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1
INTROOUCCTION

La esppndiloliptesin lumbhgemcra, descrita desde 1B5h por Wi =
1isan guien llamb aa{ a la condiclifn dads por un desllzemiento
del tuerpo de una vfrtobres lumber gpobre la vértebra de abojo-
ha sido motivo de mbltiples investigeclones, ya que &3 un pa-
decimiento relativamente frecuentz y ceusentez de un gran nime
ro de lumhalgles menejsdas por Ortopedistas, Fisiamtres etc,

Tento 1s stiplopfa, blomgcénica y patolopis de la espondiloe=-
liategls son Lien ctunuclides v descritas en ls literatura, sin
embargec, Bu tretawiento he sido controvertido, ya que es poel
ble utilizer desde un menejo tconservador m hase de ejerciclos
de fortalecimiento mustcular, diaternia, repcso etc. heste un-
tratamientn quirCrglco emplesndo les diversae técnlecas descri
ton, les cumles empleen injerto 6seo, o implentes metflicos =
comp son: bearrmse, alembre, tornillos, placas stc.

En el presente trabfjo hacemon unpg descripclfin de las genepall
dades de la espondilelietesle besadas en la bibllograria refe
rente al tema y analliramos los resultadoe de los diferentep ==
tratamientos guirlirgicos realizados en el Hespitel Aegionnl de
teopecislidades y Hospita)l de fraumstologfa y Ortopedia Pusble.
Esperamus gue nueatros resultados oesn el iniclo de lme beson
pera normar los critérios de tratamiento guirfirgica en este ==
padecimients tan frecuente en nutatro medio,
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ANTECEDENTES

ESPONDILDLISTESIS:

De lms raices griegas "Spondyl® (Espinal) y =
"Oligthesis” {(desplmzamiento),-se reflere al desplazamiento de
un cuerpe vertebral sobre uno mfe bajo {(min comunmente la 01t}
ma vértebrs lumbar sobre la primera vértebra sacra) (19)
Varins términes han aido uspdos para expresar este deslizamien
to, lze principales son: Dlistesla, Oeslizemiente, ¥Yranalaclén

anterior.

El término espondilpllistenis Fue sugerido en 1854 por Kilian -
(14) para describir la condicién dede por un deslizamiento del
cuerpn de une vértebra lumbar sobre la vértebra de sbajo, pro-
duciendo su desplezamiento avenzado une estenogsls de la pfllvie
Robert (16} en 1855 fue )l primero en llamar ls atencifin en ==
une lesiln del arco neursl. Mediante dipegecién culdadosa de la
Quinta vEértebhra lumbar para desproveerla de loe tejidoe blan -
dos demostrd gque era imposible gue le vértebra con arco neural
intecto se deslizera. Sin embergo, sl se cortabe el arce neu==-
ral, la vértebra guedaba libre para desllizarse.

Neugebeauer (14) desoribif un defecte en la porcifn interartie-
cular por el cupl se separa el cuerpag vertebral del arco postg
riar, &) llamb m este defecto ecspondilolisis y reconocid o ==
éeto como causa de espondiloliotestis.

ETIDLOGIA:

La primera teor{e reconocida esg la de Rambrsud y Renault (3) -
en 1864. Ellne releclanan £l defecto a un errar de fusldn de -
dog centros de opificacién geparados. Willia (3) en 1931 en dg
sacuerda con estn hip6tesis suglicre que el defecto es el resul
tado de una oaificeclén anfimola y que el travma Juega un pepel
secundaorio,

Hitchcock, trabajonde econ cedivereas de infantes syglere que un
mecanismo de hiperflexifin nl momento del parto es la causa del
defecto.
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Wiltse {20) en 1957 propone la teorfa de que la lesifn da la =
para intererticularis results ge una discolyclibn de continuidad
en e} hueso debldo a debilidad congénita en eate punto.

