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INTRODUCCI ON .

La espondilolisis y espondilolistesis son temas ortbpedi-
cos muy viejos, sin embargo un importanta interdés persiste ==
acerca de allos o del tema., Los hallazgos etioldqgicos son -
oscuros, la historia natural es diversa y el tratamientﬂfumg
mente variado. Esto hace por lo tanto que el estudiante no se
admire o sorppenda de lo dificil que es reportar una palpacién
o saber tratar sobre el problema ya que se¢ encusntra en esta-

do do confusién.
La espindilolistesis, término ideado por Kilian, quien lo des--
cribié como un desplazamiento lento de una vértebra sobre - -
f

otra que condiciona cambios en las relaciones anatdémicas de -

la columna vértebral y la médula con sus ralces.

Es una alteracidn que afocta Gnicamente al hombre como -
tributo de la posicidén erguida, lordosis lumbar y marcha bi-

peda.

Su incidencia ha sido reportada en un 5% en la poblacién
general, poro sin embargo en otras poblaciones se reporta una
incidencia mayor del 10%. En nuestro medioc no hay estadisticas
acerca de la frecuencia de la espondilolistesis, pero en el =
servicio de Columna del Hospital de Ortopedia Magdalena de -
las Salipnas, con relativa frecuencia se observa una alta inci
dencia como un hallazgo radicldqgico, estudios realizados por

otros motivos, o bien produciendo sintomatologia dolorosa.



La sintomatologia no guarda una relacién directa con el
grado de deslizamiento, su comienzo suele ser insidioso y se
manifiesta generalmente en la segunda o tercera década de la
vida, edad productiva en el hombre pudiendo llegar a produ--
cir incapacidad parcial o permanente si no es diagnésticada-
y tratada oficazmente. Por este motivo la inquietud de muchos
investigadores para determinar la fisiopatologia de esta en-

tidad y establecer un tratamiento adecuado.

En este trabajo se presentaran los resultados obtenidos
en el tratamiento quirdrgico de la espondilolisis y espondilo
listesis sintomatica grados minimos ( grade I y II), mediante
la artrodesis de la pars interarticularis con la técnica de =~
James Scott, permitiendo de esta manera la correccién del de-
fecto, mejorfa de la eintomatologia y preservar la biomeclni-

ca lumbosacra serca de lo normal.



OBJETIVOS.

Realizar una revisién clinico-radiolégica de los pa-
cientaes con espondilolisis y espondilolistesis gra--
dos minimos ( I y II) sintombtica tratados guirtrgi-
camente mediante artrodesis del defocto de la pars -
interarticularis directamente con injerto &sec auto-
logo y fijacién segmentaria a través de la apdfisis~
transversa a la ap&fisis esgpinosa de la vértebra - -

afectada.

Realizar una evaluacién de los resultados obtenidos-
en los pacientes con espondilolisis y espondiloliste
sis grados minimos tratados quirdrgicamente con la-

técnica de James Scott.




ANTECEDENTES S,

Las articulaciones de la columna vértebral, ademés de Bo
portar la carga del tronco por el efocto de gravedad, se en--
cuentran sometidas a una compleja interaccién de fuerzas mis-
cular y ligamentaria, la cual debe ser entendida para poder =
explicar la biomecénica de la charnela lumbosacra y las alte-

raciones que sufre en la espondilolistesis.

Cuando el individuo Be encuentra en posicién de pié el =
peso del tronco produce una fuerza de compresidn vertical en-
todas las articulaciones dela columna lumbar y una fuerza ci-
zallante en diroccidén ventral a la articulacién lumbosacra, -
dorsal a la articulacién de LI-LII debido a la lordesis de eg

te segmento.

Soglin Farfan, las articulaciones intervertebrales deben~
soportar el peso del cuerpo, asi comc las cargas adicionales-
externas, tanto on flexién como en extensidn: ostas fuerzas -
adicionaleos, se modifican por la accion de misculos y }iqameg
tos cambiando el centro de gravedad. El incremento de la lor
dosls lumbar y la inclinacidn aumentada del sacro causan una-
situacidén daymayor tensién en una zona débil como os la pars-
interarticularis, donde se trasmiten estas fuerzas cizallan--

tes, sitio donde se origina el padecimiento que estudiamos.

