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RESUMEN:

Metodo para estabilizu{ las Espondilolistésis. Usando la téenica quirdrgica
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.

'Fuefon 4 hombres, 6 mujeres cuyas edades varian 26-65 afios con un pro-
medio de 35 aifios, la espondilolistesis estuvo presente a nivel LSSl en to-
dos los pacientes.

La indicacién para la operacion de todos los pacientes fue compresién ra-

dicular con sintomas neurolégicos durante la operacién se encontrd el ner-
vio rodeado de fibrosis, en la regién lumbar y fué descomprimido. La opera
ci6én sencilla y tiene pocas complicaciones. Hubo -buenos resultados.

Buenos 7 pacientes 70 %
‘Regulares 2 pacientes.... 20 %
Malo 1 pacientes..c....ccccerreresasoscrnnnse 10 %,

SUMARY

" A method of stébilising spondylolisthesis using Warkins postero-lateral -
* operative technique is discribed and the results in ten patients are pre-
' sented. ten_pati.énts with spondylolistﬁésis caused by spondylolysis were

treated from march 1986 to december 1988, The were four males and
" six females whose ages ranged from 26 years to 65 years with a mean
of 35 'years. .Espoﬁdylolisthesis was present at LSS! in all compression

with neurclogic symptoms. At the operation the nerve was found to be
surrounded by tight fibrosis in the lumbar region and was few compli-
cations. 'fhere were good results in seven patients ( 70% ), regular re-
sults in two patients ( 20% ) and bad results in ane patient (10 % ).

PALABRAS CLAVES
. Espondilotisis
, Espondilotistesis



DEFINICION HISTORIA.Y ETIOLOGIA

La eSpondilolistesis debe considerarse como una patologia multi-
factorial, donde existe un antecedente genético, fractura a ni -
vel de la pars interarticularis, sobre otro siendo esto mis fre-
cuente a nivel de LV sobre SI. 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 anatémicas de -
de la columna vertebral y el -sistema nervioso, lo que causard -
inestabilidad que se traducen én'dolor y citeraciones neuroldgi-~
‘cas que pueden llegar hasta la incapacidad permaneﬁte, si el diag
néstico y el tratamiento no se realizan oportuna y eficazmente.

E;ta patbldgia se conoce desde hace mds de 200 afios; siendo las-
primeras referencias descritas por André, quien menciond.la pre-.
sencia de un dorso hueco hacia adelante en algunos pacientes, :—
‘Herbinaux obstetra de origen belga en 1782, hace mencidén de esta
patologia como una protusidn a‘nivellhe promotorib que causaba -
obstruccién del canal del parto. En 1855, Roberto de Koblenz es-
ﬁablece que la alteracidén fundamental se localiza en la porﬁién—
interSrticu;ar y afirma que es imposible el deslizamiento exis -
tiendo un arco neural integro. (46).

Hartmant en 1865, al efectuar estudios en cadéveres, observd que
a pesar del deslizamiento del cuerpo vertebral hacia ventral los
procesos espinosos no lo acompafiaban en esta migracién, por lo -
que dedujo que existia una solucién de continuidad a nivel del -
arco-vertebra, Franz Neugebauer en 1882, trabajando en el hospi-
’tal'Evangélico en Narsaw, publicd un gran nimero de casos y men-
ciond que este padecimiento dependfa de una lesién en la lémina-
de la vér;ebra desplazada debido a una falta de fusidn entre los



centros de osificacidn que forman la mitad lateral del arco. Todas
especulaciones acerca de la etiopatogenia de la espondilalistesis--
.‘fueron'realizados antes de la'.aparicién de los estuidos radiogra -
ficos. Posteriormente y al contar con este medio el conocimiento -~
de la espondilolistesis fué mds sencillo.

Junghanns en 1929, describe el deslizamiento de la cuarta vértebré"
lumbar sobre #V ¢in que exista lesidén del arco neural establecido
que el deslizamiento se debe a alteraciones degenerativas en las -
apbéfisis articulares, (11). )

Posteriormente Macnab en 1950 publicd la descripcidn clinica de -
esta alteracidén degenerativa denomindndola "pseudo espondiloliste-
sis" (12). Newman en 1963 fué el primero en darle el mds déescripti
vo titulo de espondilelistesis degenerativo (13).

'Pubee; Le Double'y Willis, habian pensado en la hipdteis de que -
existf{a una malformacidn congénita similar a la de la esrina bifi-
da, sefialando .como causa la falta de fusidén de dos centros de osif
ficacidn, hipdtesis que ha duedado descartada por los estudios -
embriolégicos actuales, ademis el padecimiento nunca estd presente
en el nacimiento. El caso reportado en la literatura detectado a -
mas témprana edad se realizd en una lactante de tres meses de edad.

Este reportaje es contfadictorio con los hallazgos de Rosenberg (14).
quien establecié que la espondilolistesis se presentaba solamente
en el hombre argumentando que sdlo el hombre tiene marcha bipeda y

"una lordosis lumbar verdadera.