CLASIFICACION

Wiltae y cols,{14) glesificesron le espondilolisis y esepondile-~

listesls dentro de las slguientes categoriasa:

TIPD 1 Espondilolistesis por anormelidades congénitas del ar-
co lumbar o del sacro superior.

TIPD 2 Espondilolistesls fstmice,~ por lealfn en la “parg ===
interarticularia* dehido a fatigsm, fractura y/o elongg
cifin.

TIPC 3 Espondllolietenis degenerativa

TIPO 4 Espondilolistesis post-traumitice

TIPD 5 Espondilolistesis patolégica.- Pebildo s enfermededes -
Sseas localizades o generelizadas.

Mt, Afoe y Yuan confirmen este clasificaclfn booansose en tomo

grafis computada.

ETIDPATOGENIA

En 1984, Frederickson y cols. (3) reportsrop un eotudio con ==

500 nifioe, dicho estudic duré 25 mfoe y los resultedos de &ate

noe dan 8 conccer la historia natural de 1lm espondilolistesis-

y son los slguienten:

= La frecuenclia de pspondilolisis con o sln espondiloliatenia
fue de un 4.4% o la edad de & afina.

- La relacién entro el sexo en de 2 ¢ ) con predominio en cl -
BExp masculino.

= Le gppondilollistesis no existe al nocimlento.

= La herencis es un factor predisponente en el desarrollo de =
espondilolistesls y se puede preaentar en cuwslgulers de lpe-
forman de transmiclén Mendolianm y ea de tipo multlfactorial

~ E) desllzemlento puede ser demostrado sl mismo tlempp que el
defecto en lo pors interserticularis,.

~ El deelizamlentc pe incrementa a ln edad de 16 8fibs pero es
raro.



ANATOMIA PATOLOGICA

Norsaslmente las carillas articularea Inferiores de LS implden-
gue el cuzrpo vertebrsl se deeplace hecin sdelante sohre el A
cro, pero en la espandilolistesla los defectos billaterales de~
la pars Interarticuleris hacen gque el erca neursl guede Ggomo =
un fragmento suelto, de mode que se plerde la continuidad &Gsea
entre las gerllles articulmsres inferiores y &) cuerpo de la --
quinte vértebra lumbar, permitiendo que su cuerpo se desplace
en forma gradusl hacle adelante.

Edelson y Nathen, (2) examinaron el esqueleta d# 34 especime--~
nes con espondllollstesis y escpondilollisals pora determlnar le-
patosnatomf{n y explicar ol compromisa radicular presente en --
egate problema encontrsndo que la raf{z nervioees de L5 es la mas
comprometida sunque lea ralices nerviosns de L4 y SI pueden ea-
¢tar tembién involucruvdas. Loo mutores creen gque le compresidn-
nervipaa se dehe al ducremento en el difaetra del forenen y a
le tracclén ejercida por el desplezamientc hacle adelante. El-
tejidc flbrocartilaginoseo formado en el Area de la espondilolj
ais egrova 2]l cuadro de Mtrapamlento.

CUADRO CLINICD

Muchee veces la ezpondilollstesis es asintométice deacubriendo
ae el defecto en radlograffas reallizadas por otrom motivon,
Los s{ntomas pueden ber depencadensdos por un traumptismo. Ele-
cuadro clinico depende de la edad del paciente y de la intensi
dad del cesplazamiento. Laos sintomas suelen inlciar en la ge--
gunde dfeado de la vide, primero como dolor lumbar mal definl-
do que Be acent(s durante les marcha y la bipedeatacifn., Mas =~
tarde puede apareccer dolor en las regiecnes glutess de irradia-
cifn distal hscla una o embos extramidades inPeriores, m lg ==
largo de la trayectoria del nervio ciftico. La ciftica pusde -
scompadfiarae de trastornos aesnsitivos o motores. Los datos riul
coe dependen de la extenslfin del deslizemiento y de la exisgten
cia o falta de irritaclén de reices nerviosac.