Resumiendo, existen tres mecanismos diferentes que segun

Farfan, pueden resultar en una falla de la pars interarticulg




ris, con o sin desplazamiento del cuerpo vértebral; sobre car

ga en flexioén, fuerza cizallante y fuerza de rotacién.

Fstas fuerzas, puden suceder simulténeamente o en combi
nacién, v de todas ellas las fuerzas de rotacidn son las que-

mas se asocian a la ruptura del arco posterior. (8,16,6)

Desde el punto de vista biomeclnico la lisis ocurre por-

elementos productores de cizallamiento anterior y posterior.

El sistema de fuerzas activas en la vértebra, se puede -
esquematizar como una fuerza restrictora representada por los
ligamentos, la fuerza extensora de los misculoa y la fuerza -
actuante sobre la faceta inferior que representa la fuerza ci
zallante posterior, dado por el sistema misculoligamentario -

(9) (fig. 1),

Fl efecto de estas fuerzas, puede no ser reversible debi
do a la carga repetitiva resultando en una fractura por fati
ga sobre un punto predispuesto congénltamente débil, como ha-

sido teorizado por Wiltse {(18.20)

Una vez ocurrida la espondilolisis en presencia de fuer-
zas cizallantes anteriores al cuerpo vértebral, se desliza -
hacia adelante, comprometiéndose adn m&s la resistencia para-

el cizalamiento anterior ( Fig. 2)

La espondilolistesis se considera como una luxacién ven-
tral de un cuerpo vértebral, sobre otro, siendo ésto mas fre-

cuente a nivel de LV sobre SI. El término espondilolistesis =
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FUERZA CIZALLA

QE ANTERIOR

PESO

FUERZA MUSCULA

Y LIGAMENTARIA

FIG.1 ESPONDILOL1SIS

LIGAMENTOS

MUSCULOS

r//fgﬁgRESION

PRESION INTRABDOMINAL

FIG. 2 ESPONDILOLISTESIS

LA GRAVEDAD PRODUCE COMPONENTES DE COMPRESION Y
CIZALLANTES Y UN MOMENTO; COMPENSADO ESTE MOMEN-
T0 ESTAN LOS LIGAMENTOS Y LOS MUSCULOS QUE DAN -
COMO CONSECUENCIA DOS FUERZAS COMPENSADORAS OPUESTAS.
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deriva do dos palabras griegas Spondylos, que significa vérte

bra y olistéesis que significa deslisamiento.

El deslizamionto ventral de toda o una parte de la vér--
tobra, sobre la otra ocasiona cambios en las relaciones anatd
micas de la columna vértobral y el sistema nervionmso, lo que =~
causard inestabilidad que se traduce en dolor y alteraciones-
neurolégicas que pueden llogar hasta la incapacidad permanen-
te, 8f{ ol diagnéstico y el tratamisnto no s8¢ realizan oportu

nasy-ef icazmente, -

Este padecimiento, se conoce desde hace m&s de 200 afos,
siendo las primoras referencias descritas por Andrd, quien =
menciond la presencia de un dorse hueco hacia adelante en al-
gqunos pacientes; Herbinaux obstetra de origen belga en 1782,~
hace mencidn de este padecimionto como una protusién a nivel
del promontorioc que causaba obstruccibn del canal del parto.-
En 1855, Roberto de Koblanz establece que la alteracitn funda
mental ase localiza en la porcién interarticular y afirma quo-
es ipmpoaible el deslizamiento existiendo un arco neural inta-

gro (13).

Todas estas especulaciones de la etiopatogenia de la es-
pondilolistesis fueron realizadas antes de la apariciéin de =«

los estudics radiogréficos.

Junghanna en 1929, describe ¢l deslizamionto de la cuars
ta vértebra lumbar, sobre LV, sin que oxista lesién del arcos

noural estableciando que el deslizamiento sc debo a alteracio



nes degenerativas on las apefisis artcularos (7)

Posteriormente Macnab en 1950, publicd la descripcion clinica
de esta alteracidn degonerativa donominindola "seudo~-cspondilolits
sis" (11}, Nowman en 1963, fué el primaro en darle el mas descrip-

tivo titulo de espondiloliastesis degenorativa (13).