Roche y Siscard sostienen la teorfia traumdtica sefialando la presen-
cencia de fracturas a nivel de la pars interarticular, sin embargo
no existe callo de reparacién. Meyer y Burdoff pensaron también en
una fractura ocasionada por fatigo y posteriormente Braisfor y -
Brbchers proﬁonén la tecria displdstica mencionando que el defecto

de la pars era condicionado congénitamente.

Wiltize en 1962 realiza un andlisis de los factores etiolégiqos -

concluyendo que la espondildtisis v 1la espondilolistesis se deben a



una debilidad congénita sobre la pars interarticulares que condicio
nan durante el crecimiento una fractura por fatigo, siendo esto 1lo
mis aceptado en la actualidad..

Resumiendo las hipdtesis que se han realizado para explicar la -

etiopatogenia de la espondilolistesis son las siguientes:

- Fractura a nivel de la pars interarticular éroducida en el traba -
jo de parto.

- Centros de osificacién separados de las masas laterales con falla

" en la fusién.

- Fractura primaria en la pars interarticularis.

- Fractura por fatiga sobre un defecto congénito en la pars interar-
ticularis. ’ ‘

i
.

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

tarias. .
]

- Desplazamiento secundario por lordosis lumbor incremehtada.

- Necrosis cséptica de la pars interarticular.

- Displésia de la pars interarticularis. o



MATERIAL Y METODO

Se'realizé un estudio de revisidén de casos de pacientes con espon---
dilolistesis sintomdtica tratados quir(rgicamente en el servicio del

" Hospital 1° de Octubre del ISSSTE en el periodo comprendido marzo 86
-dic-89. Realizando la valoracién de los resultados obtenidos con la
artroclesis posterior de columna lumbosacra con la técnica de Warkiws.
Para lo cual se revisaran los expedientes clinicos y radioldgicos de
los ‘pacientes en el archivo de la unidad.

Los pacientes que se estudiaran deberdn contar con diagndstico esta-
blecido mediante la clinica, eximenes radiogrdficos y cuyo tratamien
to haya sido gquirdgico. Para 1o cual se deveran tomar en cuenta los
siguientes ‘criterios. de inclusidn: )

. . ' |
.T,Pacientes“de ambos sexos.
- Pacientes entre las edades comprendidas de 15-a 45 afios.
- Pacientes con espondilolistesis‘en LIV-LV o LV-SI.
- Pacientes con'sintomatologia dolorosa lumbar y con signos de com -
presidn radicular, resistente a tratamiento conservador por un mini-'
mo de é meses.
-VEépondiiolistesis progresivﬁ, determinada por estudio radiogrdficos
en los cuales el grado de deslizamiento se determind por el método de
Meyerding. '

i

Criterios-de Exclusidn: ° .

- Pacientes en los gue exista escoliosis congénita asociada.
- Pacientes en los que la espondilolistesis sea de etiologfa trauma -

tica o patolégica.

La vigilancia postoperatoria se realizard con citas perldgicas en la
- consulta externa de la unidad, para valoracién del estudio clinico y

radiogréficos; ‘ 4 o



DOLOR: . Ausente t 0
: Moderado E . 1

Severo o sin cambios a pesar de
la girugia ’ 2

‘TRASTORNOS NEUROLOGICOS:

Sin alteraciones 0
Disestesia 1
Hipoestesié 2
Anestesia 3

FUERZA MUSCULAR: (SEGUN CRITERIOS DE DANIELS)

Normal ' ’ 0 (4a5)
Paresia ) . 1 (3+ )

Pardlisis 2 (menos de 3)
ACTIVIDAD FISICA:
" Realiza actividad Deportiva
Limitacién a la marcha - 1

" Incapacidad rara la deambulacién 2

RADIOGRAFICAMENTE: (SEGUN LA CLASIFICACION DE MEYERDING)

Normal o grado T . ‘0
Grado II
Grado III-IV 2

Se consideran resultados buenos cuando sumen hacia tres puntos:
resultados regulares de 3 a 6 puntos y + de 6 como resultado malo.



RESULTADOS

Aunque los resultados presentados en este estudio no son conclu-
yentes, nos sugieren un mejor prondstico en los pacientes con es
pondilolistesis sintomdtica, tratados quirfrgicamente con 1la -

Artrodesis posterolateral con técnica de Warkins.

De los diez pacientes tratados gquirdrgicamente con esta técnica,
.Yy a 1os que se les realizdb revisidén clinica y radiogrdfica, toman
do en cuenta los criterios de inclusién y la table de valoraciédn
creaperatoria y postoperatoria, los resultados que se obtuvieron

son las siguientes:

Sexo. Pacientes del sexo’ femenino fueron 6 y del sexo masculino 4.

. Edad. La edad minima fué de 26 afios y midximo de 65 .afios’.