ASPECTNS RADINGRAFICOS
El diagndstica s confirma en lao radiograffas AP, Lateral vy
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oblicyss de columna lumbosacra.

La =spondilolisais =e determina mejor =n una radiograf{a oblicua
de 25 & 45 grados de le articulacién lumbosacra, En éata proyec
cién ae distingue le cléaicas imagen del "Perrito de Hadam L8 ==
Lhapelle®, diche imagen estf constitulde por: 0J0: pediculo; =-
HOCICO: Apffisls trunsversa; CUELLD: {stmog vertebral; OREJA: ~=-
sp&fisl srticular superior; PATA DELANTERA: Apé&fisic articular-
inferlor; RABO: Lémine y apbfisis articuler superior del ledeo -
opuesto; PATA TRASERA: Ap6ifisis articular inferior del ledo - -
opuesto; CUERAPO: Lémine de) lado =n gue inclden los rayos X.

En 1ls mspondilolisis, al lstmo eatd freacturedo lo que da uUnN@ =
imagen de "collar" o "decapitecién".

En la radiogrefifa lateral s2 abserve desplezamiento d= lo vérte
bre hacla adelante, lo que conocemos como espondilolistesis,
Dpa principales métodos da medicién de los grados da deslizeew=-
miento han sido utilizadoz, uno &c el métndo de Mayerding {(19)-
gl cual divide g] diémetro anteroposterfor de la suvperficie su~
perior de Ia primers vértebra secra en cuetro cusdrantes y le -
usigna un grado de I, 11, III, IV al dealizamiento de uno, doe,
tres o custro cuedrentes respectlvamente. E1 otro método descnz
to por Taillard y Hanrigque (19} expresa el deslizemientc ante--
rior como un porcentaje del didmetro enteroposterior de la Bu--
perficie euperior de la primera vértebra sacra.

Existen otros métodns de medicién de la espondilolistesis como-
son el método de Meschan y el de Ullman gue por razones obulazn
hn se describen en éstm obra,

Btres medicliones relacionndee eon lp espondilolistes)is y de in-
teres por su migniflcancla en su correceldn guirflirgica san les
siguientes (11,12,19):

l.- Inciinecién sacre . +« « « o » » » 3h - 45 gradon

2.~ Lardosle lumbar e o s & 4 s o & ~de 70 grados

3e= Angulo sacrochorizontsl. . . . + «» 30 = 45 gradoa

Loe=- Angulo de la urticulacidn
lumbOBACI® ¢« o & = « = « = = &« « 15 -~ 20 grados

5.~ Angulo lumbOHECID o o« = 4+ » « » 135 =140 grados
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METODO DE TAILLARD=HANRIGUE

~AT X 100 = X DE DESLIZAMIENTD

Inclinacidn sacra

Lordoais lumbar

Angulo sacraohorizaontel
Angulo de la art. lumhosacre
Angulo lumbosacro,



Radiograrfs latersl de columna lumbogacre
Método de Tolllard-Manrigue y mediclionmo
relacionasdes con la espondlloliastesig.



ﬁudiogruflins oblicuse derecha e izguierde de columns lurmbosacrs donde ge distin-
gue 1a impgen del "Parritc de Madam L= Chepelle”, En la eapondilolipis el letmo -
esth fracturado lo gque do une imegen de "collar® o "decepitacién®,



TRATAKIERTD

El tratemiento de 1s espondllolisia y espondilollistesis va a =
estar determinsde ® verlos fectores como son: edsd, cuadro cli
nico, holleagoz radiogrhficos y el grado de deslizemlento(l,2)
Lo espondilollatepis no siempre ee quirlirgice, en pecientes --
con datos clinicor de ineatabilided, sin compromiso neurnlfigl-
co, muchas veces baste con restringir le actividod fislca y «-=
sdoptar medidss conservadores comn: e jercicics para fortalecer
18 musculpturs sbdaominal y lumbar, diatermie, ultrasonldo etc.
(1,14},

Guendo el dolor es intensuv, de large duraecién, lrradiedo a ---
miembros inferiores y se asncia con deficlt motor, mlteraclion-
de los reflejos o de la sensihlilidad, oe determina el sitio de
lm compresibn nerviocae y sl lps royos X revelan progresp del -
deglizemientn esth indicedo el tratamiento quirlOrgico.

