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MARCO TEÓRICO 

La fijación interna rígida ha sido vista como el estándar de oro para la  cirugía 

estabilizadora de columna (1). Los problemas asociados con la rigidez están 

surgiendo, esto debido al uso de estos sistemas que no permiten una movilidad 

fisiológica de la columna lumbar, condicionando aumento de las fuerzas y cargas 

en segmentos superiores e inferiores a la zona instrumentada. (2,3) 

Recientemente ha sido desarrollada la estabilización dinámica para reducir los 

problemas asociados con la fijación rígida de los segmentos lumbares. (4,5) 

Conservando la movilidad espinal  puede reducir estrés en los niveles adyacentes  

como fue verificado en estudios realizados en cadáveres.  Además la mayoría de 

los estudios de estabilización dinámica han producido buenos resultados clínicos  

ya que se ha demostrado que  preservan el rango de movilidad; sin embargo esos 

estudios han sido enfocados principalmente  en segmentos operados,  y los 

efectos de fijación en niveles adyacentes no han sido adecuadamente estudiados. 

(6,7) 

Teóricamente si la columna está fusionada, los segmentos restantes no 

fusionados  deben de realizar más trabajo para preservar  la movilidad espinal. La 

movilidad limitada en  segmentos operados  puede incrementar el estrés en los 

segmentos no operados  induciendo un estado de hipermovilidad.(1,3,8) Se ha  visto 

que, clínicamente la estabilización dinámica es una buena alternativa de 

tratamiento  para la enfermedad espinal degenerativa.  

La enfermedad del disco adyacente (EDA) es conocida como una degeneración 

en la movilidad que se desarrolla por encima o por debajo de un segmento espinal 

fusionado. (9) Aunque la listesis, la inestabilidad, la hipertrofia fascetaria, herniación 

del núcleo pulposo  y la estenosis se han reportado también  en el segmento 

adyacente, la degeneración del disco intervertebral es el cambio más comúnmente 

observado en la EDA. (10,11)  El desarrollo de la EDA es atribuido generalmente a un 

incremento en la presión y el rango de movilidad activo en niveles adyacentes 

después de una fusión espinal. El  incremento en la presión y la movilidad en el 

disco adyacente han sido demostrados en estudios biomecánicos in vitro.(12,13) 

Se conocen varios factores de riesgo asociados con la enfermedad del disco 

adyacente entre los cuales el más conocido es la edad. (9) Otros riesgos 

potenciales incluyen la lesión de la articulación facetaria de los segmentos 

adyacentes, longitud de la fusión, alineamiento sagital, una enfermedad de disco 

adyacente degenerativa preexistente, sexo femenino, estado postmenopáusico, 

osteoporosis y estenosis lumbar. 
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Estudios en cadáveres han analizado el efecto de la fusión de múltiples niveles, 

los que revelaron que la movilidad y la presión intradiscal en el disco adyacente se 

incrementa en la fusión de un solo nivel y aumenta aún más en la fusión de dos 

niveles. 

Recientemente han sido introducidos al mercado de cirugía de columna 

numerosos dispositivos interespinosos, con diseños que varían desde 

espaciadores estáticos a  dinámicos  y están compuestos de una gran cantidad de 

materiales como son el hueso heterólogo, titanio, Polyetereterketone (PEEK) y 

compuestos elastoméricos. El lazo común entre ellos es que el objetivo del 

mecanismo es el distraer los procesos espinosos y bloquear la extensión para 

afectar la relación intervertebral. (14) 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Ilustración 1. (Izq.) Espaciador Dinámico Interespinoso tipo DIAM marca Medtronic. (Der) Espaciador 

dinámico interespinoso tipo Wallis marca Abott Spine. 
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La distracción posterior con un espaciador interespinoso intenta provocar una 

cifosis relativa del segmento instrumentado. Con este efecto se elonga el 

ligamento amarillo en muchos casos revirtiéndolo y causando menor intrusión en 

el canal medular. Además la distracción longitudinal entre dos vertebras pueden 

aumentar las dimensiones del foramen neural. Esto está sustentado en datos 

obtenidos  en estudios en  humanos vivos y cadáveres. (15) 

