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TRATAMIENTO TC LA ENPODILOLISTLSTS CO& TN RULENTACION

SEGHMENTARTA O LUQUE,

DEFTiICICN:

Pesliumienic de una vertebna sobre otra.

tL onigen de £a palabra procede del grieqo
SPONTTLOS que significa ventebaa y OLISTESIS que s{gufé-
ea wesbizamiento, {3).

INTROBuCCLON

Detpucd de fa aplicacion de £a instmuwentacion
de Lugue en escoldvsds pamalitica , escollosis ddiopatica, -
gracancs o turohes . eon buenos reswlbtados, se inleil en ol
Instiauto Nacional ve Ontopedia su aplicacidn en espondilu -
Listesis, .

cn Los que se nefiene al tratamiento de cate -
padecdidento se fian descndlo difercntes medodos

En 1852 Neugeoanen docuneité ef priner caso de
espondilolistesis en wr fombae,

Frioer nevasd 285 casos e esta patologla ne--
conendando La fusiln naia Los paclentes con desplazamiento -
progicadvo,

Mg st 969 cunndo dedrued de naber utils-
2ade La Ovsineentseibn de Favinglon para pacientes con s-
colioads se neperta 3t aplicacdn en Lo espoidifolislesdis -

pon ol ngsrie Panl R, Heasdingion, (7)



ETIOLOGIA DE LA ESPONDTLOLISTESIS

Desde que K{LLian desenibio en 1853 La espondilolis-
zesdis, muchas teonias has aide propuestas para escarecen su -
etiologla,

Putti, Le Double y Willis consdideraron su etiologla
como una malfoamacién congernita, simibat a La capina bifida -
debido a una falta de fusibn entre Los centrod de oddficacibn
de {a vertebna,

la teondia traundtica descrita por Roche y Sieand, --
considena fa patologla como wia fractura bilateral de La pars
interanticulan,

Baadfond y Broche propusienon que £a fosion en fa -
pars interarticular es debida a alteraciones de 2a osifica ~-
eibn del anco ventebral en La infancia, juventud o adofescen-
cla, Lamandole teoria displasica, similan a fa que ocurre --
en fa displasia congenita de £a cadena.

Todas &a teondias o hipftesis hasta hoy propuestas --
tienen algo de cientas , pero Las controversias para u apo--
yo son debidas principalmente a ernones y a falta de una cla-
na deginicidn de £os diferentes tipos de desplazamiento de -
ventebras, (1),



FISTIOPATOLOGTA

EL punto debil def edificio raquideo 8¢ encuentsa cit =
chamtela Lumbosacra Pox Ea inclinaeifn de La cara superion-
de £a4 primena vertebra sacra, el cueqpo de La 5a. Lwnmbar £i-

ende a escwwninse hacia abajo y hacia adelante.

Descompoitiendo el peso P oen dos fuetzas elementales -
wia fuenza N perpendicular a £a cara superdion y una fuerza -
G paralela a La cara superioh del sacro que desplaza ef cu -
expo ventebnal de L5 hacia adelante,

La fuerza G' de deslizamiento aplica fuertemente Las-
apbfiais de La L5 sobre Las apbfisds supeaicnes del sacue -

que resgsten a ambos fados de acuendo a una fueaza R.

" La tramsmisidn de cstos impulsos sc Acaliza pea wi -
punte obligado a nivel del {atmo vestebual, se demomina asi-
a £a poncidn desf ance postenion comprendida entre Las apd-
f4ais anticulares supeniored e {nferiones, cuando este istmo

42 hompe o se destruye se produce La espendilolistesdis, {4)
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C CLASTFICACION

Wiltse, Newman y MeNab,

I- DISPLASICA:
En este tipo de espondilolistesis Las

anormabidades congénitas de La porcdbn superion del sa -
eno y en el arco de L5 peamiten que s¢ produsea el des -
Lizamiento de L5 hacia adelante,

11~ ISTMICA:
Es wra Lesdidn en La parns internariicular
en La que pueden identificarse nes tipos;
a)- Fractura por L4848 o fatiga de £z Pard.
b) Pans atargada pero intacta
¢)- Fractung aguda

TT1- DEGENERATIVA ;
Secundarda a antropatia degeneratica
de Larga evolucidn y a dnestabilidad intersegmentardia de
Las anticulaciones de vertebras.

TV~ TRAUMATICA:
Posterior a fracturas en el area del gan- "

cho Gseo, apante {a pars.

V-PATOLOGICA:
Engermedad asea genenalizada o Localizada.
2). '



CUADRO CLINTICO

EL cuadro clinico es diferente en nifios y adulfos.

