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RESUMEN 

INTRODUCCION 
La espondilolistcsis isunica ocurre por la presencia de un defecto en la pars articular y es el 
tipo n1ás con1ún de espondilolistcsis en pacientes pediátricos y adultos. Ocurre 
principalnicnte a nivel de L5-S 1 puede estar presente en forma asinton1ática pero 
frccuen1cn1cnh: se presenta en adultos jóvenes con dolor lu111bar crónico. 
El n1anejo quirúrgico de las espondilolistesis Grndo J-11 de !\.1eyerding. ha sido descrito por 
varios auton:s con resultados satisfactorios. 

OB.IETIVO 
:i\lostrar una nul.!va tt!cnica quirúrgica que consiste en la instru111entación selectiva con. 
tornillos pediculares sobre la vértebra listésica con reducción de la n1isn1a al 100% .. y 
rcpar41ción del defecto con la aplicación de injerto óseo autólogo en la pars articular 
lcsional-la. 

:-.IATERIAL Y :-.IETODOS 
32 pach.:ntes fueron incluidos en el estudio con edades entre 1 S y 54 a11.os con 
cspon<lilolistcsis L5-S 1 >30~. post-traun1áticas o idiopáticas~ los cuales fueron son1ctidos a 
n1ancjo quirúrgico con esta técnica. 

RESULTADOS 
El scguin1icnto es de 1 a 7 años con buenos resultados clínicos y radiológicos en 28 
pm.:icntcs. a 5 de los cuales se retiro el 1naterial de osteosintesis por ser pacientes jóvenes en 
quienes se logro rcparución de la lisis y reducción del 100% de la listesis. Se presentaron 
complicaciones en 5 pacientes en quieni:s hubo perdida de la reducción de los cuales 3 
pcnn;.1nccicron asinton1úticos y 2 tuvieron que reopcrarse por presentar dolor y datos de 
compresión radicular. 

CONCLUSIONES 
L"-..,s resultados clínicos y funcionnles del tratan1icnto quirúrgico de In espondilolistcsis de 
grado bajo con esta nueva técnica son excelentes~ lográndose la reducción y repnración de 
Ja lesión con un bajo indice de con1plicaciones. 
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INTRODUCCION 

El prin1cro en dar el nombre de espondilolistcsis a Ja patología observada fbe Quillian en 
1853. n1icntras que la descripción de la espondilolistesis pertenece a Robert en 1885. En 
1 880. Neugucbaucr precisó los cnractcrcs de este sindron1c. 

La espondilolistcsis istn1ica se camcteriza por defectos bilaterales en la región interarticular 
de una vértebra y por el desplazamiento ~111tcrior resultante del cuerpo de esta y de toda Ja 
colu111na superior sobre Ja vértebra que está por debajo. 

La cspondiJolistcsis i:s una afección n1uy frecuente. que se obsc.!rva en n1cnos del 5% de los 
individuos nonnales: La cspondilolisis en cambio es un defecto adquirido que nunca está 
pn.!scnh: al naciinicnto y su incidencia en la población general aJcanza hasta un 6%17·22 y se 
cstin1a que el 75 17 al 80%n de pacic:ntes con c:stc defecto desarrollaran cspondilolistesis. 

Un dcfc:cto bilateral en la pars intcrarticularis (c:spondilolisis) abolirá el rol estabilizador 
de Jos clc1ncntos postcriorc:s durante la 111ovilidad del scgn1cn10 afectado de la colun1na. El 
50 al 65'?-ú de.: las espondilolisis se en<:uentran acon1pañadas por un deslizamiento \"Crtcbral. 

Este tipo de c:spondilolistesis es n1as frecuente en ciertas razas (japoncst!s. bantúes y 
csquirnales) y entre los dc.!portistas. sobre todo aquellos expuestos a deportes de 
hipcrlordosis pudiendo alcanzar en dios una cifra de hasta el 20%. La prevalencia por sexo 
es la n1isn1n pero clínican1cntc: tiene n1anitCstación n1as frecuente en el hombre .. debido a los 
esfuerzos físicos importantes a Jos que sonicte a su colun111a vertebral con mayor frecuencia 
que: la 111ujcr. 