Desde 1932, Meyerding fue gl primero en resllzar una fuplén --
posterior y recomendf ésto técnica como ildea)l para el treta --
miente de la eapondilolisiesis. En loe nfos 60 varioo autotes
utilizaron como manejo de elecclfn la fusifn pooterclatersl pa
ra el trateamiento de espondiloliateslas severs en infantes (unl
KINS 1953; Wiltee 1961) (17, 20), En 1971 Dendy y Shsnnon revi
saron L6 nlfios con eapendilolisis y espondilolistenins cevers y
confirmarcn gue la fusifin in situ fue el métgdo whs seguro y -
efectlvo pera su tratemiento,.

Bosworth realize une fusifin pusterlior com un injerto en H, re-~
portandoc excelentes resultadon (1).

Bradford (1979) y Me Phee y OfBrien (1579} reportan los resul.-
tadon de gu primer grupo de paclientes tratasdod smodiente ung =~
comhinecién de fusifn poscterclsteral y funlfin intercorporsl =-
viw snterior. Bradford reporté sels compliceclones e&p sup 10 -
pacientes estudiedos: $tes pocientes con peréeia olatematlizado
8 la guinte reiz nerviosm, oos con ple péndulo y uvno con ratag
do de 1la fusifn enterior.

En 1969 Harrington y Tollos reportaron seu técnice de reduccléin
quirfirgica de ls espondilolistesis mediente instrumentecidn y

fuslbn posterlior con una barro sacre y ung barro de distroage--
cibn. (9).
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*anede y kazama (7} combinan ls fusifn posterclatera) con una-
barra de oisiraccién y compresibn,
En aracos severos de esponoilolistesis Steffe y Sitkowski uti-
lizeTan tornillus transpediculsares y placas logrando une ade--
cuasa estabilidad y reduccifn de la escondilolistesis.(15)
Zxlezen otras técnices empleactas por diversos autores como son
+a tfcnica de Lucue-Balveston (8) en la cusl ae utillzan barres
y alambre subleminar.
Kiviluoto (15B85) y Johnsaon (1983 reportan sus resuvltados con -
ig t&enica de fusifn posteroleters)l colnsidiendo en que Eatm -
técnice o5 lp mhs segura pera el maneio de la espondilolisté-«
sla.
El promedic de pseudoartrosis en fuslones poaterolateralee ra-
portado por diversos autores es entre un 5% a un 20% @n uno a
dos niveles (B,18).
Actualmente le mayor{a de los cirujsnos prefleren fijer la co-
lumna inestable con una fusléin posterior o posterolateral por-
que &sta tBcnica ademBs de sus buenos reEsultados permlte explo
rar los defectos, las rolces nervioses y los discos lnterverte
bralesa, preparciona eapsaclio sufliclente para que ae forse ung =
masa mis grsnde de hueso sblido y es une operacifn segurs y ==
efectiva.
S1 hay sf{ntomas de compTesién radicular se realizes reaeccibn -
del arce neural posterior de la guinte vértebra lumber, o blen
recalibraje de los forémenes ge LS (Seneges), se exploren lac=-
reices nerviosns, se exploro el espaclo intervertebral y se =-
reallze la fusifn paosterclateral.
Todas estas progecimlientos estbn encominedos a legrer los si--
culentes otojetivoe:
1. Normelizer la funsifn blomechnica de la columna
Z. Estabilizer 1s columna lumber
3, Reducir o rliminar les complicaciones neursléglcas
-, Ziimipar el dglor