En Los nifios exiten dos tipos de cuadros que pueden
producin dolor de e¢spalda y piernas ¢ una combinacidn de
estos.

A)- Un defecto de La pans con deslizamiento dis-
creto a moderado y predominio de dolor Lumbar con o 4in -
door de plernas.

B)- Un grado elevado de deslizamiento { IV o V)
con {a tlpica conformacidn espondilolistesica como es tor-

80 conto y gluteos en forma de corazon,

Sin embargo no Lodes Los pacientes con edpondi -
Lotistesis presentan dofon Lumbay,pon ejemplo se han nepon-
tado pacientes con deslizamiento de 75 a 100 § completa -
mente asintomaticos ,

EL dolon fumbar probablemente obedece a inesta-
bilidad en el segmento ajectado,

Minetras que el dofon de £as pieanas se debe a
phesifn sobre Lay anices de La cofa de caballo y es menos -
comdn que el dolon fumbar .

Cuando ¢4 muy acentuadoel deslizamiento entran -
eitaan en fuego Los mecanismos compemsadones, La veatebra -
supeaion se desplaza hacia adelante, y asi ef centro de --
gravedad del cuaerpo, V para La compensacifn, £a columa fum-
ban situada encima de fa Lesifn se hiperextiende y La pon -
cion superion del tronco se dirige hacia atras,



La peluis sugre rotacidn de su efe transver-
vensal pon Lo que el sacno asopta La podicién vertl -
cal, Los gluteos muesthan entonces La fowma de corazén

secundaria a £a paominencia sacaa.

En consecuencia, cuando el paciente intenta -
La postura erecta, sus cadenas peamanecen flexionadas-
por debajo del tarzo con objeto de que Los pies sigan-
en direceddn del cuenpo, Si intenta mantenerse con fas
pleanas aectilineas el tronco debe inclinarse en Las -
caderas no pueden hipenextendense fo suficiente para -
cmMm £a inekinanacttn, \A medida que se acentia el
destizaniento def thonco se aconta por Lo que desaparece
casd pon completo,

La evolueifn newnologica puede revelar alte-
rafgn nadicular, que afecta particulanmente Las naices
e L5,

- La paagauwn de La espondifolistesis puede
AM: tenta 0 /u(pLda

En el adubto el dolor a causa de espondifo-
Listesis degenenativa estd nepnesentado pon &umbago o -
dofon de piernas, Puede haber dofon nadiculanr, y suele
sen de natunaleza sensitiva pero puede aparecen manifes-

" lacdones motoras,



DIAGNOSTICO.

En una deformidad bien comstituida con una bueng -
exploracifn §&sica el diagnostico es evidente,

Sin embargo cuando 2a defonmidad no es mancada es
esencial una evaluacibn radiogrfica adecuada.

DX, RADIOGRAFICO:
La radioghagia Lateral revela~

ad ek defecto y e porcentaje de destizamineto,

MEYERDING ha clasificado el porcentaje de -
desfizamiento en fLa siguiente forma:

Grado 1 - de 0 a 25 %

Grado 11- de 25 a 50
Grado 1T1- de 50 a 75 §
Grado 1V~ de 75 a 100 §

S{ el defecto es fLeve son necesarias £as proyec-
ceiones faterales en £as cuales se aprecia ¢f clasico perni-
2o, cuyo hocico eatd formado por La apbfisis transvensa, el
el ofo pon et pedictlo, La oneja por fa apbiisis articular -
supernion, La pata delantera por La apbfisis anticulan infe--
ndon, el nabo pon La &dmina y £a ap6fisis anticular supenior
def Lado opuesto, £a pata Lrasern por La apffisis erticulan
Anfernion del Lado opuesto y el cuerpo por La Lamina. EL eue-
£80 nepresenta exactamente el istno vertebral,



Cuando el cuello se apheaia secclonado el iatmo
estd roto, esto permite hacen el diagnostico de espondi-
Lolistesis,

En La preyecedfn antenopostenion 84 exite desés-
zamiento acentuado, el cuenpo de L5 de¢ supespone a £a -
poaudn_aqpmon. del sacno Lo cual constituye el cuadhro-

canaetenistico descrito como sombreno de napoleon {2).
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Apéfisis anticulav superior
{orejs del spanritos)

Pediculo {ojo)
Apdlisia transvensa
(onjs)

Titmo (cuelio)

Apdfisie espinoss
¥ lémina {cuspo)

Apbtisls adtic. inf.
(pata antatios)

Mbh anic, inf,
izqulends
(pate trasers)