La c:spondilolistcsis ístn1ica c:s el tifo nJás importante y frecuente de las cspondilolistcsis 
en pacientes pediátricos y adultos1 y ocurre principahnente a nivel LS-S 1 hasta en un 
94.9~'á.:! 7 y o.proxin1ada111ente 6 o. 8°/o a nivd de L..f-L5 y de 1nodo rnuy excepcional .. a las 
,·i.:rtc:bras L3. L2 o L 1. Algunas veces. la espondilolistesis puede afectar a dos niveles 
lu111barcs. no se han dcscrito en colu11111a torácica y a nivel cc:rvical son n1uy raros. 

PurogJnesis. Se han expuesto 4 tcorias para tratar de explicar Ja cspondilolistesis istlnica: la 
tcoria congénita que ya ha sido rcchaz:Jda. la teoría traun1tltica que es excepcional, la 
trofr'lcstütica quc se rdaciona con la hipcrlordosis y con la sobrecarga n1ccf111ica in1puesta al 
ist1110 por el contacto de.: las apófisis articulares infi:riorcs. así n1is1110 otro autor atribuye que 
la lisis ósea sc dcbc a n1icro traumatisn1os que Jlcvan consigo a una fractura lenta del istmo 
poi· efo...:to de cizalla. esta lisis ístn1ica se vería favorecida por aun1ento de la lordosis 
lmnbar fisiológica y por las condiciones anató111icas particulares de la articulación 
lu1nbosacra. Finalmente Ja teoría displásica que considera que Ja cspondilolisis y Ja 
cspl.'lndilolistcsis son el resultado de un trastorno de Ja forinación del isuno durante el 
crcci111ic.:nto. bajo Ja influencia de.: condiciones mecánicas dc:sfo.vorables. 
La ctiología de la espondilolistcsis ísunica no esta totaln1ente aclara.da: lus fuerzus 
torsionalcs y de cizallan1icnto en las \·értebras lmnbares infi:riorcs son consideradas con10 
probnbJc causa de la lesión dd disco~9~2· 13 • 17· 19 el defecto en la pars anicularis incrementaría 
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espondilolisis desarrollan espondilolistesis cuando el disco se encuentra integro .. siendo este 
en conjunto con los ligamentos longitudinal anterior y posterior elementos estabilizadores 
muy importantes . 

. -t11aromopatologia. La espondilolisis que es la pérdida de sustancia ósea se rellena con 
tejido libroso que a menudo forma una masa mal delimitada la cual desborda el istmo y que 
puc:<lc comprimir por si misma las mices nerviosas. el arco posterior presenta una movilidad 
anormal en la exploración quirúrgica. 

En cuanto a la .:tmplitud del deslizamiento vertebral. desde ~leycrding es clásico ordenarlo 
en -t fases según sea inferior al tercio grado J, entre el primero y segundo tercio grado JI .. 
entre el segunJo y tercer tercio grado 111 y la totalidad de Ja ·vértebra grado JV .. Jos 
dc~liz;.1mic:ntos que ~e obscn:an mas frecuentemente son Jos I v 11. La progresión de la 
t.~spnndilolistcsis ístmica en nifios y adolescentes está bien docun=ientada7

•
1

'J • .:!.i y se pensaba 
que csta no SI! incn.:mcntaba después de los 20 m1os una vez alcnnzada la madurez 
esqudCtit:<.1: 7 

:::::: .:::..i Sin cmbnn.!.o varios autores han descrito el desarrollo de listesis en Ja edad 
adulta así L·on10 ¡irogr·csión de J:.1 vCrti.:bra listCsica en seguimientos a largo plazo.7

•
9

·::? 6 Se ha 
po~tulado que Ja prng1·esiún del deslizamiento después de la madurez. esquelética está 
sicrnpn: n:lnci .... "nnJa con Jcgcnera.ción del disco u ese niv.:1 y esta degeneración se 
1.h:sarrolla comúnmi.:ntc i.:ntre la cuarta y quinta décad~s de la vida. haciendo que estn 
situ..tc1011 de ini.:stabiljJ¡u.1 bion1cctlnica lleve a desarrollar sintomatologia 
radicuhu-. 7 · 1;." 1" 1 1 :::i ::: 7 

l.esioncs asociadas. L:.1s lcsioncs discalcs son habituales en el adulto. pudiendo evolucionar 
hacia In c.:xistl.!'IKia Jc una n:rdadcra hernia discal o más a menudo de una degeneración 
disc.::?I que.: si: tr3dui.:C" cn un nplastamicnto c.Jcl disco y en una evolución hacia la artrosis con 
aspecto Je con..;,nJ:-i hacia delante de la vértebra listésica. Las raíces nerviosas que parten 
dc.:I saco du1·al ~ituado por ~:ncirna de Ja lisis ístmica. pur.!dcn csto.r comprimidas por los 
111..)dulos libro~.._"':; di: Gill .._)por ostcotitos deso.rrollados en la parte anterior de la zona lítica. 
En n:alidad k1~ r~iiccs son irritado:1s escncialmt.!'ntc por los micro traumatismos repetidos en 
d ni\·d list0sic1.."'. sin que exista una compresión verdadera . 