Wiltse en 1962, realiza un andlisis de los factores otioldgi-
cos c9nc1uyend° que la espondilolisis y-la.cospondilolistosis, se -
deben a una debilidad congénita sobre la pars interarticularis, que
condiciona durante el crecimiento una fractura por fatiga, siendo-

esto lo mAs aceptado en la actualidad,

Rosumiando las hipotesis que se han realizado, para explicar

la etiopatogenia de la espondilolistesis tonemos:

- Fractura a nivel de la pars intorarticularis producida en el

trabajo de parto.

- Contros de osificacién separados do las masas laterales con

falla en la fueién.
- Fractura primaria en la pars interarticularis.

- Fractura por fatiga, sobre un defecto congénito en la pars-

interartieularis.

- Debilidad do lom ligamentos y del soporto de las estructuras

facetarias.

- Desplazamiento secundario por lordosis lumbar incrementada,
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ris, con o sin desplazamiento del cuerpo vértebral; sobre car

ga en flexién, fuerza cizallante y fuerza de rotacidn.

Estas fuerzas, puden suceder simultaneamente o en combi
nacidén, y de todas ellas las fuerzas de rotacibén son las que~

m4s se asocian a la ruptura del arco posterior. {(8,16,6)

Desde el punto de vista biomecdnico la lisis ocurre por-

elementos productores de cizallamiento anterior y posterior.

El sistema de fuerzas activas en la vértebra, se puede -
esquematizar como una fuerza restrictora representada por los
ligamentos, la fuerza extensora de los misculos y la fuerza -
actuante sobre la faceta inferior que representa la fuerza ci
zallanta posterior, dado por el gistema misculoligamentario =

(9) (fig. 1).

El efocto de estas fuerzas, puede no ser reversible debi
do a la carga repotitiva resultando en una fractura por fati
ga sobre un punto predispuesto congénitamente débil, como ha-

sido teorizado por Wiltse (18,20)

Una vez ocurrida la espondilolisis en presencia de fuer-
zas cizallantes anteriores al cuerpo vértebral, se desliza =~
hacia adelante, comprometiéndose ain mis la resistencia para-

el cizalamiento anterior ( Fig. 2)

La espondilolistesis se considera como una luxacidén ven=-
tral de. un cuerpo vértebral, sobre otro, siendo dsto més fre-

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



‘ESPONDILOLISTESIS ISTMICA TIPO "II“

FIG, 4
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- Espondilolistesis patoldgica; adelgazamiento dol pediculo «
sacundario a debilidad estructural del hueso, como en el caac deo -

la osteogenesis imperfecta (14,19)

A continuacién describiremos el cuadro clinico de la espondi
lolisis y espondiloliatesis; comunmente este padecimiento aparece
en la niffiez avanzada o en la adolesceoncia y raras veces después de
loa 20 aflos de edad; no obastante, en ¢l nifioc vo relativamente in-«

frecuente encontrar sintomatologfia.

La espondililistosis on el nifio y adolemcuntes, sa comporta -
do manera diferente a la da los adultos, por lo tanto el cuadro --
clinico dependoe de la edad del paciente y del grado de doslizamien

to, ¥y dol tipo de espondilolistesis.

5n el adulto la manifestacién predominante e¢s ¢l dolor lumbar
que puede iniciarse de manera incidiesa gencralmente en la sequnda
o la tercera década de la vida, localicadu gencralmente en o nar
te inferior de la espalda y en aenor frecuencia on la parte po-tes
rior de nalgas y muslos; so degenc.adena o agrava con la activitad-
fisica y disminuye con el reposo. i n la espondilolistcsis severa -
08 comin que exista compromiso sadicular en extremidades inferio--
res pudiendo haber alteraciones de los efinteres y en ocasioncs pa

resias. {14)

En 1975, se publicéd una clasificacién de ospondilolistesis de
acuerdo a su etiologla (10,21) Fste sistema de categorizacién inter
nacionalmente aceptado ha clarificado las definiciones de las va--

rian lesiones que se aqrupan bajo este término.
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Se han ideado dos métodoa principales para medir ol grado de
deslizamionto: el método de Meyerding, el cual dlvide el didmetro-
anteropoastorjor de la superficie superior de la primera vértebra -
sacra en cuaptos y asigna el grado 1, II, IIT y IV a los dosliza--

mientos do uno, dos, tres o cuatro cuartos respectivamente (fig.5)

El otro método, doscrito por Taillard y Manrique, usado mbs -
tarde por Laurent y Ostorman, oxpresando c¢l gradoe deo deplizamionto
como un porcentaje dol diametro anteroposterior de la cima de la -~

primera vértebra sacra (fig. 6).