{4 M
h’,.men oblicus postarior: siatis1o snstémico de (s

Imo'm radiogrifica de epention, En [a sspondilolisia 5" 18 sspondilolitesis o) apsiritos
ol eperiios apirace como portsdor de un collsr SPAIece como decapitado




TRATANTENTO

La incidencia genernal de 2a espendiloliste-
348 varda de 2 a 5 % de &a poblacifn genenal, de estos
La mitod son asintématicos para Los cuafes ef tantami-
ento consenvadon incluye medidas preventivas como ca -
nnecibn de postunas, eliminacifn de trabajos pesados -
¢ actividades deportivas especiales,

Los pacientes con dolon de eapalda modenado
pgedgn ser tratados con, analgesicos nelajantes mus -
cubares i vugwi az:r;nmta £a molestia pueden sex neque~
nidos anakbgesicos mas potentes y hata bloqueadones,

Los pacientes con dofor de espalda y dedicit
neurologico, ya sea sensitivo o motor soun Lcs candida-
£o8 a comeccion quimrgica con o sin descompresidn.

En £03 niflod con eapondilolistesis, a4 esta
e progresdva y sintomdidicn, La columna en su segmento
afectado debe sen fusionada. (£4).

En Los ultimos 25 aiffos se ha sucitado £a po-
sibilidad de reducin ef desplazamiento y proceder des-
pues a {a artrodesis por via anterion o posterion.

Hanuingtbin propuso su téenica de reduceibn -~
cwenta y fifacidn ntema con wn dispositive de dis -
tracedbn que ey hasia ¢f momento el mds usado "7

€6 ademas digno de mencionan 2os Lrabajos
de Seagfeti, quien deseribe su tluvien para neduccidn -

con cordd enyesado y fusibn posterion.



Algune clrugfanes han aepentado fus{ones cfi-
caces de Loy cuerpes vertebrales mediante abordafe anterdox,

Cuande £a 5a. vextebaa Lwnban se ha dupéa:a-
do muche sobae el cuerpe del sacre no es posible aberdan --
el 5S¢, espacie, pex fo que sc nccemienda €a téeniea de Ke -
Logg Speed, de gusifn anterion, an fa que se .(nsesta wn 4= i
jento a traver de fa 5a. ventebaa Lumbar y el sacuo. {10},

En la actualidad sc ha usado Ca fusddn postenoia-
tenal con La téendica de Walkins.

Wietse h Hutehinson delincanon La sdiguiente con-

ducta para el tratamiento quirurgice de £a espondile€istesds:

1- En £a mayonia de Los pacdentes cen Lumbal-
gda y poco o nada de dolon en extaemidad {nfenion, s¢ hace una .
fuadbn posterolateral bilaterat desde L+ a SI ; sofo &4 hay -
hay signos de compresidn nadiculan , se extinpa el arco newsal
de L5,

2- En adultos fovenes con poeo o nada de do--
Lon ¢en estnemidad y desplazamiente minimo de {5, que tlenet -
una apbfisis thansversa de £5 grande, se hace una fusién pos-

tenolatenal bilatenat de L5 y S! pon medio de des insiclones.

3- En adultes fovanes con adgnos de compre -
846n nadiculan, desplazamiento anterion mbuimo de L5 y ghan-
de des ap6fdsis thandvensa de E5,8e extirpa el arco newwl --
sucllo y se nealiza une fusibn posterolatenal bilatezel des -
de L5 hata el sacno, pen medeo de una wtsacddn en La Ldiea -

media.



5- En magones de o0 anos que rienen oueng edda-
uu'.da.d del cuerpo ventebral de L5 pero con 4ignos y sam-
awomas de compresion de aaices neaviosas, se heseca et arco
neunal suelto tomando ta precaucibn de ne traumatizan fLas-
azices neaviosas y se omite £a fusadn, (10},



08JeT1IvOS

vedpues de ta aplicacidn de ta {ntrumentacdidn
de Hawingtsn en ta espondivofistesis con negufates nedul-
Lados y Leniendo en cuenta to laborioso y complicado de --
La técnuca de Scagtete, de {ncda el antento de susitu -
i estas 1€onicas por ung Lhdlugmeniacion segmentaria de -
" 2a cowuma, estabicizando esta vertebna pon vertepra y ho-

en un sofo vloque como Lo nacen fas teamcas thadicionales,

Ademas de tenen una guerza de comreccion dinec-
ta coir ef atamvbrado de £a vertebrz {nvotucrada se intenta-
rea du reauceifn, mantentendo con dicha tecnica su pisicidn

y evitando desplazamiente postercon.