. \lc111i/l-.\IL1L·iun .. ~ dinit.:as. La mayoría de las Yt.!'Cl.!S la cspondilolistesis es asintomática .. esta 
i.:s di.::-cuhierta .Jr.: manera fortuita cuando st.: hace una radiogralia de la columna lumbosacra. 
l'i.:fll cuando !..:'!--ta da síntomas. la más frecuente la constituyen las lumbalgius. se asientan 
hahitualrm.:ntC' i:n la n:gión lumbar baja o Iumho:mcra con irrndiacioncs uni o bilaterales n la 
nalga y a y~~i.:s 1..'11 la región dorsnlumhar. Su aparición pucdc sucedc1· como consecuencia 
dt.· c.:sfucr.-:os .... h.· fatiga al final de Ja jornada o debido a posición de pie prolongada o incluso 
!"in c~rnsa uparcnti.:. Habitualn1cntc son de tipo mcc:.inico que sobrevienen al hacer 
nin" in1icntos deo rlcxión o extensión del tronco. su intensidad es muy variable. a veces 
tol...:1·ahlc utro:1s in,·0:1Jidante. obst;;iculizando la marcha. persistente en reposo. impidiendo 
toda actividud profosional. pudiendo hacer pC"nsar c!'n tratamiento quirúrgico. 

El tratamil..!'nto 1.1uirúrgico en el 
n~pnrtadn por varios autores 

mani:jo de la espondilolistcsis de grado bajo ha sido 
con resultados favorables con relación al manejo 
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conservador .. 15
•

16
•
27.3·

4
•
21 .28 hasta el momento no existe un consenso de cual es el mejor 

proccdhnicnto quirúrgico en este tipo de lesiones. '.3.!'.Jfi.2B,:?1,1 i.ia.2J.1 2•14 

lllPOTESIS 

La instrumentación selectiva de la vértebra listésica (LS), la reducción y reparación de la 
Jisis de Ja pars interarticularis es un tratan1iento efectivo para el n1anejo de la 
espondilolistesis isunica de grado bajo, siendo más anatón1ica y funcional que otros 
trnta111icntos quirúrgicos ya que no se fusiona ningún segn1ento de Ja colun1na, conserva la 
bion1ccdnica de la zona y pennitc por tanto una n1ovilidad normal. Oc esta forn1a logramos 
que Jos resultados sean ópti111os para Jos pacientes. 

OB.JETIVO 

El objetivo del presente estudio es el de mostrar una técnica quirúrgica diferente para este 
tipo de lesiones~ que consiste en la instrumentación posterior selectiva con tornillos 
pediculares en la vértebra listésica (L5)~ descon1prcsión del cannl, reducción de la listcsis y 
resección de la pscudoartrosis en la pars articularis con aplicación de injerto óseo autólogo~ 
evitando la urtrodcsis • foran1inccto111ia y Jaminccton1ia. 

;\JATEIUAL Y l\JETODOS 

32 pacientes adultos jóvenes fueron incluidos en el estudio con cdndes entre 18 y 54 años 
(media de 33 años) con buena calidad ósea .. quienes presentaban espondilolistesis L5-S 1 
Grudo 1-ll de l\·teycrding con 111enos de 30% de dcslizatniento, sin patología concomitante, 
de ~stos 6 pacientes prcsentabnn antecedente traumático previo y los restantes 26 sin causa 
apan:ntc de la lesión. 

De los 32 pacientes al momento de la revisión 4 pacientes (12.5%) presentaban 
sintonH:ttologia radicular y Jos restantes 28 (87.5o/o) acudieron a consulta por presentar 
Jmnbal gia gcnerahncntc secundaria a esíucr¿os fisicos y con n1archa característica con 
Jlcxión c.k caderas y rodillas. La distribución por sexo fue de 20 varones y 12 111ujcrcs. 

