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RESUMEN: 

Metodo para estabilizar las Espondilolistésis. Usando la téc:nica quirúrgica 
posterolateral de Warkins. Es descrita y los resultados en diez pacientes 
son presentados. 

Diez pacientes con espondilolistesis causada por espondilolisis fueron trata 
dos Marzo 1986-Diciembre 1988. 

Fueron 4 hombres, 6 mujeres cuyas edades varían 26-65 años con un pro­
medio de 35 años, la espondilolistesis estuvo presente a nivel L5s1 

en to­
dos los pacientes. 

La indicaci6n para la operacion de todos los pacientes fue compresión ra­
dicular con sintomas neurológicos durante la operación se encontró el ner­
vio rodeado de· fibrosis, en la región lumbar y fué descomprimido. La opera 
ción sencilla y. tiene pocas complicaciones. Hubo· buenos resultados. -

Buenos 7 pacientes .•••..••••..•••••.•••.••• 
·Regulares 2 pacientes ................... .. 
Malo 1 pacientes ............................ . 

SUMAR Y 

70 % 
20 % 

. 10 %. 

A method of stabilising spondylolisthesis using Warkins pastero-lateral -

operative technique is discribed and .the results in ten patient~ are pre­

sented .• ten_ pati.ents wi.th spondylolistl~~sis cau~ed by spondylolysis were 

treated from march 1986 to december 198B. The were four males and. 

six females whose ages ranged from 26 years to 65 years with a mean 

of 35 years. _Esporidylolisthesis was present at L5s1 in ali compression 

with neurologic symptoms. At the operation the nerve was found to be 

surrounded by tight fibrosis in the lumbar region and was few compli­

cations. There were good results in seven patients ( 70% ), regular re­

sults in two patients ( 20% ) and bad results in ane patient (10 % ). 
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Espondi~olisis 

Espondilollstcsis 



DEFINICION HISTOIHJ\ Y E'l'IOI.OGIJ\ 

tci" espondilolistesis debe considerarse como una patología multi­

factorial, donde existe u~ antecedente genético, fractura a ni -

vel dp la pars interarticularis, sobre otro siendo esto más fre­

cuente a nivel de r.v sobre sr. El término espondilolistesis de -

riva de dos palabras griegas Soondylos, que significa vértebra -

y olistésis que significa. deslizamiento. 

Este desiizamiento ventral de toda o una parte de la vértebra 

sobre la otra ocasiona cambios en las relaciones anatómicas de -

de la columna vertebral y el·sistema nervioso, lo que causará 

inestabilidad que se traducen en _dolor y cit~raciones neurológi-

· cas que pueden llegar hasta la incapacidad permanente, si el diag 

nóstico y el tratamiento no se realizan·oportuna y eficazmente. 

Esta patología se conoce desde hace más de 200 años; siendo las­

primer~s referencias descritas por André, quien mencionó.la pre-. 

sencia de un dorso hueco hacia adelante en algunos pacie"ntes, 

'Herbinaux obstetra de origen belga en 1782, hace mención de esta 

patología comp una protusión a· nivel ~e promotori~ que causaba -

obstrucción del canal del parto. En 1855, Roberto de K9blen~ es­

tablece que la alteración fundamental se localiza en la porción­

interarticular j afirma que es imposible el deslizamiento exis -

tiendo un arco neural integro. (46). 

Hartmant en 1865, al efectuar estudios en cadáveres, observ6 que 

a pesar del deslizamiento del cuerpo vertebral hacia ventral los 

p-rocesos espinosos no lo acampa ñaban en esta migración, por lo -

que dedujo que existía una solución de continuidad a nivel del -

arco-vertebra, Franz Neugebauer en 1882, trabajando en el hospi­

tal. Evangélico en Narsaw, publicó un grari n6mero de casos y men­

cionó que este ~adecimiento dependía de una lesión en la lámina­

de la v~rtebra desplazada debido a una falta de fusión entre los 



centros de osificaci6n que forman la mita~ lateral del arco. ·Todas 

especulaciones acerca de la etiopatogenía de la esporidilalistesis-· 

fueron ·realizados ~ntes de la·aparici6n de los estuidos radiográ -

fices. Posteriormente y al co~tar con este medio el conocimiento -

de la espondilolistesis fué más sencillo. 