. . . 1
Ocupacién. Se distribuyd en las siguientes actividades:|

Labores del hogar

3
Obreros 4
Enfermeras ' 1 .
Estudiantes 2
Tiempo de Seguimientos.
Minimo ' 8 meses
Midximo ) 20 meses
Promedio : 14 meses

Tipo de espondilolistesis de acuerdo a la clasificacidn de Wilise,
Newman y MacNab: ’ ’

Congénita
Istmica

Pegenerativa

Ll L # I

Postraumitica



vértebra espondilolistesica:

Lumbar V sobre SI : ; 7 casos
Lumbar IV sobre LV ' * 3 casos

cirugias previas: De los 10 pacientes incluidos en el estudio tres

" de ellos habian sido tratados quirfirgicamente en una o dos ocasiones.

1 cirugia . 1 paciente
*2 cirugias =~ . 2 pacientes

Tipos de cirugias:

Instrumentacién de Harrington 1
.Revisidén de artrodesis 1
Arérodesis intercorporea anterior i
Lamine"tomla Yy discoideciomia’ 1
Resecc1on de’ arco neural (Gill) i__
Cuadro clinico: Sitomas y signos
Dolor lumbar ' 10 pacientes
. Irrad1tac1on en el trayecto del nervio
V‘_ ciatico i 10
' paresia » 9
Disestesias 6

Hipoeéﬁesia 4
|



Los signos de estiramiento del nercio cidtico fueron positivos en

el 50%.

Una paciente presentaba vejiga néeurogénica y anestesia en el der-

matoma de SI.

Radiogrédficamente el grado de listesis
Mellerding correspondienron:

Grado ' I

Grado IT
Grado III
Grado IV

Tiempo de acto quirdrgico:

Minimo
Maximo .
Promedio

Sangrado promedio por vértebra 110 ml.

" Tiempo de estancia hospitalaria
Minimo
Maximo

Inicio de deambulacidn asistida:

Minimo
Maximo : -
promedio

complicaciones:

"Infecciones
Neuritis

y de acuerdo al método de "

[ T ) |

2.00 hrs.
3.00 hrs. '
1.30 hrs.

o ——

4 dias
10 dias

-7 dias

Tabla de valoracién clinica y radigrafica pre 'y postoperatoria:



Pacientes

Dolor: i : ; Preoperatirio Postoperatorio
Ausente : 0 . . 3
Moderado ) . 1 i 5
Severo o sin cambios a pesar
de la cirugia -2 : 10 2

Trastornos neuroldgicos:

Sin alteraciones (o] 0 3
Disestesia 1 5 6
Hipoestesia 2 4, 1
Anestesia 3 1 0
Fuerza mGscular: . ' : :
i ‘ L R
;Normai . : - o - ) 1
Paresia 1 9 (6 én 3+) -3
'Parélésis ) 2 (3 en 3-) :
‘Actividad fisica:
Realiza actividad 0" ' [¢] ; 7
Limitacién a 1a marcha : 1 10(prolongada) . 3
Incapacidad para‘la '
deambulacién 2 0 0
i ) V )
Radiograficamente: N
Normal o Grado I -, 0 5 7
Grado IT o 5 ' 7

Grado III-IV ' 2 o2 B



.

Tomando en cuenta la tabla de evaluacidén propuesta anteriormente,
para la valoracidn del estado clinico y radiogrifico pre y post -
operatorio de los 10 pacientes estudiados, los resultados se pue-

_den resumir de la siguienite manera:
Estado clinico y radiogrdfico preoperatorio

Bueno ' 0 casos

Regular 6 casos (60%)

Malo ) ' 4 casos (40%)
Estado clinico y radiogrifico postoperatorio

Buenos 7 casos (70%)

Regulares . 2 casos (20%)
Malos . . . 1 caso (10%)



DISCUSION

" Técnica de Warkins cun artrodesis. postero lateral con liberacidn -

de las raices nerviosas, fué realizada en estos pacientes.

En los diez pacientes estudiados predomindé el sexo femenino, siendo
la cuarta década de la vida la mis afectad en eéste estudio, por lo

que predominé la espondilolistesis de etilogia degenerativa. Detec-
tidndose un caso de etiologia congénita, tres de tipo istmico y una

postraumdtica, hallazgos que encuerdan con la literatura reportada

en cuanto a frecuencia.

Por lo gque respecta a la ocupacidén de los pacientes, la actividad
que predomind fué la de obreros, tres de ellos mecadnicos 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 i{stmica, la cual realizaba gimnasia olimpica, -
existiendo estudios en familias de gimnasias, en los cuales se ob -
serva una incidencia cuatro veces mayro que en la poblacién generai
(36). ' j

El tiempo de seguimeinto minimo fué de 8 meses y en el cual la artro
desis estd en vias de consolidacién, y el tiempo de seguimiento ma-

ximo fué de 20 meses, observindose en este lapso de tiempo en los

demas pacientes una adecuada consolidacidn.

La vértebra que presentd deslizamiento anterior en 6 casos fué LV so

-bre SI 'y en cuatro casos la lumbar cuarta sobre la lumbar V.
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GRAFICA DE PASTEL

RESULTADOS

BUENOS 7 CASOS (70 %)
REGULARES 2 CASOS (20%)
MALOS | CASO (10 %)
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