El porcentaje de deslizamiento en los pacientes fue de I 0% a 30% con una n1cdia de 17%9 

:!6 pacicnti.:s (81.3%) con listcsis grado 1 y 6 ( I 8.7%) con listcsis grado 11 de f\1eyerding. El 
sc:gui111ic11to se n:nlizo hasta 7 años. el paciente con n1cnor seguin1iento tiene 1 año. Los 
n:sultados clínicos fueron evaluados de acuerdo a Jos criterios de Kim y KiJn 11 y la 
valoración del dolor se realizó con la escala visual análoga (O ausencia de dolor y 10 dolor 
intolerable). 

Los criterios de exclusión fueron patología conco111itnnte en el inomento de su 
intcrnan1icnto. cspondilolistesis de n1as de 30% de desplaza111iento~ espondilolistesis sin 
lisis de la pars a.rticulnris y espondilolistesis degenerativa. 

1i!cuicu quirúrgica: Paciente en decúbito ventral con anestesia general 9 pos1c1on con 
corrección de la hiperlordosis. se realiza incisión de l O c111, se diseca por planos hasta 
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identificar procesos espinosos y Imninas. se identifica la pscudoartrosis en la pars ( Ja 
fractura de la pars articularis se con1porta como pseudoartrosis)25

• las !acetas articulares y 
procesos transversos de Ja vértebra afectada (LS). se procede a Ja resección con1pJeta de Ja 
pscudoartrosis n:avivando bordes esclerosados. luego dos tornillos pediculares son 
colocados a an1bos l<Jdos de la vértebra listésica. se <lplica injerto óseo autólogo en el 
dcfc:cto. previa preparación de la n1is111a creando un Jecho óseo adecuado .. a continuación se 
revisa t:l canal y el foran1cn. Se reseca tejido fibrocartilaginoso con flavun1ecto1nia 
bilatcraL se colocan Jos conectores en dirección caudal apoyudos sobre las fucctas 
articulares inferiores di.! la vértebra listésica y una barra transversul pren1oldcada entre los 
conectores apoyuda sobre Ja latnina de la vértebra deslizada. Se aprietan Jos tornillos y 
conectores hasta que se logra Ja reducción contplcta (100%) Ja cual es controlada por 
fluoroscopi;i. el conector una \'CZ apretado queda a 90 grados respecto del tornillo. Se 
prueba t:stabilidad. se realiza he1nostasia y se cierra por planos_ en el post-operatorio el 
pacicnte utiliza una fuja lun1bosacra por 8 sen1unas hasta la consolidación de la lesión la 
cual se ,.-crifica por controles radiográficos. Se realiza monitorización clcctron1iográfica 
transopcratoria en todos Jos pacientes. El injerto óseo autólogo lo obtenen1os de la apófisis 
espinosa de L5 y cuando este es insuficiente o no tiene buena calidad ósea rccurrin1os a la 
~upcrficic superior de la cresta iliaca contigua al sacro a través de la n1isn1a incisión 
(pn:fcrin1os este últi1110 actuuJmcnte). 

RESULTADOS 

En los 32 pacientes se realizó Ja reducción con1plcta de la listesis. de estos 27 
evolucionaron en forn1a satisfactoria. en la última revisión 25 pacientes tienen datos 
l.!\'i<lcnh!S de consolidación del defecto y 1nantenimiento de la reducción corroborados por 
control radiogr~Hico (8_ 12~ 24 y 48 se111anas) y se encuentran clínicmnente asinton1áticos. 
en 5 pacicnh!S ya se retiro el n1aterial de ostcosíntesis - por tratarse de pacientes jóvenes­
al cumplir 2 a11os de postopcratorio con muy buena evolución. los rnismos no presentaron 
co111plico:1cioncs hasta el 11101nento y se corroboró clínica y radiologican1ente Ja 
consolidación de la pars articularis_ 2 pacientes asintor11áticos sin pérdida de la corrección 
pero d control radiogrilfico en estos no 1nucstra consolidación de la pars. 