Varios autores han notado que la fusión espinal es realizada generalmente en 

columnas degenerativas, mencionando que los cambios degenerativos  que se 

observan en segmentos adyacentes  son parte de un proceso preexistente y 

continuo de enfermedad degenerativa discal. (16,17)  

Pellise & Cols encontraron evidencia de  que los cambios degenerativos ocurrieron 

en todos los disco intervertebrales  por encima de la zona de fusión, sin importar la 

proximidad de la misma. (18) 

Anteriormente se pensaba que las consecuencias a largo plazo de la fusión 

espinal eran de importancia secundaria, el concepto fue introducido por primera 

vez por Lehman & Cols., lo que produjo que actualmente sea una prioridad. La 

enfermedad de segmento adyacente  se ha  descrito como cambios radiográficos, 

considerando que la definición de enfermedad de disco adyacente se asocia a 

nuevos síntomas clínicos que ocurren después de un intervalo asintomático, a los 

cambios radiográficos. (19) 

Son indispensables radiografías anteroposteriores y laterales de la columna en 

bipedestación para analizar los parámetros pélvicos y espinales del balance 

sagital. Weiner & Cols, propusieron una clasificación en 4 grados para el disco 

degenerativo (Tabla1)(20) 

Aunque la degeneración del segmento adyacente en la columna lumbar y 

lumbosacra ha sido estudiada ampliamente en estudios clínicos y biomecánicos 

previos. Estamos enterados que ningún estudio ha tenido una tasa específica de 

degeneración del segmento adyacente. Además que estudios previos no han 

demostrado una asociación entre la evidencia radiográfica de la degeneración del 

segmento adyacente y la evolución clínica a largo plazo de la fusión lumbar. (21) 

El mecanismo exacto responsable de la EDA no es claro. Se ha demostrado en 

cadáveres humanos que el incremento de la movilidad y la presión  son factores 

que juegan un rol en el desarrollo de la EDA, aunque se han reportado resultados 

contradictorios en la literatura en la incidencia de EDA en fusiones en múltiples 

niveles. Además no está claro si el incremento de estos factores mencionados 

ocurren in vivo. (22) 
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Weiner et al: Classification for Degenerative Disc 

Grado Descripción Altura del disco Osteofitos Esclerosis  Gas 

Intradiscal 

 

        

0 Sano Normal No  No No  

1 Leve Disminución <25% 

espacio discal 

Pequeños  Mínima No  

2 Moderado Disminución 25%-

75% espacio discal 

Moderados  Moderada No  

3 Severo Disminución >75% 

espacio discal 

Grandes  Marcada Gas 

presente 

 

Origen: Edwards CCII, Bridwell KH, Patel A, et al. Long adult deformity fusions to L5 and the sacrum a matched cohort analysis. 

Spine. 2004;29:1996–2005. Review 

 

 

 

 

 

 

 

 

                                                                                                                                                                    

                                                                                                                                                                        D 

 

A                                                     B                                                       C 

 

 

 

 

  

Ilustración 2: Representación radiográfica de la clasificación de Weiner. A) Grado  0 (Sano), B) Grado 1 

(Leve), C) Grado 2 (Moderado), D) Grado 3 (Severo).  
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LANTEAMIENTO DEL PROBLEMA 

 
  

Ilustración 3: A) Paciente  con lesión grado 1 pre quirúrgica.  B) Se realizó fijación 

transpedicular  L4-S1 sin colocación de espaciador dinámico interespinoso en segmento  

adyacente superior no presenta cambio al seguimiento al año. C) Progresión a lesión 

grado II al seguimiento a dos años.  