Junghanns en 1929, describe el deslizamiento de la cuarta vértebr~ 

lumbar sobre LV sin que exista lesi6n del arco neural establecido 

~ue el deslizamiento se debe a alteraciqnes degenerativas en las -

ap6fisis articulares, (11). 

Posteriormente Macnab en 1950 public6 la descripci6n clínica de 

esta alteraci6n degenerativa denominándola "pseudo espondiloliste­

sis" (12). Newman en 1963 fué el primero en darle el más descripti 

vo título .de espondilolistesis degenerati~o (13). 

Putee, Le Double'y Willis, habían pensado en la hip6teis de que 

~xistía una malformaci6n congén~ta similar a la de la esrina bífi­

da, sefialando .como causa la falta de f~si6n de do~ centros de osi­

ficaci6n, hip6tesis que ha quedado descartada por los estudios 

embriol6gicos.actuales, además el padecimiento nunca está presente 

en el nacimiento. El caso reportado en la literatura detectado a -

más temprana edad se realizó en una lactante de tres meses de edad. 

Est;e reportaje es contradictorio con los hallazgos de Rcsenberg (14). 

quien estableci6 que la espondilolistesis se presentaba solamente 

en el hombre argumentando que s610 el hombre tiene marcha bípeda y 

'una lordosis lumbar verdadera. 

Roche y Siscard sostienen la teoría traumática sefiaiando la presen­

cencia de fracturas a nivel de la pars interarticular, sin embargo 

no existe callo de reparación. Meyer y Burdoff pensaron también en 

una fractura ocasionada por f,atigo y posteriormente Braisfor y 

Br6chers proponen la teoría. displástica mencionando que el defecto 

de ia pars era condicionado congéni tament'e. 

Wiltize en 1962 realiza un análisis de los factores etiol6gicos 

concluyendo que la ospondilótisis y la espondilolistesis se dehen a. 
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upa debilida~ congénita sobre la pars "inte~articulares que condicig 

nan durant.e el crecimiento una fractura l?ºr fatigo, siendo esto lo 

más aceptado en la actualidad. 

Resumiendo las hipótesis que se han realizado para explicar la 

etiopatogenía de la espondilolistesis son las siguientes: 

- Fractura a nivel de la pars interarticular producida en el traba -

jo de parto. 

- Centros de osificación separados de las masas laterales con falla 

en la fusión. 

Fractura primaria en la pars interarticularis. 

- Fractura por fatiga sobr"e un defecto congénito en la pars interar­

ticularis. 

Debilidad de.los ligamentos y del soporte de las estructuras face­

ta,rias •. 

- Desplazamiento secundario por iordosis lumbor increme~tada. 

- Necrosis cséptica de la pars interarticular. 

Displásia de la pars interarticularis. 
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MATERIAL Y METODO 

Se 
0

realiz6 un estudio de ~evisi6n de casos de pacientes con espon--­

dilolistesis sintomática tratados quir6rgicamente en el servicio del 

Hospital 1° de Octubre del TSSSTE en el período comprendido marzo 86 

-dic-89. Realizando la val~raci6n de los resultad~s obtenidos con la 

artroclesis posterior de columna lumbosacra con la t6cnica de Warkiws. 

Para lo cual se revisaran los expedientes clínicos y radiol6gicos de 

los'pacientes en el archivo de la unidad. 

Los pacientes que se estudiaran deberán contar con diagn6stico esta­

blecido mediante la clínica, exámenes radiográficos y cuyo tratamien 

t~ haya sido quir6gico. Para lo cual se deverán tomar en cuenta los 

siguientes 'criterios.de inclusi6n: 

.~ Pacientes de ambos sexos. 

- Pacierites entre las edades comprendidas de 15·a 45 afias. 

- Pacientes con espondilolistesis· en LIV-LV o LV-SI. 

- Pacientes con 'sintomatología dolorosa lumbar y con signos de com -

presión radicular, resistente a tratamiento conservador por un míni­

mo de 6 meses. 

- Espondiiolistesis progresiva, determinada por estudio ra~iográficos 
en 16s cuales el' grado d~ deslizamiento se determinó por el m6todo de 

Meyerd'ing. 