En los pacientes con signos de con1prcsió11 radicular la sintomatología 111cjoró notablen1ente 
dcspuc.!s del proccdin1icnto quirúrgico (EVA de 9.3 a 4) aliviándose por con1plcto a los 6 
ntcscs dc ~cguitnicnto en 3 pacientes y en 1 a los 14 n1eses, de los pacientes con Iumbalgia 
todos refirieron 111cjoria de.: la misn1a en d post-operatorio inn1ediato (EVA de 8 a 3). con 
alivio con1plcto dd dolor a las 4 semanas. 3 pacientes presentaron disestesias en miembros 
pCh·icos qc..! cedieron al cabo de 2 semanas con medicación antineurítica. En 5 pacientes 
hubo perdida de Ja corrección del 50o/o de estos 3 pern1anccicron asinto111áticos y en 2 
\"Olvió la sintontatologia de origen por lo que requirieron nuevo procediiniento quirúrgico y 
se realizó ;inrodesis postcrolatcral de L5-S 1. 

El tic1npo quirúrgico pron1cdio fue de 120 1ninutos (90 a 145 n1inutos). el sangrado trans­
quirúrgico fue de 50 a 200 ce en todos los casos .. no se presentaron co1nplicaciones durante 
el acto quirúrgico. en el post-operatorio inn1cdiato el dolor fue controlado con analgésicos 
intra\'cnosos. Se inició mnbuJación asistida 3. las 24 y 48 horas en el post-ooeratorio 
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dependiendo de la intensidad del dolor; El alta hospitalaria se produjo entre Jy 5 días 
después de la cirugía. 

En el 100% de los pacientes operados con esta técnica se logro una reducción co111pleta de 
la listcsis. en d 84.4% la evolución clínica y radiológica fue excelente restableciendo a los 
pacicntt:s a su actividnd normal sin lin1itación de la n1ovilidad y ausencia de dolor. de estos 
d 78. 1 % de los pacientes muestran datos ~\'identes de consolidación en la pars y 
manteni111iento de la reducción. con un seguin1iento pron1cdio de 3-J años; solo el 15. 6% 
de los pacientes perdió la corrección. de estos el 9.4 % se mantuvo asinton1ático por lo 
que no se realizo proccdiJnicnto alguno hasta el momento y el 6.2% con recidiva de la 
sinto111atologia de inicio. en quienes se lU\'O que realizar otro proccdiri1icnto quirúrgico 
dl!finith·o. La causa aparente de estos fue Ja realización de esfuerzos excesivos en un 
pacil!ntc y en el otro sulrió una caída de su propia altura. No se perdió el seguimiento de 
ninguno de Jos pacientes durante el estudio. 

DISCUSION 

Ln principal razón para ofrecer tratamiento quirúrgico a un paciente con cspondilolistesis es 
el alivio del dolor l!".ló.

2
·
27

•
14 y este puede ser de dos tipos: dolor de tipo nlúsculo 

esquelético (lun1balgia) y dolor con signos de compresión radicular (lumbociática). el 
dolor Ju111bar sin datos de radiculopatia se debe a la tensión anorn1al en los ligm11entos .. a la 
degeneración discaJ .. al compron1iso muscular por lesión de Ja pars articuJaris que causa 
incswbilidad evidente. El dolor radicular en este tipo de lesión se puede deber a presión o 
trucción de la raiz nerviosa a nivel del defecto. a nlovin1iento anonnal a nivel del isttno,. por 
compresión de una 111asa fibrocartilaginosa que crece alrededor del defecto y más raramente 
pucdi: dt!bcrse a la extrusión del disco. 

El m;incjo quirúrgico de Ja cspondilolistesis de grado bajo en adultos n1ucstra que los 
rc-sultados quirúrgicos son incjores tanto en el aspecto funcional como en el alivio del dolor 
companindolo con el trman1ic:nto conscrvndor. 15 

Varios cstudios dernostrnron que la espondilolisis esta cstrechan1ente relacionada con la 
dcgcnc-ración discal y esto conlleva al incrc1nento del deslizamiento de la vértebra 
haciendo que pacientes asintomáticos se conviertan en sintomáticos con el transcurso de los 
años y con la actividad diaria norrnal. 7

.B.
9

•
1º· 11

•
21

•
27 \ViJtze27 considera que la 

bipcdacstación por si sola puede provocar listesis cuando existe lisis de la pars. sobre todo 
cnjón:ncs. 

