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AATRODUCCION.

Con frecuencia es cbaeavada la persistencia de Inmbalpia
0 lui‘vei.ﬁ-[’i- en {o4 pacientes aometidoa paeviamenie
[ cidu,la de diaco interveatebral mediante las técnicas
guLAﬁA’Leaa convencionalea gque aolo tienden a reaccan
el JLA:o ;nt:nv:ltc&acl heaniado o cl’unc de aus poaciones,
ain Aulqc: algun tc.pv de [ult‘n dato ea condicionado
por la falla biomecdnica del 4:’.:5(0 inteavenido 1}/
gue produce una acbrecarge e incaemento de las solicitaciones
en lea anticulaciones vertebnales inteafacetanina, ‘poa lo
tanto ea condicionante de ineatebllidad y catensais ya
aca cenénll,[ouunincl o ded conducto aadiculax, al aen
datas paates enctémicas conatitugentes del conducto g
eapacio foraminal (/0] produciendo aal miamo une
diaminucidn del eapacio. interventebral a nivel del
segmento intcnvcnido, ya que la aeaeccidn pura del
rucleo pulpoao deja el aniddo fibreao inauficiente
para 4¢pontaq l‘ie 406n¢cak9a ¢ poa lo tanto cede,
no manieniendo e[ espacio Luickvckée&nal aconteciendo
entoncea, lea secueloa de;cnntuqyfff un téamino
aproximedo de 5 aRoa. .

la diacectomle lumbarn acompaiiada de algun tipe de
fuaidn ae deacaibe iniclaimente por Wathinae en 1958
(1) al modifican La fuaidén deacaita originalmente poa
Hibba en 191/ en au abordaje posterior, aiendo éata

- vaaiante ura fuaidn poaterclatenal.
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la diacectomla acompaiiada de una fuaién inteacoaporal
Lumban poaterion fué deacrita por el Dr. Clowand en
1943 (%,5) demoatrando tener gran ventaje biomecdnica
(7,9/) al mantener ain 4olicitacionea adicionalea a {aa
axticulacionea interfacetarias veatebaalea del aegmento inten-
venido, modificando a4l au fulcae ain reaultar a futunro con
eatenoais o ineatabilidad.

Une ventaja de la diacectemla acompafada de una
fuaién interconporel lumbar poatenien ¢4 gue mediante
el abondage quirdagico es factible la reviailén de loa
espacioa foraminales y 4us 2alces, haciendo poaible
‘wna Libenacidn en ca4o de aen necesanio, lo gue no
e [cctiél.c. con un aboadaje y fuaién anterion 9.

La fualén inteaceaposal lumbaa peaterlon Ac demostrado
una integracién del injerto osed autologo bicoatical
y tallaminar haata de un 100% en més del 88 X de loa
pacientes (8,97, con nctultad.on ellnicosa excelentea
en mda del 82 % de loe pacientes para laa difenentea

aeniea neviaadas (2,9/.



PACIENTES 3 AETOND .

A partin del & de Diciembae de (989 en el Rodulo
de Columna del Noapitel de Trxaumatologia g Oatopedia
del Centao Abdico Nacional A L Avila C ho del
Inatituto Mexicane del Seguno Sociel em Pucbla, ae inicid
la discectonin con farida h!ueomﬂ Lunban posterioa

[ 4

diacal a nivel lemban, mediante zn catadie aietematijede -

& /0 pacientes diagneaticades coms tadoses de Aeania

conalatente en explonacibn cllnica complete, aealijacién .
de catudios nadiogadfices aimples en progaccionca latesel,
- anteasposteaion gy oblicwss, eatadio Aidesmiclopadfice del
segmento {umbosscne, Tomopanfle axial compuateaizada aimple
¢ electaomiopaafle de las extremidades pdlvicaa.
- Doa pacientes fucaon sometidoa ¢ Discagrene y otno a
aesonancia maprbticea aucleaa.
€1 procedimiente inclugd a /0 pacientes, & del sexe
masculino (80%) g 2 del sexe femenine (20%), lea edades
variaron deade loa 23 alies pasa el menon & loa 43 eRoe
el mayor, comn un promedie de edad de 3/ akoa.
la manifestacidn clinica ful de lumbeciatelpia en
¥4 p’aci.uttga (70%) y Inmbelgia en 3 pacientea 130%),
La aiatematizacién fué ligesamente mayon para la extremidad
pdlvica igguieada con 4 pacientea [40%), en comparacidn con

3 pacientea (30%) aiatematizadoa del lado derecho.



Loa niveles discales de afeccibn conneapondienon
a L4 - L5 con 6 pacientea (60%), y para el nivel L5 - S/
con 4 pacientea (40%); no se inteavino a pacientes con
afeccién de doa o mds nivelea.

