 meses para la

consolidacion radlograﬁca de la masa de fusién (3.9).
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Se ha descrlto una: » frecuencia del "6% de pseudoartrosxs tras artrodesns reahzada la

cual se mcrementa cuando aumenta el numero de mveles afectados (l 5) El mavor

asunto en/ spondllollstesxs con mstrumentac10r1 .es. la alta

nes neurolog:cas. El def"cxt, motor, permanente; ha._sxdo

ientes con reduccién e instrumentacién (3,8).

la
mstrumentacxon . posterior en"  las
de: la

) _Evaluarvla remcorporacmn del pac1ente a.sus actividades cotldxanas.
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MATERIAL Y METODOS

descriptivo, prospectivo y: abierto en

Es un :MeS’}tlv.ld‘l‘Qr _observacional,” longutidinal,

: a:trodesxs posterolateral -

" instrumentacion : de .los niveles' afectados, medlante la colocac1on ‘de tomlllos

transpédiéﬁl res:y do barras‘longltudmales a la columna medlante los mismos
principidS ‘ de tormllos pedlculares, con un seguimiento

radiografico a los y l') semanas.

TECNICA

Se utxllzo el materlal de las companias, BIOMET, STRAYKER Y ORTOTEC,
por decxslon del mstltuto.v, ;'l.’ S

Con el pacxente en decublto ventral bajo efectos de anestesia general, se realiza

asepsia 'y antls”psxa con solucnon de iodopovidona, en regién dorsal y lumbar hasta
parte sacra, se locan campos estériles y se procede a realizar incisidn con primer
bisturi sobre plel tomando como referencia ap6fisis espinosas y cresta iliaca postero
superlorfde aprpx1madamente 12-15 cm, con segundo bisturi se incide sobre tejido

subcutaneo hasta fascia la cual se corta con tijera, sin lesionar el ligamento

TESIS CON | 8
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la forammectomxa se’ olocan as ‘arras sobre los tomlllos", os cuales dependxendo

de la companla e

a: comple_jndad para su colocacxon Yy a_]uste, se co]oca por ultimo

una barra AT . 111brar a ﬁx'xzas:de ambos lados, sefrev1sa la cavidad para
detectar sangrados y/o gasas,

y-se‘inicia el cxerre de la henda quu'urglca por planos
con vycrll 1 '0 y dermalon : '
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RESULTADOS

Los resultados'

btemdos en el prequxrurglco, transquxrurglco v posquxrurclco son

los 51gu1entes> e. ncluyeron un' total d‘ '18 pacxentes,‘de los cuales 11 fueron del

sexo masculmo (61

observd por tecmcas adlografcas a Ias 7 semanas del posquuurmco en-9 pacxentes

(50%), a las 8 semanas en: 8 pac1entes (44. 44%) y en un " paciente (5.55%) no se

observaron datos de  consolidacién (araﬁco 7) ‘13" pacientes (72.22%) no

presentaron dbld n. el posqulrurglco, S paclentes (27.77%) si presentaron la

molestia postquu’umca, que. era de origen muscular ¥y en la articulacion sacroiliaca

(grafico 8). Solo u pécxente (5.55%) presenté datos de neurotensién corroborada

con electromxografa, 17 pacientes (94.44%) no presentaron datos de neurotension
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clinica por 19  cual no se’ 'les’ realizé electromxografa (wrafico 9). Las

cémplicaéiéhé»si se pre: fatlga ‘del matenal de osteosmtesxs en 2"

TESIS CON
FALLA DE ORIGEN | 3




DISCUSION

La liberacién de las raices nerviosas acompafiada de la instrumentacién posterior
es un tema : ! ' ura por su alto

12y 5

neurotensién que provocaban:limitante

~ Encontramos ‘résultado bastant

5 deritijo '

de los objetivos, evavlL'i”amos elitipo.de:material:de:osteosintesis,”mismo:que_ fall

bibliografia pued

instrumentacion. -
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CONCLUSIONES

evolucxon neurologxcaypoca co pllc ci
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GRAFIZA 2: EXTREMIDAD AFECTADA
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GRAFICA 3: NEUROTENSION
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GRAFICA 4: CLASIFICACION DE MEYERDING
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GRAFICA 5: TIEMPO QUIRURGICO
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GRAFICA 6: TIEMPO DE DEAMBULACION POSTQUIRURGICA
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GRAFICA 7: TIEMPO DE CONSOLIDACION E INTEGRACION DEL INJERTO OSEO
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GRAFICA 8:
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GRAFICA 2: bATOS DE NEUROTENSION POSTQUIRURGICA
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GRAFICA 10‘;!;;Pi?E$ENClA DE COMPLICACIONES TRANSQUIRURGICAS Y POSTQUIRURGICAS
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INFECCIONES

SANGRADOS

FATIGA DE
MATERIAL DE
OSTEOSINTESIS

RECHAZO DE
MATERIAL DE
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