Be han ideado muchaa ténlcas quiriargicas para rasolver este -
problema de la columna lumbosacra, tuniondo on cuenta muchos factg
reg, como son la edad del paciente, el grado de deslizamiento, la-
magnitud do la sintomatologia dolorosa y los fenémonos compresivos

radiculares,

7al es el caso do la técnica de Albee, descrita en 12114 donde se-

hace una artrodesis posterior sin roduccién del deslizamionto.

La téenica de Wibba, descrita en 19294 en la cual so intenta-
la artrodesis en cuatro puntos, las 1&minas y lap apbéfisis articul

lares de cada lado.

La técnica posterolateral de Watkine 07-1), descrita en 19599
an la que se fusiona con astillas Sseas las carillas de l2 pars in-
terarticularis y las bases de las apéfisis transversas; cuando se -
incluye la articulacién lumbosacra, loe injertos se colocan hasta

la cara posterior del primer segmento sacro.



1"

GRADO I GRADO I1 GRADO TI1I GRADO IV,

FIG. 5 METODO DE MEYERDING GRADO 1, CUANDO EL DESLIZAMIENTO ES DE
UN 25%; GRADO II, DEL 26% AL S0%; GRADO III, DEL 51% AL 75%
Y GRADO IV MAYOR DEL 75%

l

FIG.6 METODO DE TAILLAR Y MANRIQUE

g X100=% DESLIZAMIENTO
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Wiltse y colaboradores duscribieron modificacionos dela téc-

nica de Watkins, rcalizando un abordaje longitudinal a través del
misculo sacro ospinal e incluyendo en la fusidn las 1lAminas as{ -

como las carillas articularen y las apdfisie transversas (14),

En 1966, Harrington basado en los resultados obtenidos con su
instrumentacién en el tratamiento de la escolisis, inicia el uso-
de sus barras en la espondilelistosis, pero ha sido abandonado por

un incremonto en la proporcion da las compresiones neurolégicas.

Cn 1982, Ben L. Allon, Jr. y Ron L. Ferguson (2,3}, de la Uni
versidad de Texas ‘'(Galveston), describe ol uso de fijacién segmen
taria del pr. Eduardo Luque con barras en "L", ancladas vitalmente
en el f{liaco; ccomo demostrando mayor estabilidad, menor $indice da-
psoudoartrosia y no es necesaria la estabilizacidén con soporte ex-
terno para asegurar la artrodesis, pero con esta tdcnica me modifi

ca la biomechnica de la columna.

En 1977, Hr. James Scott de Fdimburgo Escocia propuso a David
5. Bradford una tdcnica do estabilizacién del arco posterior con =«
el uso de cerclaje de alambre de la apbfieis transversa a la apdfy
6ig espinosa de la vértebra afectada y artrodesis del defecto a ni

vel de la pars interarticularis (4,5,15)

El objetivo do esto procedimiento es el de restaurar la ines&
tabilidad de la columna, ya que ninguno ha estado dirigido a repa-
racién del defecto de la pare interarticularis y la preservacidn -

de la normalidad biomecénica en la celumna vértebral.
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Cuando sa intonta el tratamionto de la espondilolisis o aspon
dilolistesls con artrodesis espinal de dow a tres niveles, una cop
siderable movilidad estara perdida en los ospacios discales respag
tivos con alteracién en la biomecdnica de la vértebra adyacente a-

la masa de fusién.

La ventaja de la artrodesis de la pars lntorartiqulargg con-
la téenica de James Scott, es que alivia el dolor y repara la patg
logfa, preservando la biomecénieca lumbosacra terca de lo normal, -

as! como el riasgo decrecionte de la morbilidad a largo plazo.
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PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA.

LProporciona la artrodesis de la pars interartjcularis con la téc-

nica de James Scott una ostabilidad suficiente?

HIPOTESIS GENERAL.

LA ARTRODESIS DE LA PARS INTERARTICULARIS <CON
LA TECNICA DE JAMES SCOTT, SI PROPORCIONA UNA-

ESTABILIDAD SUFICIENTE.
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MATERIAL Y METODO.