El mam:jo quirúrgico de la cspondilolistcsis de grado bajo ha sido descrito por varios 
auton:s. l.."I papd de la dcscornprcsión en el tratamiento quirúrgico sigue siendo 
controvc.:rsinl. Gill et al recomendó la resección del arco neural y descompresión de Ja raíz 
sin urtrodcsis con buenos resultados aunque esta cirugía ha caído en desuso por incremento 
de Ja listcsis y por ende de Ja inestabilidad. aden1ás de fibrosis. Jackson et al y Peak et al 
n:porwron buenos resultados con artrodcsis in situ a pesar de la presencia de síntomas de 
compresión radicular. Hanley y Levy, Johnsons et al, Kin1 et al combinaron Ja 
descor11prcsión y la artrodesis en pacientes con dolor radicular9 otras publicaciones 
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111ostraron artrodesis posterolateral con instrumenta.ción donde los resultados n1ostraron que 
Ja instru1ncntación no incre1ncnta el indice de fusión, 1 ~ Ja artrodesis ínter corpórea anterior 
con reducción daría con10 resultado la estabilización a través de descon1presión indirecta 
por el cnsanchan1icnto dd espacio intcrvertcbral. pero esta técnica ha n1ostrado altos 
indic~s <le 1norbilidad: la artrodesis postcrolatcral con fijación transpedicular da una 
dcscomprcsión din:cta de la raíz ncrviosa. 1 1. 1 <·-~ 1 pero esta. restringe la n1ovilidad en el 
scgrnento fusionado con incremento del stress en el segn1cnto suprayaccntc:. La reparación 
directa de: la pars intcrarticularis con injerto óseo autólogo tan1bic.!n ha sido descrita con 
buc:nos resultados de consolidación:-;· 1"". con alivio de: la sintomatolouia v 1novilidad norn1al 
de la colu111na lun1har en seguimientos n largo plazo. 18 

- -

El presentc estudio n1uestra Ja instru1ncnwción selectiva de Ja vértebra listcsica. solo son 
necesurios dos ton1illos pc.:<licularcs. dos concctnres y una barra: la reducción de Ja listesis 
rcstaurn Ja bion1~cünica nornrnl de la colu11111a Jumbosacra evitando que las fuerzas de 
cizalJamicnto increrncnten el dcslizumicnto. este paso se realiza b¡ajo control 
l.!h:ctrnmiogr.:.lfico para c'\·itar h:sionar la raíz nerviosa. Ja reparación de Ja lesión (lisis) se 
consigue con el n.:tiro l.kl foco <le ps..:udoartrosis y la aplicación de injerto óseo autólogo. 

Las Yenta_jas del procedi1nicnto quirl1rgico con relación al 1nancjo conservador son: I .se 
detiene el progn:so de: Ja dc:formidad. lu n:ducción incrcn1cnta la probabilidad de que se 
conscr'\'c una buena fijación al dis111inuir las fuer.Las de flexión anteriores. 2.dis1ninuyc el 
dolor post-operatorio ya que: la fijación bloquea lns fuerzas de cizallan1ic:nto anterior a nivel 
dt: Ja articulación Jmnbosucra inestable. 3. permite Ja desco111prcsión nerviosa con1pleta de 
la raíz L5 i.:01nprin1ida por el tibrocartílugo que crece en la pseudoartrosis de la pars. 4. 
p1·0111ue'\'C' Ja unión cstabilizando la zon;1 de lesión y colocando el injerto óseo 5. preservan 
las frtci:tas articukirc-s y Ja n1ovilidad norma) del seg1nento lu1nbur y 6. reduce Jos costos 
dcbidos a instru1ncntación y csumcia hospitalaria prolongada 

L;.1 técnica quirúrgica en este tipo de lesiones nos brinda todas las n:ntajas antes descritas. 
c-s 111üs fisiológica ya que: logra una estabilización con1plcta de la zona de lesión con el 
111ah:rial de fijación usado con10 banda de tensión. el aporte de injerto óseo incrcn1cnta las 
pnsibilidaJcs de unión. el control clcctromiográfico tambjén nos brinda n1ayor seguridad en 
la libcraciún de- Ja raíz y en el grado de corr..:cción de la ,-értebra list~sica. 