€a Lo gque neapecta a laa actividades Jeaeﬁpeﬂun!aa
porn loa paclentes; drea de ellos fueron empleados generalea
cuatao obaeros, un profesional tdenico, un lniveraitario y
une paciente dedicada a Laborea del Nogar, todoa deaechoha-

bientes del Inatituto Rexicano del Seguro Social.



_acrom0.

Una vez diagnoaticadea loa pacientes y acmetidoa
a eatudios labonatorialea precperatorioa, contando
ademas con una valoracion por Aedicinn Interne g
Ancatesiologie ae aoneticaon Loa 9 pecientea u le
Ac’.’-;‘,utc tecnice guisnagice: mediante un abondege
dongitudinel a0dae le cacata ilieca peateaion derecha
o ijquiecda de aproximadumente /0 Cm. ae disece la
piel, el tejide celuloadiposs hasta llepar e la fascie
aponeurotica, 4e incide con biatuni electaico viawalizando
eatonces e cacate iliace posteciea; ac paocede ¢
deapenioatijar g ae tome entonces des o tans bloguas
de hucao coaticocaponjoze de medidas varieblea entae
Loa 1.0 y 2.5 Ca de capessn, utiligands pasa tel
efecto eatestomoa de Lembotte y gubios.

Una veg tomado el ingento ae procede & aealigax
hemoataaia de elgun vaeo amngrante y a awtunarn la
keaida por afrontamiento, fascia, celulan con autura
abaoabible y piel con autune no abaorbible, la vtilizacion
de una canalizacion para dlel;.ﬂil vaaio de acuerdo
al aangrado presente y para tal efecte se utilizo
un deenaje ded tipo Redon de (/& de pulgada, saliendo

alempre por contaabertuna ¢ no [iia a Picl.



[

Teniendo un campo operatoaio aadptico y bien de[t‘.mitado,
ae procede a nealizan abondaje longitudinal en la linea
media a nived del AC;plcflto dumboaacao, de aproximadamente
/5 Cm. ac diseca pied con biatunl, poatericamente con
eleatrobiatunl ae diseca el tejido celuloadiposo, hasta
visualizar la fascie apancuuética‘lunéan, ae Llibena
el tejido cedularn nechagendolo con disector de Cobb.

Se incide an forma bilateral la muaculatura paravestebral,
aeapetendo el complejo ligamentarnio postenior, haate
Llegar o laa lhdminay, 4ae disece la mviculatura nechagandola
con cateotomo de lambotte o Cobb, manteniendo en tal
poaicién con separadon automdtico de Tufiere o Finochieto.

La Aemoatesic e aealiza mediante compaesidn utiligando

' gesas empaguetadas, arealijaendo tal pnoccdi-im!; en
un pan de ocasiones. ‘
" Una vey localizedo el nivel a inteavenin ae procede
a realigan laminotomla amplia bilaterad, teniendo como
limitea latenales a las articulacionea inteafacetarias
en au mitad, limite medial la base del proceso eapinozo,
limite proximal y dictal lo miame ldmina,

Se disece y Libera el ligamento nma;lf_llo ¢ pante
ded intealaminar, exponiendo asl el aace dunal, e-n forme
bilateral; ae procede a localigarn la salz neavicsa de
tal nivel g ae reviaa 4u tragecto hasta la selida, xealigando
de aer neceaario en eate momento la liberacidn deacrita

por el Dr. Senegaa.



Una vez localijeda la nalj, ae nechaga y se deacubne
el eapacio inteaveatebaal. ’
Se diseca bien el Ligamento longitudinal comun

poatexiox, manteniendo rechajado el aaco dural ¢

da xaij corn disecteanes de Penfield, protegidos con
cotonoides, nealijande hemostasia de loa plexoa venoaos -
con electavcospuladeon Bipolar; une vey loceligade

el eapacio y corsebosrado con la puncién del miamo,

4e procede a Aul&,an. ua coate con biatuni hoga 15
acsccende loa boadea del enillo fibrose tanto proximal
- como diatal, con pingas de Aartmann ac nescca el

diaco inteaveatebral leaionedo en forme bilateaal,
utiligando legrea ae procede o limpian i cartilago

damente

de La plataforme poanl ze do apaoxi
3 am de amboa lades dejando un lecho camento.

Se moviliga Ia meae quindagica dendo flexidn a
esta, lo gue noa condicionaad en el paciente una
apeatuna del eapacio inteacorporal, ae mide entonces
da profundidad de eate arl como la amplitud.
" Se moldean los blogues vacoa coaticoeapanjozor
bicenticalea gy tailaminares, con unes medidas aproximedas
de 2.5 pasa mantenea dicho eapacic.