£, Incrementar 1ls actividad fisica del paciente.
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PLANTEAHMIENTO DEL PROBLEMA

Con el effn de tratar adecuadamente la espondilolistesis y de-
estar en los progresos de ia Ortopedis en el Servicio de Cg=--
lumna del Hosplital Regionel de Especislidades Puebla, y actua}l
mente en el Hospital de Traumstologi{a y Ortopedia Puebla, ae «
han reslizado diferentes tretemientos pera 1s espondiloliste--
ails y espondilolisis, ain embargo no tpdos hen sido setisfactn
rios yo que muchos paclientes Tefleren incapacidac para efectusrc
sus labores cotldianms, e8! comp dolor y datoe de inestablli =
dad o de lesifén neurolbgice perciael. Por &ste motivo, en el =~
presente trabajo nos proponencs revisar y comparsr los resulta
doe de los diferentes métodos quirlrglcos emploadon paras el mo
nejo de éste padecimiento.
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GRJETIVES

A) Presentsar el trabajo como Téeis paras obtener la espaclialided
de Wédico Cirujenn Ortopedigta y Traumatélogo.

8) Evaluar los Tesuyltados de los diferentes mbtodoa de tratBe--
miento guirlrgico de 1a espondilolistesis lumbusacra en el -
serviclo de columna del Hospltal Reglonal de Especialidades
¥y actuaslmente en el Hospital de Treumatologim y Ortopsdia --
Puebla,

C) Determinar los Pectores de riesgo en la espondilolisteanis.
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MATERIAL ¥ METODOS
Se revisaron los registros de cirugia del Hopspital Reglianal de
Espaclialidedes Puebla; desde enero de 1982 a junio de 1988 en--
contrando 94 paclentes operadof? por espondllollstesls, 3= obtu~
vo el nimero de afiliscién y nombTe de cada paclente, posterisr
mente se revissron los expedientes clinicos, sin lograr encone-
trarlos en au totalidad, se cith = loe paciente? y se examina--
ron & 17 de ellos. fueron 12 mujeres y 5 nomhres de edodes ene-
tre 20 y 52 efing, con une edad promedic de 36.7 afios,.
El grado de espondilplistesin seqin Talllard fue de menos del -
25% mn 11 casos y sntre =21 2% y 50% en 6 cesop. Ninguna tenfa -
mie del S50% y en un caso aclamente presentebe espondilolisis bl
lateral oinp lietésis.
Todos los pacientes presentabon datos de inestabllided y cowprg
mleso neurolbglico en el preoperatorlo.
Los procedimientos qulrurnicos ceonsiastieron en Aeseccldin de =
arco posterlor de L5 mbs fusifin posterclateral (tipa Watkine) =
en 9 casps, Instrumentaci{én de Lugue-Galveston en 5 cosos y Ae-
culibreje de los forémenes de L5 mbs fusifin posteruletersl en -
3 casos, {(Llamemos recalibraje 8l procedimiento conelstante en
laminotomim, foraminotomia y resecclfin de loo rececos laterslesn
El timmpo de evoluelHn fue de 7 & LB meses, con un promedlo ga-
17.6 meses,
Se glabard uns hola de Ttecopilacifin de untos y loo poclentes —--
fueron examinadas clinicemente y cuesticnados en Cupnto a HU® =~
antecedentes, sintomon, ocupacifin y practica deportive, &€8tp =~
con el Tln de detectsr los factores de riemsgo de la espondilce--
listesis.
Se soliclturon estudios radiogréficon en cuotro proyecclonesn: -
Anteroposterior, Laterpl y Oblicuas, El deslizumiento fue velo-~
rado segin =21 métnda d» Toillerd, =sdemis oe volorseron los gi---
guientes éngulos: La inclinecidn sacra, le lardosis lumber, el-
fngulo sacrohorizontel, el Gngulo de la articulacién lumnonacre
y el énguln luymbosacro
Loe criterlos de evaluaclfn postoperatarles utillzados fueron: -

Color, Desordenes sensorlales, Céflclt motar y Extenalfn del --
desllizamiento,
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CAITERIDS DE EVALUACION

I} .00LDR."
LEVE ¢

- _bériﬁidu_cnﬁﬁ dolor de poca intensldad y

< nque-el - ppclente puede realizar sus acti-

IR 2. “vidades cotidianes.