So realizé un ostudio de revisi6én de casos de pacientes con @
espondilolisis y cspondilolistesis grados minimos nintomakicos. -
tratados quirdrgicamente en ol servicio de columna del Hospital de
Ortopedia Magdalena de las Salinas del Ingtituto Mexicano del Segu

ro Bocial, en ol periocdo comprendido de enero a diciombre do 1986.

La valoracién de los pesultados obtenidos de la fupién de la
pars interarticularis con la técnica deo James Scott, se llevd a ca
bo con la revisién de los expedisntes clinicos, sobre el paciente-~

y estudios radiogréficos del archivo do la unidad,

Los pacientes cxtudiados contaban con un diagnbéstico estable-~
cido mediante la clinica, ex&mones radiogrificos, otros estudios y
cuyo tratamiento era quirdrgico. Para lo cual se tuvieron los Bi==

guientes criterios de inclusibn.:

-pacientes de amboa soxos

-pPacientes con edades comprendidas entro 15 y 40 afos,

-Paciontes con espondilolisis y espondilolistosis grados mini

mos ‘{I-II)

~Pacientes con sintomatologfa de dolor bajo la espalda, signos
de comprensi6n radicular y resistentos al tratamiento con=
goyvador per un minimo de 6 mesas,

- Pacientes con espondilolistésis progresiva, daterminada por

estudios radiolégicos en los Euales el grado de deslizamien-
to se determind por los métodos de Meyerding y Tallord-Manri

que.
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CRITERIOS DE EXCLUSION:
~ Pacientes en los que cxista escoliosis congénita asociada.
- Pacientes en los que la ospondilolistésis sea do cticlegia
patolégica.
. - Paclaentes con espondilolistésis de qrades soveros de dasli-

zamionto, del 50% o mayor.

t,a vigilancia post-operatoria se realizd con citas previas -
en la Congulta Externa de la Unidad para valoracitn del estado clf

nico y radjolégico previc al tratamiento guirurgico.

Las condicioneas pre y postoparatias se valoraron tomando en »

cuenta los critorios do Hendarsgon:

Do excalentes a buonog: estos perlan los paciontes que refi---
rieron solo moleatiae o no molestias, que pudieron regresar a su -

trabaje y actividades de costumbre.

Resultados pobros o mediocres: Estos se discutirian en lan wvom

plicaciones.

Tn cuanto a los estudios radiogré&f{icos ge tuvieron en cuenta
las proyecciones oblicucas y las tomografias lineales para asegurar
ol eastatus de la fusién do la parg interarticularis, considerdndo~
la satisfactoria con la precancia de consolidacibn a nivel del de~

fecto o dorsal al mismo.




TECNICA QUIRURGICA,

A través de una incisién medial por via dorsal, disoccién de
lop tojidos blandos sobre la apéfisis ospinosa y la transversa do
la vértebra afectada (fig., 4); tenilendo ol cuidado de no ocasionar
dafic a la faceta articular y la cépsula correspondiente. La faacia
y los misculos adheridos pon disecados hacia afuera de la apéfinis
tranaversa y una pinza de angulo recto oo usada para asegurar quo-
todos los tejidos blandosm eatén liberados de la porcidn ventral, En -
los casos donde el dolor radicular y la presencia de evidencia deo-
estenosis foraminal fué uno de los componentes; se les cofectio la-
ninotomfa, retirc de material fibroeartilaginoso y liberacién de -

raices afectadas.

Posteriormente se libera el tejido fibroso del dofecto de la-
pars interarticularis, se decortica la apofisis transversa y la 14
mina en forma de semejante a '"escamas de pescado" con un ocstaotow-
mo afilado; se toma el injoro 5sec esponjoso de la cresta fliaca y
sa aplica sobre la ap&fisis transversa ¥y la lamina, as!{ como a nie
vel del dofecto de la pars sin ser impactado con el fin de evitar-
compresién de la rafz nerviosa subyacente. Se toma un alambre de -
acoro inoxidable = 1.2 mm y se pasa delante de la apéfisis trans--
versa y la apé6fisis us;inoea de la vértebra afectada comprimiendo-
el injerto sobre la apdfisis tranoversa y la lamina de la misma ==

vértebra (fig. 7) (4,5)

Durante el post-operatorio los pacientes fueron manejados con

una faja lumbosacra por 6 meses continues,



FIG. 7 DEMOSTRACION ESQUEMATICA DE LA TECNICA QUIRURGICA

DE JAMES SCOTT.