Criterios·de Exclusi6n: · 

- Pacientes en los que exi~ta escoliosis cong6nita asociada. 

- Pacientes en los que la espondilolistesis sea de etiología traumá -

tica o patol6gica. 

La vigilancia postoperatoria se realizará con citas per16gicas en la 

·consulta externa de la unidad, para valoraci6n del estudio clínico Y 

radiográficos; 



DOLOR: . Ausente 

Moderado 

Severo o sin cambios a pesar de 

la c;irugía 

TRASTORNOS NEUROLOGICOS: 

Sin alteraciones 

Disestesia 

Hipoestesia 

Anestesia 

o 
1 

2 

o 
1 

2· 

3 

FUERZA MUSCULAR: (SEGUN CRITERIOS DE DANIELS) 

Normal "O 

Paresia l 

Parálisis 2 

ACTIVIDAD FISICA: 

Realiza actividad.Deportiva O 

Limitación a la marcha · l 

Incapacidad rara la deambulación 2 

(4 a 5 

(3+ ) 

(menos de 

RADIOGRAFICAMENTE: (SEGUN LA CLASIFICACION DE MEYERDING) 

NQrmal o grado I 

Grado II 

Grado III-IV 

o 
1 

2 

3) 

Se consideran resultados buenos cuando sumen ~acia tres puntos: 

resultados regulares de 3 a 6 puntos y + de 6 como resultado malo. 



Aunque los resultados presentados en este estudio no son conclu­

yentes, nos sugieren un mejor pron6stico en los pacientes con e§ 

pondilolistesi~ ~intomática, tratados quir6rgicamente con la 

Artrodesis posterolateral con técnica de Warkins. 

De los diez pac~entes tratados quir6rgicament~ con esta técni~a, 
.y a los que se les realizó revisión clínica y radiográfica, toman 

do en cuenta los criterios de inclusión y la table de valoración 

creaperatoria y postoperatoria, los resultados que se obtuvieron 

son las siguientes: 

Sexo. Pacientes del sexo· femenino fueron 6 y del sexo m~sculino 4. 

Edad. L"a edad mínima fué de 26 <1ños y máximo de 65 .años;. 

Ocupación. Se distribuyó en las siguientes actividades~ 

Labores del hogar 

Obre.ros 

Enfermeras 

Estudiantes 

Tiempo de Seguimientos~ 

Mínimo 

Máximo 

Promedio 

3 

4 

1 

2 

8 meses 

20 meses 

14 meses 

Tipo de espon~ilblistesis de acuerdo.a la clasificación de Wilise, 

Newman y MacNab: 

Congénita 

Istmica 

Degenerativa 

·Postraumá ti.ca 

1 

3 

5 

l 



v&rtebra espon~ilolistesica: 

Lumbar V sobre SI 

~umbar IV sobre LV 

7 casos 

3 casos 

cirugías previas: De los 10 pacientes incluÍdos en el estudio tres 

de ellos ~abían sido tratados quir6rgicamente en una o dos ocasiones. 

1 cirugía 

·2 cirugías 

Tipos ~e cirugías: 

Instrumentación de Harrington 

.Revisión de artrodesis 

Artrodesis 1ntercorporei anterior 

Lamine'ctomía y discoideciomía 

.RBsecc
1
ión d~· arco neural (Gill) 

Cuadro ci1ínico: Sltomas y sigrios 

Dolor lumbar 

Irradi,tación en el trayecto del nervio 

ciát"ico 
Pare.si a 

Disestesias 

H.ipoestesia 

1 paciente 

2 pacientes 

1 

10 pacientes 

10 

!) 

6 

4 



Lbs signos de estiramiento del nercio ciátipo fueron positiv6s en 

el 50~6. 

una paci"ente p'resentaba vej ig~ neurog(mica y anestesia en el der­

matoma de sr. 

Radiográficamente el grado de listesis y de acuerdo al m6todo de 

Mellerding correspondienron: 

Grado I 

Grado II 

Grado III 

Grado IV 

Tiempo de acto quirúrgico: 

Mínimo 

Máximo· 

Promedio 

Sangrado promedio por v6rtebra 110 ml. 