 

Ilustración 4: A) Paciente con lesión grado 1 pre quirúrgica  B) Se realizó fijación 

transpedicular L3-L5 con colocación de espaciador dinámico interespinoso en segmento 

superior adyacente L2-L3 seguimiento al año. C) Sin progresión al seguimiento a dos años.  
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PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA 

La fijación transpedicular lumbar es una cirugía realizada frecuentemente en 

nuestro hospital,  que condiciona un estado de  hipermovilidad en el segmento 

adyacente superior a la misma, produciendo lesiones degenerativas discales que 

son sobre evaluadas, por lo que se espera conocer los cambios presentados en 

los pacientes a los que se les realizó  fijación transpedicular únicamente y a los 

que se les coloco un espaciador dinámico interespinoso en el segmento adyacente 

superior, y  saber si estos dispositivos previenen  o no la degeneración del disco 

intervertebral en un seguimiento a dos años. 

 

JUSTIFICACIÓN 

 

Este estudio busca determinar mediante radiografías simples, si la colocación de 

un espaciador interespinoso en segmento superior adyacente a la fijación 

transpedicular produce un efecto benéfico en la degeneración del disco 

intervertebral. 

 

 

 

PREGUNTA DE INVESTIGACIÓN 

¿Existe una relación entre  degeneración del disco intervertebral valorada 

mediante la clasificación de Weiner  y la colocación de un espaciado interespinoso 

en el segmento adyacente superior a la fijación transpedicular lumbar en los 

pacientes del Hospital Central Sur de Alta Especialidad en un seguimiento a dos 

años? 
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HIPÓTESIS 

La colocación de un espaciador dinámico interespinoso en el segmento superior 

adyacente a la fijación transpedicular lumbar produce un efecto benéfico ante la 

degeneración en el disco intervertebral. 

Hipótesis Nula (Ho): No existe una relación entre la prevención de la degeneración 

del disco superior adyacente a la fijación transpedicular y la colocación del 

espaciador  dinámico interespinoso en ese mismo nivel.  

 

OBJETIVO GENERAL. 

Evaluar por medio de la clasificación de Weiner, a pacientes que se les realizo 

fijación transpedicular lumbar  con y sin colocación de espaciador dinámico 

interespinoso en el disco intervertebral adyacente superior y conocer su evolución 

a dos años. 

 

TIPO DE ESTUDIO 

 DISEÑO 
Estudio  observacional, retrospectivo, transversal. 

Propósito del estudio: Comparativo. 
Agente Analizar: Procedimiento. 
Maniobra a Realizar: Observacional. 
Tiempo de seguimiento: Transversal. 
Sentido del seguimiento: Retrospectivo. 
Recolección de la información: Rétrolectivo. 
Componentes de la muestra: Heterodémico. 
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MATERIALES Y MÉTODOS 

POBLACIÓN DE ESTUDIO. 
 

Pacientes que hayan sido operados en el periodo de enero de 2007 a diciembre 
de 2009 en el Hospital Central Sur de Alta Especialidad y se les haya realizado 
instrumentación lumbar con y sin colocación de espaciador dinámico interespinoso 
en el segmento adyacente superior teniendo seguimiento radiográfico al año y los 
dos años posterior a su cirugía. 

CRITERIOS DE INCLUSIÓN. 
 

 Pacientes de 35-70 años. 

 Operados de primera vez en Hospital Central Sur de Alta Especialidad. 

 Sin cirugías de columna lumbar previas. 

 Postoperados de instrumentación lumbar con y sin colocación de 

espaciador dinámico interespinoso en segmento superior adyacente. 

 Sin patología de columna lumbar  tumoral, infecciosa o traumática. 

CRITERIOS DE EXCLUSIÓN. 

 

 Pacientes menores de 35 años. 

 Pacientes mayores de 70 años. 

 Pacientes con dos o más cirugías de columna. 

 Pacientes con patología de columna lumbar de tipo tumoral, infecciosa a 

traumática. 

 Pacientes que no acudan al seguimiento en consulta. 

 Pacientes sin instrumentación lumbar 

 Pacientes con falla del espaciador dinámico interespinoso. 
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 Pacientes a los que se les realiza discectomía en segmento superior 

adyacente. 