RESULTADOS,

Log resultados obtonidos en este estudio estan disponibles -
en 12 pacientes, con un seguimiento durante el periodo de enero a-

diciembre de 1986 (promedio de 2 a 11 moses)

En todos los pacientes para su valoracibn Preoperatoria se tu
vieron en cuenta los criterios de inelusidn y los reuultados fue-

ron los siguientes:

Ocho pacientes correspondieron al sexc masculino y cuatre al
soxo femenino, con una edad minima de 15 aflos y una maxima de 40--

afios de edad { promedio de 27.5 afios).

En cuanto a la ocupacion 9 eran obreros y 3 eran estudiantes-

la mayorfa realizaban actividades deportivas.

El tipo de osponilolistesis, de¢ acuerdo a la clasificac (on de

Wiltse, Newman y MacNab:

Displasicas 2 casos
Istmica 8 casog
Dagenorativa 1 caso
Traumdtica . 1 caso

La vortebra afectada, fue la quinta lumbar sobre la primera--

sacrat grado 7, 11 caton y grado Il un caso.

Do 12 pacientes incluldos en el estudio, uno tenia una cirugia

previa independiente de su padecimiento cstudiado {extraccidén de -
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cuerpo oxtrafo de regidn lumbar).

Todos los paclentes contaban con una sintomatologia clinica y
radiolégica establocida por un tiempo mayor de un aiio (promedic 1-

a 10 afios). resistentes al tratamionto conmervador.

El tiempo quirdrgico vario do una hora 30 minutos a 2 horas -
30 minutos ( promedio 2 horas}, con un sangrade de 300 a 500 cc m§

ximo. -

La doambulacién se inicio en casi tedos los pacietes a los 3
difaa del post-operatorio, con un miximo de 6 dias {promodio 4.5 --

dias).

Al ser dados de alta a su domicilio, se los recomendo una fa-

ja lumbosacra por 6 meses continucs.

Treos complicaciones fueron detectadas; Un Ilio paralatico an-
tos de las 24 horas del post~operatorio} un hematoma incisional a-

loe tres dias y una infeccién 30 dfas después de ser dado de alta.

Ocho de-los 12 pacientes, cuontan con mda de 4 meses de eovolu
cién post-operatoria y fueron los que se consideraron valorables -

an este estudio,

Para la valoracién de los resultados de capacidad funcional y
clinicos, se tuvo en cuenta los criterios de Herdenson, disponibles

en las tablas 1 y 2,

Para la valoracidn radiolégica se tomaron proyecciones radio-

grhficas oblicuas asi como estudios de tomografia lineal, conside-
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rando los casos excelentes donde se demostrd el Status de la fusidn

de la para interarticularis y dorsal al defecto.

En cuatro de los 8 pacientes valorables, fud evidente la artro
desis de la pars interarticularis: on dos de ellos no se aprecio la

fusién.
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TABLA
-1 -
CRITERIOS DE HENDERSOM PARA VALORACION DE CAPACIDAD
FUNCIONAL.
CRITERIO CAPACIDAD FUNCIONAL
Excolente AsintomAtico,
Logra renovar sus actividades normales sin restric
cionea, Actividades deportivas y recreacicnes sin-

rostricciones.

Bueno Dolor ocasional y no mayor do 12 horas, después de

actividades de fuer:za.
Pogible reanudar sus ocupaciones laborales.
No egta reatringido para efectuar deportes ligoras.

Regqular Manor dolor que preoperatoriamente, pero aion Dpro=-
segnte. Necoesario el uso de soporte externo para -
trabajar o le causaria restricciones mayores quo=-

antes.
Deportes y recreaciones estdn restringidos.

Malo Wo hay ninguna mejoria imposibilidad para traba-
jar continua con soporte cxterno y ayuda médica pa

ra controlar el dolor.



RESULTAROS
Exvelontos
Buenos

Regulares

Malos

TABLA 2

RESULTADOS CLINICOS.

NUMERO DE PACIENTES

23
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DISCUSTION,

Se revisaron 12 casos do artrodesis do la pars interarticula-
ris con la técnica de James Scott;,; en paciontes con ospondilolisia
sintomAtica y ospondilolistenis minimaj tratados on ol Hospital de
Ortopedfa Magdalena de las Salinas del I.M.5.S., de enoro a diciem

bre de 1986

La Beleacién se llevé a cabo toniendo en cuenta los criterios
de ineluslién, los oriterios do Hordoneonuy los resultados so on- -

suentran disponibles en la tabla 1 y 2.