. . MODERADD: . Dolpr de medimna intensidad que afects -
s I «'flasiactivldndes diaries del paciente.

fSEUEﬂUf;‘_[ Descrite comg intnlerable e incapacltante

" 11) DESDADENES SENSORIALES
©*. HIPDESTESIA
. ANESTESTA

I11) DEFICIT MOTOR
PARESTA
PARALISIS

T¥) EXTENSION DEL DESLIZAMIENTO (TAILLARD)
LEVE : - DE 5%
SEVERQ : + DE 5%

FACTOR DE RIESGO:

Se buscaron intenclonadamente datos gue nasptros consideramos-
como predisonnentes para hocer slntomatice a lo espondiloliste
sla, entre wolos datos incluimos: Antecedentes famlllares, - =
Sexn, E£dad, Peso, y hallaezgoz radiogréficos (Espondilolisis -=
uni o bilateral, espine bifida, hiperlordosls, escolicsls, ver
tebra transicianal, osimetris de cerillas srticulares, megapo=-
fisis transvergas, srtrosis facetaria ) y untrcedentes traumé-
ticon.

Todo fue anstado en la hoje de recosilacién de detos, y en el
capitulo de rescitados menclonaremos los datos mas frecubnte--
mante sncontrados,
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Los resultados ee evaluaron dandu una puntunciﬁn dutermlnadn ]
los parémetros yu mencionados; conalderandcse cumn resultadao =
EXCELENTE &% puntos, BUEND de 5 & B puntos y HRLD de 9 a 13 pun'
tos.

ESCALA 0DE EVALUACTIDON

1) DOLOR 3) DEFICIT MOTOR
SIN DOLOR 13 SIN DEFICTIT (S
LEVE 23 PARESIA (2)
HODERADO (33 PARALISIS {3)
SEVERQO (4}

2) DESORDENES SENSORIALES 4y EXT. DEL DESLIZAMIENTO
SIN DESORDENES SENS5.(1) SIN EXTENSION (1)
HIPODESTESIA (23 LEVE (- 5%) (2)
ANESTESIA (3 SEVERD (+ 5%) (3)

RESULTADDS

EXCELENTE BUEND MALD
1) OQOLOR 1 2 -4
2) DESORD. SENS. 1 2 3
3) DEFICIT MDTOR 1 d 3
4) EXT. DESLIZAM. 1 2 k|
TOT AL b B 12-13
RESULTADD EXCELENTE 4 PUNTOS ( }
RESLUTADD BUEND 5«8 PUNTODS ( )

RESULTADO MALD 9=13 PUNTOS (




REBULTADUODS

caso BEXO0 EDAD

% DESLIZAM.

OPERACION

RESULTADO

1 F 23 m.
) F aa
3 M 31
A F 28
5 F L7
6 F Ly
? F 1]
8 F 20
g F 43
10 F 33
11 F 43
12 M 42
13 F 52
14 M 34
15* F 26
16 M 47
17 M 28

21
2.5
17

7.5
24
19
20
Lo
45
15
33
29
31
17

1}
27
15

Aemec, mrco + Pumibn posterolstersl

Instrumentaclfn Luque-Galventon
Resmccifn aroco+ fupifin pomrt. lat.
Inatrumentacifn Lugue-Galveston
Resec. srca + fuslfn pomterolateral
Instrumentaclén Lugue/Gaiveaton
Ressc. arce + fuslfin posteroleteral
Recelibrsje + funifn poatasrolatersl
Instrumantecibén Lugue-Galveaton
Resac. arco.+ fuelén posterclatarel
Recalibreje + fumlfin pontarolaterasl
Reculibreja + fuslfin posterolatarsl
Inatrumantecién Luque/Galveston
Resac. Arco + fusifn poaterolasteral