Se colocan pequefiaa virutasa oseas esonjozas en
el eapacio y ae impactan ol ligamento longitudinal

comun anterioa.



JSe codocan loa blogues cseca ya moldeadoa, en .
el eapacio intercorporal liberado y ae impactan Aaste
dejanlos 0.5 Cm. de aeparaciébn al saco dural, ain
daa demaaiada tenaién acbre el ligamento longitudinal
comdn anteriox.

Se coloca de nuevo la mesa guindagica en poaicidn
honigontal y se reviaa la liberacibn del aaco dural
¥ 4axa asiced; ae coloca entonced el colchon gaaso
tomedo del tejido celuloadipoao, pare cubain laa
laminotomiaa auéliaa.

Se procede a eolocar cerclaje con elombre /.2,
en forma de Banda de Tensidn entre foa pao:;Aoq eapinogoa
del aegmento (nteavenido. v

Cuando ae realiza late pavcedimiento cambinade
con une fuaién poatenvdateral, ac bnaccdg entonces
a libanar Loa procedos €aanaveriosa tanto proximal
como distal Aaata Sacro, ae labra un ecenal cruento
poaterodatened bilatenal y ae coloce injerto oaeo
corticoesponjojo en [onnakdz palizada, aiendo date
de onigen autologo; eata técnica es una modificacidn
a la deacaita orniginalmente por Wathina ‘en 1956.

Cuando la fuaion intercorponal lumban posterion
4e combina con una eatabiligacion con placaa de Lugue,
ae limpian bien loa laminas del segmento intenvenido,
ae localigan loa pediculoa y se procede a colvcaa
placas bilatenalea y aua torznilloa transpediculanea

tanto proximed como diatad, eato en caava de eapondidodiateaia.



Je caxiga abundante aolucidn iaotonica de Hall
0.9% en la heaida g ae paocede a auturar, utilizando
autusaa abacabiblesd para la fascic aponeundtica y
celudan aubcutaneo, asi como autunaa no abaorbiblea
para piel.

€L use o re de elgun drenaje por auccidn varia
de acuerdo al aangrade g de colecarse ae netizard
& {ne 48 Ao del poatopenatonio. V

Loa cuidedoa postoperatorios consisten en vigilancia
intankoapitalania pon Lo mernss 72 ha., cobentura
antimiceobiane durente eate tiempe, posteaivamente
ac egacannd y aepuind control como exteane.

Je indice la wtiligacidn de Corset lumboaacao,
dimitacién de aue actividadea g Acpco; aedativo,

{aqa autures 4c xetinan en wn téamine apaoximedo de

2 aemanas.

La eveluacién de loa pacientea ae realijo en forma
peniodice ¢con un mlnimo de visitas menauvales, utidizendo
loa pandmetroa clinicoa y redioldgicoa deacritoa
'pon Alfred §. Tria en 1987, aai como una vilonacidn

de la integracibn del injeato daew inteaconponal.
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€acala de Evaluacidn Integnal del Paciente Poatoperado :
Exdmen Flaico :

Laaague 5 puntoa
Senaibilidad 5 puntoa
Rotor 5 puntoa
Rigidey Lumbar 5 puntoa
fHipenalgeaia local 5 puntoa
Capaamo Ausculan 5 puntoa
' Subtotal : 30 puntos
Funaién :
Trabago 10 puntoa
Aetividad Diarca 10 puntoa
Doamin 10 puntoa
Subtotal ; 30 puntoa

Stntoma Dolon :

Repoao 15 puntoas
Actividad 15 puntoa
Subtotal : 30 . puntos

Maellaggoa Radivgraficoa ¢

Oatecantnosia 2 puntoa

Dateafiton 2 puntoa

Eapondilolisteaia 2 puntoa



Y.

flallagzgos Radiograficoa :

Cieare del Eapacio Inteaventebral operado 2 puntoa

Cierrne del Eapacio Interventebral otro nivel 2 puntos

Subtotal :

Resnltades : 86 e 100 puntoa
7/ . a 85 puntoa
56 a 70 puntoa
0 a 55 puntoa

/0 puntoa

Excelentea.
Buenva,

Regulanes.
Aaloi.

Fuente: C.OR.R. 224;137 1987.
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Caao Bdmeco 7.