De los 12 paciontes estudiados, 8 corresponden al sexo mascu-
lino y 4 al sexo femenino, con una adad minima de 15 afios y una mi
®ima de 40 aflos} todos fueron considerados como adultos al prome~--

diar 27.5 afios de adad.

La mayoria ds una espondilolistesis fetmica, considerada en -
la litoratura como un padecimiento frecuente on los adultos jéve--
nes; a diferencia de las displésica mhs frecuente en los nifios y=-

la degenerativa en los adultos mayores de 40 afios de edad.

Todaa las vértobras afectadas de los c¢asos estudiados eran -
de L5 sobra St} lo que corrobora la frocuencia con que BSe presen-

ta oata patologia a ese nivel como se ha descrito (16}

El grado de deslizamiento determinade por ol método de Meyar-
ding y Taillar ¥ Manrique, {16) correspondieron en 11 casos a un -

grado I, es decir, de un 25% 0 menos ¥y un caso con grado II con un
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desglizamiento menor del S50%
Con relacién al caso de la cirugia provia, se debié a una he
rida por arma cortopunzante en regién lumbar para ol aflc de 1980,-
por lo quu fud intervenido para oxtnuééibn de cuerpo eitraﬂo an e
otro hospital, evelucionando con sintomatologia de dolor bajo de «
espalda ropiotente al tratamjento conservador; hasta cl afio de -~ -
1986 cuando a8 valorado nuovamente, encontfindoscle una espondilo~
listeais G-I; por lo que o8 intervenido para atrodesia de la pars-
interarticularie con la técnica ya descrita y es une de los pacien
tes considerado como regular, porque persiste con molestias menoros

y neceasita de la faja lumbosacra para laborar.

Bn cuanto al cuadro clinico, el sintoma prodominente fué el -
dolor bajo de espalda en un 1007 de los casos] compromiso radicular
en un 608 ¥ signo de lassgguo positivo en 40%, lo que no estd de -
acuerdo con este grado de deslizamionto, el tipo de wsponilolisis-
o espondilolistesis en pacientes mayores de 20 afios y menore= de =
40; cuando lo descrito es que on el nifio y el adolescente e donde
los sfintomas radiculares y cidticos son m&s evidentes. (17), congi
derando quo todos resultaron ser adultos jévenes, segin la edad pro

mediada.

El timpo quirdrgico promediado fué de dos horas, la deambula-
cién a los 3 dias y la estancia hospitalaria de 7 dias, datos muy
significativos en comparaci6n con otros métodos on los que ol tiem

po de hospitalizacién y de cirugtla es mucho mayor.

A todos los pacientes al ser dados de alta, so les recomendé-

una faja lumbosacra durante 6 meses continuos; aunque es bien sabi
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do que eote soporto oxterno no inmoviliza compleotamonte la articu-
lacién de la charnela lumbosacra, pero la inmovilidad que da co sy
ficionto para covitar los movimientos de la columna, pormitiondo la

artrodesis de la misma on este tipo de cirugfa.

Do tros complicaciones que se presenLaron en aste estudio como

es!

- Un ilio paralftico, que se¢ debid posibhlamento a la compre-~i
gidtn abdominal a quo ostin sometidos estos pacientes cuando se lenm
coloca en decdibito ventral y no se protegen bien, caso que se resol

vid sin mayoros complicaciones.

- Un homatoma incisional a los tres dias de post-oporado que-
pudo deberse a un vaso sangrante por una mala hemostasio y/o fulta
de una buena canalizacidn, pero tampococ fué motivo de mayor compli

cacibn, en la evolucidén del pacionta.