Tiempo de estancia hospitalaria 

MÍn.imo 

Máximo 

Inicio de deambulación asistida: 

Mínimo 

Máximo 

promedio 

Complicaciones: 

Infecciones 

Neuritis 

5 

3 

1 

1 

2.00 hrs. 

3.00 hr~. 

1.30 hrs. 

3 días 

8 días 

4 días 

10 dÍas· 

7 días 

ci 

Tabla de valoración clínica y radigráfica pre y postoperatoria: 



Dolor: 

Ausente 

Moderado 

o 
1 

Severo o sin cambios a pes•r 

de la cirugía 

Trastornos neurológicos: 

Sin· al teracion.es 

Disestesia 

Hipoestesia 

Anestesia 

Fuerza múscular: 

l)lormal 

Paresía 

Paráqsis 

·Actividad física: 

Reali~~ actividad 

Limitación a la marcha 

Incapacidad para· la 

deambulación 

Radiográficamente: 

Normal o Grado I 

Grado II 

Grado III-IV 

2 

o 
1 

2 

·3 

o 
1 

·2 

o· 
1 

2 

o 
1 

2 

Pacientes 
Preoperati~io Postoperatorio 

10 

o 
5 

4 

9 (6 en 3+) 
(3 en 3-) 

o 
lO(proiongada) 

o 

5 
5; 

2 

3 

5 

2 

3 

6 

1 

o 

7 
·3. 

7 

3 

o 

7 

7 

1 



Tomando en c.uenta la tabla de evaluación propuesta anteriormente, 

para la valoración.del estado clínico y radiogr~fico pre y post -

operatorio de lo& 10 pacientes estudiados, los resultados se pue­

c]e.n. :i;esumir de la ~iguieni te manera: 

Estado clínico y radiográfico preoperatorio 

Bueno 

Regular 

Malo 

O casos 

6 casos (60%) 

4 casos (40%) 

Estado clínico y radiográfico postoperatorio 

Buenos 

.Regulares 

Malos 

?·casos (70%) 

2 casos (20%) 

1 caso (10%) 



DISCOS ION 

Técnica de War-ins cun artrod~sis pastero lateral con liberaci6n 

de las raíces nerviosas, fué realizada. en estos pacientes. 

En los diez pacientes estudiados predomin6 el sexo femenino, siendo 

la cuarta década de la vida la más afectad en éste estudio, por lo 

que predomin6 la espondilolistesis de etilogía degenerativa. Detec­

t~ndose un caso de etiología congénita, tres de tipo ístmico y una 

postraumática, ñallazgos que encuerdan con la literatura reportada 

en cuanto a frecuencia. 

Por lo que respecta a la ocupaci6n de los pacientes, la actividad 

que predomin6 ~ué la d~ obreros, tres de ellos mecánicos automo 

trices; labores del hogar en tres pacientes, una enfermera y dos 

estudiantes, una de ellas con espondilolistesis de tipo congénita -

y la otra de tipo Ístmi9a, la cual realizaba gimnasia olímpica, 

existiendo estudios en familias de gimnasias, en l'os cuales se ob -

serva una incidencia cuatro veces mayro que en la poblaci6n general 

(36). 

~l tiempo de seguimeinto mínimo fué de a· meses y en el cual la artrg 

desi• está en vías de consolidaci6n, y el tiempo de seguimiento má­

ximo. fué de 20 m~ses, o6serwándose en este lapsQ de iiempo en los 

demás pacientes una adecuada consolidaci6n. 

La vértebra que present6 deslizamiento anterior en 6 casos fué LV sg 

·bre SI y en cuatro casos la lumbar cuarta sobre la lumbar V. 
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T.IPO ESPONDILOLISTESIS DE 

ACUERDO CLASIFICACION DE WILTSE l\lEWMAN Y MACNf4B 

., 
j 

5. -

4 -

3 -

2 . ·-

o 1 1 1 

CONGENITA ISTMICA 
1 

DEGENERATIVA POSTRAUMATICA 
. 1 1 

CONGENITA 

ISTMICA 3 

DEGENERATIVA 5 . 

POSTRAUMATiCA 1 



GRAf-ICA DE PASTEL 

70% 

RESULTADOS 

20 °/o 

BUENOS 7 CASOS ( 70 %) 

REGULARES 2 CASOS ( 20 %) 

MALOS 1 CASO ( 1 O%) 
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