 Pacientes con enfermedades concomitantes que impidan el seguimiento. 

 

CRITERIOS DE ELIMINACIÓN. 

 

 Pérdida del seguimiento en consulta. 

 

 

DEFINICIÓN DE VARIABLES Y UNIDADES DE MEDIDA. 
 

Variable Dependiente. 

 Evaluación radiográfica realizada con la clasificación de Weiner. 

Variable Independiente. 

 Sexo. 

 Edad. 

 Uso o no de espaciador interespinoso en el segmento superior adyacente a 

la fijación transpedicular. 

 

 

 

 



15 

 

MÉTODOS. 

Se evaluaron entre el periodo de enero de 2007 a diciembre de 2009  40 pacientes 

postoperados de instrumentación lumbar  que tuvieron un seguimiento radiológico 

de dos años dividiéndolos en dos grupos; a los que se instrumentó la columna 

lumbar únicamente (Grupo A) y a los que se instrumentó la columna lumbar y se 

les coloco espaciador interespinoso en segmento superior adyacente (Grupo B). 

Excluyendo a los pacientes que tenían procedimientos quirúrgicos lumbares 

previos, patología tumoral, infecciosa o traumática y los que no tuvieron un 

seguimiento radiográfico mínimo de dos años. Se revisó tanto el expediente 

electrónico y el archivo radiográfico para obtener la edad, el sexo, la cirugía 

realizada y mediante la clasificación de Weiner se estadifico el grado de lesión del 

segmento adyacente por medio radiografías simples en dos proyecciones, 

anteroposterior y lateral; se tomaron parámetros como altura del disco, presencia 

de osteofitos, esclerosis de las plataformas y presencia de gas para clasificar al 

disco adyacente superior con tres grados de lesión: leve, moderado y severo; esto 

en tres tiempos, pre quirúrgico, postquirúrgico al año y a los dos años, realizado 

por dos observadores encargados de la investigación. 

ESTRATEGIA DE ANÁLISIS ESTADÍSTICO 

Se realizó el análisis estadístico descriptivo con cálculo de medidas de tendencia 
central (media) y de dispersión (desviación estándar o error típico), porcentaje 
para las variables categóricas y continuas. Para la comprobación de los dos 
grupos se utilizó la Chi Cuadrada (χ2), se consideró con significación estadística 
un valor de p < 0.05.   Todos los cálculos fueron realizados en el paquete 
estadístico SPSS 19.0. 

INSTRUMENTOS DE INVESTIGACIÓN 

 

Los pacientes se obtuvieron del archivo clínico SIAH del Hospital Central Sur de 

Alta Especialidad Petróleos Mexicanos 

Las imágenes de Rx se obtuvieron del Sistema Radiográfico Kodak Carestream 

Versión 10.3 del Hospital Central Sur de Alta Especialidad Petróleos Mexicanos. 

Archivo Radiológico Físico del Hospital Central Sur de Alta Especialidad Petróleos 

Mexicanos. 
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IMPLICACIONES ÉTICAS 

CARTA DE CONSENTIMIENTO INFORMADO. 

No aplica debido a que es un estudio retrospectivo  y no produce ningún cambio 

en el procedimiento quirúrgico realizado ni en su evolución, comprometiéndome a 

mantener la confidencialidad de los pacientes a quienes incluyo en este estudio.  

 

 RECURSOS Y LOGÍSTICA 
 

 Archivo clínico electrónico del Hospital central Sur de Alta Especialidad. 

 Archivo radiológico Kodak Carestream Versión 10.3 

 Equipo de rayos X. 

 Sistema radiográfico Kodak. 

 Laptop. 

 Microsoft Office  2009. 

 Paquete Estadístico SPSS 19.0 de IBM 
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RESULTADOS. 