La estabitlzacidn que proporciona La uwzumeu-
tau:on Aegmepmma, tiene ta caracterlstica ae que en ef -
posquuungdco inmediato evita o no es necesario ef uso de -

conset o apanatos de proteccion para paoteger ta artrodesds.

En kesumen, er objetevo de este Thavafo : es  va-
Lonan ta aplicacion ae La intrumentaceon de Luque en ta 4 -
pondelotiszesss.,
~ Ceinlcamente

b- Kadeogaagicamente.
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INSTRUMENTACION SEGMENTARTA
vE LUVUE,

En 1978 el Un, Luque da a conocen su Lnurwnenda -

cidn segmentarnia degenaiendo rod sigulentes prncaplos;

1- Cugndo hay un zefido olando conthacturadorls -
prinedpal ¢ su alargamients,

2- Cuando nay una agformedad dsea Lo prinedpal es
quetanta,

3- La columna ¢4 segmentaria y por eato aebe sen -
Lratada en forma segmentaria.

4- La gifacidn {ntemna mglaa evita complicaclones

Y permdie {nmeaiada movied{zacion.

Ea108 prineipios fueron dirigidos ontginafmesnte
ac thatamiento ae £a escoleoded o deformdade escoliotrca
de fa cotumna .

sdn embargo postenionmente a su conocdmiento -
e metodo se ha utelizado en aifenentes parologlas, como -
inestabiledag de ca cofunna pon gractunas tumored ete.

(2, drsl (.



MATERTAL ¥ McTOvoOsS

Se estuaian 7 paclentes diagnosticades come espondi-
Loviatesds, tos cuakes fuenon sometidos a exploracton quir -
gica dev segmento afectano, ramwectomia e Litaumentacion -
de ruque, entre ek periodo comprenaido de geb, de 1983 a a-
bl de 1985, en et INU

6 paccentes del sexo femeneno y wio det sexo -
masculeno.
. la edad minima de 23 a. mdxima de 70 con promedis
de 53 a,

Ec seguimiento posopenratonio mfnimo de § meses --
mdximo de Za. con promedio de J.oa

Badado en fa clasigicacion de Newman y Mac. Nab -
se encomtranon tres de tupo degemenativo , thes de {samico
y uno sofo de <raumarico,

Taodos Los pacientes negincenon dolon bajo de -
esparda que producia gran ancapacidad funceonal, einco pa-
cuentes con dedaelt neunotogeco sensitivo, wto con degieat
newrologico sdensditdivo - moton y wno dun pnesentar compro -
mido newrorogieo,

La evotucton ael padecimiento antes de la clrugla .
fue como mfnimo de un ano y maxumo de 7 afios con promenio-
de 3 afios.

108 segmeniod anatomecos afectados en el 5xb de <aa

Los casos guernon L4- Lo y en el 45 $ nestantes L5 - sf.
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Los -gracos ae desprazamiento venteorar mds §recuente se
encontizhon en dos tapos 1,11, 111 | de acuendo a fa clasigdica -
con de Meyerding.

fzra valorar los res.ltades tantc clinizos cero

radiograficss se uscron lc: siguiurtas criterics.

CLINIZ05: .
Lis resultados exalaates cunten sl dolor

desaparacic y habo recuperacion tutal dal da€icit reuroln -

ot am

43~ « buero j cuandd presentd majoria d2l dolor y recupe -

raclor. neurnlogica parcial, Pobres: cuardo persistia el do-

lor y el deficit reurulogico ro se modificd.
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1ECNTICA

Meaiante abordaje posteion y medio, desperdos-
adzacion de ap6fiais espinosas y Baminas, dos segmentos
encima y dos devajo de ia ventebra afectada’,

En todos tos paccentes se nealezd Laminectomia
de ta ventebna involucnrada,

Cotocacion de dod variclas una en cada lamina -
a a muera cxasca ae Looue (13), anceandae £as varitlas

Y

en Las baminas de dos ventebaas encima y dos aebajo de -

N

ta Laminectoma.
£n dos pacientes sc cotocaron tomitlos

en 1a ventebra dupf.az;d; , @ nivel de Los pediculos --
y postenionmente de ambos toanitlos se amarranon tas -
Agapectivas vanillas(ts)

tn Los pacientes que presentaoan el defecto
enly ~ 81 fue necesanio anclaje de £as varileas en et -
tremo caudar a never de tas alas der {feaco,

Postendon a xa fefacién de Las varnilras sc
se efectuo antrodesis ae fas canitlas anwiculares

Fig, it a 9
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KESulTalOs

Regincenaose a la conreceddn arcanzaar del des~
plazamiento con contrel ae Rx, podquirungeca esla e de
consedena como minume.