- Una infoccién quo so presenté posterior a un hematoma y que
g0 debid al drenaje del mismo por manos inexpertas ajenas al sarvi
clo de columna, evolucionando con una infeccidn importante por lo-
que se hizo nocesaric la colocacién de un sistema de irrigaciébn --
subccién, evolucionando satisfactoriamente sin molestias y es uno-
do los casos considerados como buone. Esto nos representa un 37%do
complicaciones do todos ellos, resolviéndose satisfactoriamente sin

dojar secuelas por lo que las copsideramos no graveas,

Radiolégicamonte, en todos los pacientes incluidos en este es
tudio ee encontré integridad de los alambres. Cuatro de ellon pre-

sontaron evidencia do traveculaciones 6scas a nivel del defecto y-
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dorsal al mismo, demostrado on las radiografias oblicuas y en los -
estudios de tomografias lincales., Acorde con el tiempo de ovolucién
(7 a 11 meses), la odad del paciente (menores de 30 aitos}) y el in-
jerto &seo autologo do cresta iliaca sobre cl defecto en los pacien
tes joévencs con grados minimos de deslizamiento ofrece mejores re-
sultados no solo en la mejoria del dolor sino enla reparacidn exi-

tosa (4),

En dos no so aprecic la artrodesis y podria deberase a que tie
nen muy poco tiempo de oporados (4,5 a 6 mesos), perc sec encuentran
asintomiticos y se consideran como casos buenos, porque pusden la=-
borar gin el uso de la faja lumbosacra y no vsthin restringidos pa

ra las actividades deportivas.

Resumiendo: de los resultados obtenidos on los 8 casos valora
bles, en 6 de cllos se observd regultadog e¢xcelentes a buenos en -
un 75% y son aquellos que lograron renovar sus actividades con mo-
lostias minimas ocasionales o no molestias y no estdn restringidos
para realizar deportea; dos casos fueron valorados como regulares-
en un 25% y son aquellos que persisten con mulqstidn menores que -
preoperatoriamente, necesitan de la faja lumbosacra para laborar y
eatan rostringidos para deportos ligeros {aqui ostdn incluidos el

paciente de la cirugia previa y el paciente de mayor edad).

Las causas del dolor en estos pacientes son desconocidas; so-
podria argumentar que la evaluacién preoporatoria debid incluir una
inyeccién anestésica local del defecto como del disco para locali-
zar precisamente cl origen del mismo; esto particularmente debe --

ser vAlido en paciente mayores de 20 afios como lo recomiecnda iérad-

fors (4)
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También es cierto que la mejorta de los sfntomas on la ospon-
dilolieis sintomitica y espondilistesis minima se logra por la ar-
trodesis del defocto a nivel de la pars interarticularis y sca =
asto da signficancia clinica por lo que otros procedimientos, como
la reparacién directa del defocto con el uso de tornillos interpe-
diculares tiene cierto riesgo neuroldgico y potencialmente mecdni-
co como estd descrito; por eso la téenica deo fusién de la pars in-
terarticularis con injerto 4scvo autologo y la fijacidn con alambre
segmantario parece ser la que ofreco una alternativa satiasfactoria

ademds do sonsiderarse un procedimiento técnicamente sencillo.l!
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CONCLUS I ONES.

Se encontrd una diforencia significativa en cuante al sexo.
La véartebra afectada (100%), ge did a nivel de L5 sobre s1.

El tipo do espondilolistesis observada (66%) segin la clasifica-

aién de Wiltse, Nowman y MacNab, fue la tipo lstmjea.

El grado de deslizamiento observado correspondid on un 91.6% al
grado uno.
£l abordaje quirirgico nos permite menos diseccién do los tejidos

y por lo tanto menor tiempo y riesgo anestésico para el paciente,

Los paclentes operados con esta técnica, requioren de menor tiem=-
po intrahospitalario, as{ como una pronta mojorfa para el retorno
a sus actividades de costumbre en comparacién con otras técnicas

asociadas con la artrodesis da la charnela lumbosacna,

La inmovilizacidén externa utilizada nos permite que ol paciente
deambule casi libremente sin ser restringido totalmente para sus

actividades mas simploes.

La artrodesis de la pars interarticularis con la técnica de James
Scott, proporciona una bucpa estabilidad del dofecto y conserva

casi en lo normal la biomecénica de la charnela lumbosacra, en -
comparacién con las otras técnicas ya conocidas; ademas ofrece -
resultados cxcolentes a buonos on un 75% de los casos hasta ol -

romento estudiados.

§e trata de un procedimiento completamente nuevo el que Bc ostd

1levando a cabo con esta técnicai el nimero de casos tratados no
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es totalmente concluyente, por lo que sugerimos se continue on ol-
soguimiento de loes pacientas a largo plazo ya que este B un estuf

dio preliminar.
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