El estudio incluyo a 40 pacientes, 16 mujeres (40%) y 24 hombres (60%), con un 

rango de edad de 38 a 66 años (53.3 ±7.3). Los pacientes se dividieron en dos 

grupos. Grupo A, a los que se les realizó únicamente instrumentación lumbar,  20 

pacientes: 11 hombres (55%)  y 9 mujeres (45%) con un rango de edad 65-45 

años (53.7 ± 6.6).  Grupo B, se les realizó instrumentación lumbar + colocación de 

espaciador dinámico interespinoso: 20 pacientes 13 hombres (65%) y 7 mujeres 

(35%) con  un rango de edad de 66 años a 38 años (52.8 ±8.0).  

 

CARACTERÍSITICAS DE LOS PACIENTES            

    FTP (20)*   FTP + EIE (20)** TOTAL (40)   

Sexo (M:F) 
 

11:9 
 

13:7 
 

24:16 
 Edad (a) 

 
53.7±6.6 

 
52.8 ±8.0 

 
53.3 ±7.3 

 Weiner Preqx. 
       Normal 
 

7 
 

5 
 

12 
 Leve 

 
9 

 
11 

 
20 

 Moderado 
 

4 
 

4 
 

8 
 Severo 

 
0 

 
0 

 
0 

 Weiner 1 año 
       Normal 
 

5 
 

9 
 

14 
 Leve 

 
11 

 
8 

 
19 

 Moderado 
 

4 
 

3 
 

7 
 Severo 

 
0 

 
0 

 
0 

 Weiner 2 años 
       Normal 
 

0 
 

9 
 

9 
 Leve 

 
14 

 
6 

 
20 

 Moderado 
 

5 
 

4 
 

9 
 Severo   1   1   2   

* Grupo A               

** Grupo B               

 

 

Los resultados de la clasificación de Weiner y las características de los dos grupos 

de pacientes se presentan en la Tabla 2.  

Las cirugías  realizadas a cada paciente, en ambos grupos se representan en las 
Gráficas 1 y 2. 

Tabla2 
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3 

1 

1 

13 

2 

Grupo A 
Núm. pacientes por Tipo de Cirugía 

FTP L3-L4-L5  

FTP L3 L4  

FTP L4-L5  

FTP L4-L5-S1   

FTP L5 S1  

1 
1 

6 

7 

5 

Grupo B 
Núm. pacientes por Tipo de Cirugía 

FTP L3 -L4-L5 + E.I.E.  L2 L3 

FTP L3 -L4-L5-S1 + E.I.E.  L2 L3 

FTP L4 L5 + E.I.E.  L3 L4 

FTP L4-L5-S1 + E.I.E.  L3-L4 

FTP L5-S1+ E.I.E.  L4 L5 

Gráfica 1.  

Gráfica 2.  
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Tabla de contingencia 

   

  

Cirugía 

Total 

Chi-cuadrado de Pearson 

SIN 
EIE 

CON 
EIE 

Valor gl 
Sig. asintótica 
(bilateral) 

Weiner 
Prequirúrgico 

NORMAL 

Recuento 7a 5a 12 

,533a 2 ,766 

Frecuencia 
esperada 

6,0 6,0 12,0 

LEVE 

Recuento 9a 11a 20 

Frecuencia 
esperada 

10,0 10,0 20,0 

MODERADO 

Recuento 4a 4a 8 

Frecuencia 
esperada 

4,0 4,0 8,0 

Weiner1Año 

NORMAL 

Recuento 5a 9a 14 

1,759a 2 ,415 

Frecuencia 
esperada 

7,0 7,0 14,0 

LEVE 

Recuento 11a 8a 19 

Frecuencia 
esperada 

9,5 9,5 19,0 

MODERADO 

Recuento 4a 3a 7 

Frecuencia 
esperada 

3,5 3,5 7,0 

Weiner2Años 

NORMAL 

Recuento 0a 9b 9 

12,311
a
 3 ,006 

Frecuencia 
esperada 

4,5 4,5 9,0 

LEVE 

Recuento 14a 6b 20 

Frecuencia 
esperada 

10,0 10,0 20,0 

MODERADO 

Recuento 5a 4a 9 

Frecuencia 
esperada 

4,5 4,5 9,0 

SEVERO 

Recuento 1a 1a 2 

Frecuencia 
esperada 

1,0 1,0 2,0 

 