Un paceente con Grado ¢ coarigéd -a ¢, ef otro
no cambiv. Un paciente con grado 11 mesoro a gradol el -
otro aun cambeo, L08 paccenies con grado 11 mejoraron a
gaado 11,

€L paccente con grado IV no presento cambio,

4odes Los pacientes tubieron mejorda de su sin--
tomarologia, en todos aedapanccie er dedieit neunologd -
co,

EL aolon de espalda desaparecis en 4 pacientes-
Los otnos 3 nedinienon disminucion del dolox.

La comrecidn se conservd en rodos Los pacicntes
o el despeazamdento que tenian en el posquirungeco .

En ndingune 8¢ apreclo aumento aed aesplazamcento
ar finakl acl seguimeento,

Do acuerds a esto hubo i clinicamerte exela-tes
4 cases. (85 %) bueros 3 (45 %).

Radlograficamsnte; Exelintes 1 (14,2 % }. Buzros

4 (55%) Povres 2 (32 .8%
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RESULTADOS
No. GRADD GRADD GRADY | EVOLUCION CLINICA
Caso INICIAL EOSQUIRURGI AL FINAL DEL
0. - DEFICIT
[SEGUIMI ENTO DOLOR EUROLOGICO
LUMBAR
! 1 [ ¢ Disminugo | Desparecio
3 1 1 1 Pesapanecio bunpaﬁhu’o
3 11 1 1 Pesaparecio Pesaparecio
4 11 11 143 Fuapcmeu’o besapam.u’o
5 11 11 11 Pisminuyo  Pesaparecio
6 v H v Pesaparecdo Fuapanecéo
7 11 11 T Pisminuygo  Desaparecio




vIScUS L ON

Muchos don Lod tratmalentos y mértodod para ta espon-
delotlsxesis, esto hace aprecian que no nay wa afeniea -

eglciutte para resolven el problema,

Asl pues es been concocudo que en pacientes -
Jovenes con minimo desplazamiento con s{mtomatotogia y ~
progresivo, es {ndicacidn fusion de La cotuma .,

Para La esponailolistesds progresiva y grave
con degdeat neunologico, es necesario tratan de conregir
et defecto existente o en du defecto evitar que continde
La progreadion.

AMgunos auighed com J.G.N, Snifden, reporza
ensu estudio buencs resulrados con un merodo de 4ratamd-
ento ae La puotogla , sometiendo a Los paclentes a un -
apo de xnaceion sofisticada antes de ta {ntrumentacdon-
ap{enta.

Tambien Scagtefs nepoma 6 paciemes en &vs cua-
zeA se fes aplicl anacelfn, ra inmovilizacioncon conder -
y posTersonmente {ntrumentaclon y fusdidi, sus redutados -
Aon reguranesl,

Harrington como ya se menciond descncbe au teenica

de neducesdn con invumentaceon distractora pero no hay
nepontes cranos de sus nesulrades.,
uthos muchos han desenito feenicas que solo son -

varlantes de Las antentoned.



3
ve La inpumentacidn de Luque aplicada a fa esponai-
tolustesis no se encuentran neportes en fa titerawuwra o -

aus oeneficdios deven den motwvos de estudiod podteniores.

T TESIS N UEIE;
SA?\B DE LA BIBHGILA



CuUNCLUSTUNEDS

1= La untumentacion segmentarea tepo Lugue 8 aun un
Proceduniento que apricado a £a espondelorisiesrs estd en
experimeniacaon.,
¢~ la téenica proauce una buena cotabicizacidn ae
La cowumna despues ae La exploracion y Laminecromea ya -
que evita que continue el desprazamiento contrebuyendao -
asl a una fusdion satesjactonia.

3- EL desplazamiento existente de una verteoa s0-
ore otra tiene minuma comnecedon, Sun embarge ca {ntho -
ducclon de torniclos Lranspedecutanes sobre fa vertebaa -
aesplazada, penmite aplecacin durecta ae fuerza sobae dicha
ventebra y es quéza £a sotucadn para fa comrecdn de fa -
degormidad san embargo aun no esta vien documentada,

4- La Laminectomia efectuada es {nalscuteblemente
el procedimiento que mefond ta evolucion clinica inmediata
por el necho de que descomprime Los elementos invofucramos,

5- La 2cncea en estudic no ed aun satlsfactorda
para ef traxamiento de £a patologla , pero segun Los resuc-
Zados y con La posibiliaad e meforan ta teouca, es de es

perarse mejores resuetados.
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