Busno
Excalente
Aueno
Excrlenta
Bueno
Excelente
Buano
Malg
Bugno
Buomno
Bueno
Buano
Excelente
Bueno
Excelants
Excelegtu
Excelente

* Egpondiloliois sin eapandllolisteslsa,

St
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ARESULTADBOS .
£n 9 cavos que represents un 52,9% =l dolar dessparecifn por ==
complsto, en 7 casos (41.1%X) el dolor fue leve, sln gQue 1imitara
lns mactividades diarias del paciente, y sflo mn 1 caso (5.8%) el
vdolor fue =xpresado comfl SEVETO. s
Los desordenes sensorinles degsaparecieron en 14 cesos (82%) y en
3 cascs hubo hipoestésia m nivél del dermatomo de LS y ST (18%),
En ningin ceaso hubp deficit motor significativo, s escepcidn de
dos casos que mostraron hiporreflexia Aguilea.
€n 1 cmeo el deslizamliento progresd en més del 5%,

Tomando en cuentn todos estos perémetros tenemos Gue los resul =
tedon obtenidos fueron: EXCELENTE en 7 casos (41.2%) OUENQO en 5.
casns (5)%) y MALD en 1 casp (5.8%).

Entre loa resultodon mxcelentes tenemos que cinco casoe fusron -
tratodos mediante resmcclén de arco posterior de LS mfs fusibn .-
posternleterel tipo Watkins; un ceso fue tratpdo con Instruments
cién de Lugque-Galveston y un caso mediante recalibraje de lpa fp
ramenes de L5 y Puslfin posteroleteral.

RESULTADD EXCELENTE
CASO0 X DEBLIZAM. OFPERATION
-4 12.5 Resec. srco + fuslfin posteroleteral
t 7.5 Regec. arco »+ fuelfin posterolateral
6 19 Resec. erso + fusibdn posterolsteral
13 3 Rysec. arco + fusifin poaterolsteral
15¢ 1] Recalibraje + fusifn posterolnteral
16 27 Inat. de Lunue-Galveston
17 16 Reamc, urco + Musaién posterolateral

Los resultados BUENOS fueron obtenloos #n paclentes opersdos con
reseccifn de srco posterior de LS mls fusliébn poaterolatersl en -
3 casos, con Instrumentacifin de Luque-Galveaton =n 4 cmsos y con
recalibrale de foramen de LS mfs fuslén posterolateral en 2 ca--
s08,



CAS0 15. 28 meses de poptoperatoriac de
posteroleteral., Resultado Excelente,

laminotomia y foraminotomias mhs fusién
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CASO 16. O meses de pontoperatorio mediante Instrumentaclén de Lugue~Gelvestion
modificndo. Resultado EXCELENTE.
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RESULTADD BUEND
CAS0 % DESLIZAM. OPERACION
1 21 Resec. drco + fueifin posterolateral
3 17 Reeeg, arco + fusldn posteroleteral
5 24 Instrumentecldn de Lugque=Galveston
7 20 Instrumentacidén de= Luque-Galveston
9 L5 Inatrumentaclbn de Luque-Galvestan
19 15 Resec. arco + fusifn posterolasteral
11 33 Recelibrale + fualén posterclateral
12 29 Inatrumenteacifin de Lugus«Gelveaton
14 17 Recalibraje + fusifn posterolateral

£l dnico camo MALO se trato de un paciente femenino de 20 afios
de edad a qulen se le rewlizé reseccifin da arce posterior de -
L5 més Funifin posterclaternl y que evoluciond w la pseudonrtro
8is 8l parecer por injerte inauficiente; y gue presentd progre
9p del desllzamiento, siendo necesario realizerle fusion ante-
Tigr con injerto &sec de LS a sacro.