Nosotros considcra1nos que nuestros resultados son alentadores. c!l seguin1ii:nto toda,·ia 
n:suha c1..,rto 1 a 7 af\os (3.4 afios pro111cdio) y cl universo dt: estudio es aún pequci1o con10 
para cstablc.:ccr conclusiones fin;lles. pero los resultados son excelentes con alivio co111pleto 
dt.: la sinto1natologia y una n:cup..:ración funcional importante restableciendo a los pacientes 
a su vida cotidian;t. No tu\·in1os con1plicaciones transoperatorias9 esto lo atribuin1os a la 
buc:na selección de los pacientes. Ja buena calidad ósea que nosotros considerarnos un 
factor muy in1portantc y el control clectromiográfico trans-operatorio: en el post-operatorio 
solo .:?. pnci..:ntcs tuvieron que ser rcintcrvcnidos. 
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CONCLUSION 

Los: resultados clínicos y funcionales del tratamiento quirúrgico de la espondilolistesis 
istn1ica de gr:ido bajo conesta técnica son excelentes, lográndose consolidación de Ja 
fractura de Ja pars: articularis y mantenimiento de la reducción.. con un bajo indice de 
con1plic.:acioncs .. por lo que consideran1os que se trata de una opción quirúrgica útil y 
confiable en pacientes seleccionados. 
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Fig.I R.x oblicua de columna lumbar que 1nucstra fractura de la pars 
articularis de L5 en Espo<lilolistcsis grado 1 de ~lcycr<ling en un pa­
ciente 111asculino de 29 afias. 

Fi;,.!.2 Rx oblicua de columna lumbar donde se observa fractura de la 
pars de L5 en Espodilolistcsis grado 11 en una paciente de 34 m1.os. 
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Fi:,!.3 Rx lateral dinürnica en extensión~ 1nucstra inestabilidad de L5-S 1 
paciente rnasculino de 29 ailos. 

Fi~ . ..¡ Rx lateral diná111ica en tlcxion donde.: se observa inestabilidad de 
LS sobre S 1 en un paciente masculino de 29 afios. 
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Fi:,.!.5 Rx lateral de columna Iurnbosacra en una paciente de 34 afios que 
JllUl.!Stra dcslizan1icnto de L5 sobre S l ~ grado JI (28o/o) de l'V1cyerding. 

Fi~.6 R....: lateral de control de Ja paciente anterior (Fig.5) a los 3 111cscs 
deo post-operada. se observa reducción y 111antcnin1iento al 100% de la 
listes is de L5-S 1. 
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FiJ.!.7 Rx antr.:ro-postcrior de colu1nna lumbosacra en el post-operato­
rio inn1c<liato. n1uestra la instrumentación selectiva de LS~ con dos 
tornillos pediculares. dos conectores y una barra. 

Fig.8 Rx lateral en el post-operatorio inmediato. n1uestra reducción al 
0.11 I OO'Vo del deslizan1iento con este sistcn1a de instrun1cntación selec­
tiva. 
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Fi~.9 R.x oblicua derecha de control a los 4 nicscs de post-operado. 
nu1cstra Ja colocación adt:cuada del sistc111;1. no sc logra observar la 
pars articularis por interposición de Jos conectores. 

Fi;:!.1 O R.x oblicua izquierda de control 4 111cscs de post-operatorio 
no se observa Ja pars para detenninar datos de consolidación. 
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Fi:.!.1 1 Rx Lateral a 4 afins de post-opt:rado. el sistc1na fue retirado por 
buena evolución. se observa 1nantcni111icnto de.:: la reducción al 100%. 

Fi:.!.12 Rx lateral dirn\1nica cn extensión después que el sistcnrn fue 
r~tin1do. se obsL!rva estabilidad co1npleta dc L5-S 1. la fractura de In 
po.1rs ha consolidado. 
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Fig:.13 Rx lati:ral dinárnica en flexión dcspuCs que el sistema fut: reti­
rado. Ja 1.!'Stabilidm.J de L5-S 1 es cornplcta. por consolidación de la pars 
anicul;iris de L5. 

Fig:.l..a Rx luteraJ. sl.!gui111it:nto fin~1I de.:] pacienh! a 7 mlos dt: post-op. 
y 3 años dt: retirado el 111att:rial. si.! observa n1antcni1nicnto dt: Ju reduc­
ción. 
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Fi~.15 Rx lateral dinámica en tlc:xión a 7 ail.os de post-operatorio y 
3 rnlos di.: retirado l!l n1atcrial. la estabilidad de L5-S 1 ..:~ cornpleta. 

Fi;!.16 Rx lateral din{unica cn extensión cotnpleta. a 7 ai1os de post­
up..:rado. 3 mlos de retirado t.:l n1atc:rial. la estabilidad de L5-S 1 sc 
n1n.ntiL!'nc. 
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