 

 

 



20 

 

El Grupo A presentó una incidencia en la degeneración del disco adyacente 

superior a la fijación transpedicular de dos pacientes (10%) en el primer año 

(Gráfica3),  y de cinco pacientes (25%) a los dos años, produciendo una incidencia 

total de degeneración de disco adyacente superior de siete pacientes (35%). En 

ocho pacientes (40%) de este grupo no presentaron cambios en la lesión discal 

documentada prequirurgicamente. Por lo tanto todos los pacientes del Grupo A 

clasificados con un Weiner normal progresaron a una lesión leve. (Grafica 5) 

En cambio en el Grupo B  presentaron una regresión de lesión leve del disco 

superior adyacente a normal en cuatro pacientes (20%).(Grafica 4).Únicamente 

progresó una lesión del disco adyacente superior de moderada a severa en este 

grupo de pacientes. Las relaciones entre la clasificación de Weiner del disco 

adyacente y la colocación o no colocación del espaciador dinámico interespinoso 

en el segmento superior adyacente en ambos grupos se evaluaron por medio de la 

Chi Cuadrada (χ2) a los dos años obteniendo una p= 0.006. (Tabla 2) 

   

  

 

Grafica 3 

Grafica 4 

 

Grafica 5 
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DISCUSIÓN 

La continua degeneración de los discos intervertebrales de los segmentos 

adyacentes a la fijación transpedicular lumbar debe ser una preocupación tanto 

para los cirujanos como para los pacientes debido a que esto puede contribuir a 

que aumente el porcentaje de una cirugía de revisión de columna. 

Aunque el desarrollo de la enfermedad discal puede ser considerada como un 

proceso degenerativo normal, este problema puede estar probablemente 

influenciado por las fuerzas de stress alteradas a consecuencia de la fusión 

lumbar. 

Ha habido muchos estudios clínicos que han descrito la degeneración acelerada 

de los sitios adyacentes a la zona de fijación transpedicular. La prevalencia 

reportada en la literatura de degeneración en el segmento adyacente es de 5-

43%.(23)  Además estudios biomecánicos a nivel lumbar respaldan esta prevalencia 

aumentada de la degeneración del disco adyacente a la fusión lumbar.  

En este estudio la incidencia de degeneración lumbar leve según Weiner en los 

pacientes en los que solo se realizo fijación transpedicular fue de 25% en un 

seguimiento a dos años, en comparación con la incidencia de 5% con la 

colocación de espaciador dinámico interespinoso en el segmento adyacente 

superior a la fijación; así mismo los cambios obtenidos mediante los estudios 

radiográficos mostraron una progresión significativa en el seguimiento a dos años 

con una p 0.006. consistente con los datos proporcionados por la literatura. 

Se espera que la degeneración progresara con el tiempo, sin importar si se 

encuentra cercana o no de la zona de fusión.  

Este estudio cuenta con una limitación que es un estudio retrospectivo y que era 

necesario comparar pacientes con un tipo de implante especifico (Espaciador 

Dinámico Interespinoso) que se está usando en esta institución a partir de 2007. 

Pero es un buen parámetro para conocer la efectividad de este implante en la 

población que nuestro hospital maneja.  
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CONCLUSIONES 

En este estudio se pudo determinar que la colocación de un espaciador dinámico 

interespinoso en el segmento adyacente superior a la fijación transpedicular 

lumbar, previene la degeneración discal, en pacientes con Weiner 0 (Sano) y 

1(Leve) en un seguimiento a dos años.  

Por medio de dos proyecciones radiográficas Anteroposterior, Lateral y la 

clasificación de Weiner, se puede dar un seguimiento adecuado de los pacientes 

postoperados de fijación transpedicular lumbar, identificar el grado de 

degeneración discal en el segmento superior adyacente y evitar la sobreutilización 

de estudios de imagen por resonancia magnética que conducen a un gasto mayor 

de recursos en este hospital. 
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