Cuatro de los 5 pacientes operados con ipstrumentacién de Lu--
que-Galveston fue necesario reallizarles upa segunds operacifin,
En un caso por rechaza al materiel y en 3 cases por dolor en -
el sitio de implante de las barraas.

De 1los pucientes que ee manejexon con fucifin posterolateral «=
mas reseccifin de arco posterior de LS, dos cesos mostrsron TA-
diagréficamente une fysidn incompleta, ya gue Solo se fusionm-
FTon las facetas erticuleres sin gue hublera fusion entre lps =
trensversas de L5 y 21 sacro. Sin embargo sus feaultados ciinl
cos fueron bue=nos.
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postoperstorio mediante resecelfin de srce posterior de L 5

terel. Evolucicné o ls poeudoartrosis y progresd el desli-

Aesultado MALD,

tn posterola

12 mesen de
mie Fusi
zamiento.

CASD 8.
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FALTOR O£ RIESGO:
Los pardmetros conelderwdas comp factor de rlesgn presentes en-
nuestros casos estudisdos fueran: Los 17 pacientes negeron antg
cedantes famlllieres de importancle, 8 tenfan edad entre 1535 «
afios; adet &n gue =5 m&e freacuente la sintomatologis, El rento
e enconkro en edades enire J6.50 afios. Oos peclentzs presente-
ron up aghRrepest de mée del 25%, e} reste eotabs &n su peeg ide
2l o sabrepesc menor del 25%. Linco paclentes srnn deportisten-
v 12 nunca practicaron departe. Fun méa frecuente en £1 oexp fe
menino. Treo cesos tenfan antecedentes treumftlcor gue desentaw
denaraon su fintomstolagia,
Asdlogréricamente wncontramos: Hiperlordosie en & casoa, sscolig
ais minima en )} cang, eeplina bifica en 3, vértebra trenaicional
en 3 cepps, megepoflais transverss en 2 canop y en low 17 cesow
hubo espondilolliels bilateral.
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CONCLULGCI ONES

En =1 presente trabajo, e8e valoréd la evolucidn de 17 pecientes-
tratados por esponcdllolisis y espondilollstesis en el sarviclo
de Colymna y Caders del Hospital Regional de Egpeclialidaden Pue
bla. Nueve csscs tratetos mediante resecclén de arco posterior-
de LS mbs fuslén posteroletersl tipre Watkinas, 5 cmsos mediente-
Instrumentacidn de Luoue=Galvestnh y 3 con recelibreje de los =
forsmenes de LS {Cenegas) mAs fuslfn posterolateral tipo Watking
Los resultsdos obtemidos fuerno: EXCELENTES en 7 capom, BUENDOS-
en 9 y MALD =n 1 caBoD.

TECNITCA RESULTADDO
EXCELENTE BUEND MALD
Laso % Yla=sog Easad| %
Reaec, arco + fusifin post. lat. 5 29 3 17 1 5.8
Inst, de Lugue=-Galveston 1 5.8 [ 24 o o
Recalibraje + Fusién post. lat. 1 5.8 2 12 D D

Oe lo expreaado znteriormente podemos conclulr gue les trea tép-
nicas realizedns en nueastro servicio han dedo resultsdos matie--
factorios, gin embargo obsarvamos que 1la técnicea més =ficez & -—-
Inocua pura el paciente es la fusifin posteraglaternl tipo Wetkins
con reseccldéin del erco posterior de LS o bien recalibrade de lon
forfmenes de L5 (Sencgas); haclendo incapie en la colocacifin de-
@porte Gseo suficiente para avitar el riesgs de pseudoartrosls -
o fusiones ingompletes.

La técnice de Luque-Galveston tambifn es uno técnice efsctiva
ain embargo debemos tener prefente los Tieagos de une Segunda in
tervencifin gquiridrgics, ya sea por rechozo al materiasl o por doe-
lor en el sitio de implente de las bharras.
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