'a.u:ulino de 23 akoa de edad, ocupacidn obaexo, con
aatecedente de lumbeciatalpia ipquicada de maa-de 6
seaca de evolucibn, con episodios de nemiaién g cnucc;lvu:i.&(:,
Aq‘:i‘iulc"ntnpn menego conaenvadon. Lae -uir.[utucl.onuv
elinicas consespondicron e une rediculopatie de [§ igquierde,
con Aiposstesia a dicko nivel aal como Aiponeflexia
patelss i"‘il“llql.
e integar a Protocodo de eatudio gy ae Diepnosatice
dasnia discal Lé - 5§ con amputacidn sadiculax-Ll§ a'.";u-d-,
sme espondiloliaia conpdnite bilateral de L4; aiends
aometide « tratamiento guinadagico conalatente sa dlacectenls
L4 -5 g fuaién intexcenpenal lumbar poatenion acompalfiad
de ceaclaje interespinogo en &, ol dia 04 de Diciembae
da 71989. :

La evaluncién final ae deacribe en loa reanltedoa.
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Caso Numeno 2.

Masculino de 43 afios de edad, ocupacidn empleado
gendnal, con antecedente de lumbociatalgia izquierda
caonica, manifeatada por dolon lumbar irrediado al territorio
del nervio Cidtico, con Aipoesteaia de S/ igguierda
aai como claudicacidn pos expensas de caa extremidad.

loa episodioa de dolon ae presentan en foama recunnente
por Lo '“.-“ intepra a protocolo de eatudio, llegandose
al diagnostico de ‘hernia discal L5 - 5/ con amputacidn
radicudan igguienda de 5/, pacgramandosele para manejo
guindagico consiatente en diacectoala L[5 - 5/ y fuaién
htcae._.}.nd dumbin postenien acompalfada de cenclaje
interedpinogo en 8, ¢l dia 12 de Diciembre de 1989,

La evalueién final ae describe en loa reaultadoas.



Caao Numeno_3.

Maaculino de 26 aioa de edad, ocupacidn eatiliata,
con.antecedente de lumbalpia poatraumatice éae 4e tonna
cnonica con episodios necurnentes, manifestados ginalmente
como lumbociatalgia (zguierde; canacterizada pon dodon
dumban, con aiatematigacidn, datea de ianitacidn ded
neavio Cidtico ipailatenal, hipoeateala en S/ aal como
hiporeflexia aguilea.

Je integre a protocolo de eatudio y ae L{lega ol diagnroatico
de Acanie diacal [5 - 5/ y amputacidn izquienda de 5/,

Se somete a tratamiento guirdagice consiatente c-n.
diacectomle L5 - 5/, liberacidn aadicular 5/ ijgquienda
4 fuaién inteacorporel Lumbar posteaion en data ocacidn
se ertabiliga el segmento intervenido mediante placaa
de Lugue bilateralea y tornilloa tranapediculares, el
dia 20 de diciembre de 1989.

le evaluacién final ae deacnibe en loa nesultadoa.
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Caso Aumero 4.

Mleaculine de 36 ailoa de edad ocupacién empleado genenal,
con antecedente draumdtico en V984 gue le condiciona
una Fractura del muro antearion de L4 a nivel de la p.latafz;uma
aupenior, dejendo ademds una secuela de hipoeateaia
de S/ igguierda con mancha en Stepage.

Inicia con cuadros de dumbecistelgic izgquierda de
moderada intensidad, preaentandosae con aume frecuencia,
da manifeatacién cllnica fue dolon lumbar, contractunra
muscularn paravertebral y evidencia de ianitacibn del
neavio Cidtico magor igquiendo, pon lo gue se integra
a Protocodo de eatudio.

Se diagnoatica Aeanin diacel L4 - § con amputacién
bilateral de L5, decidiendose entonces manejo quirdngico
conaiatente en liberacidn nediculan L5 bilateral, diacectomla
y.fuaL‘u (ntcncupud dumban poatenion L4 - 5, el dia
03 ‘de neno de /1990 mda cerclaje inteneapinogo en 8.

La evaluacién final e deacrnibe en loa nresultedoa.
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Casc Mumeso §.

Rasculine de 37 afoa de edad, ocupecibn Aldice Familiaa,
con aatecedente de l-l-l,c" caonica, con pealodes de
agudizacibn de mederada intensidud, con evidencia cllrica
de azxche clexdicente, contrectuze paraveatebanl [umban,
iasitacidn del Neavie Cidtice muyesn, dieminzcibn de
da seanibilided da 51 deseche, pos lo gue ac integse
al Pactocele de cetadio.

Se diagasatica Aeanin discal L5 - $1 coa pesmesbilidad
de lesa anlces neavieassa, ¢ iand 2 4 a teatamiente
quiadagice consiatente er una discectenis [5 - 5/ g
fasléa interconposel [smben poatesion nba lag iutcaupiuo;é'
en 8, ol die 18 de Encno de 1990. ‘

Le evaluacibn finnl ae deacribe en loa sesnltadea.
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Caso Numero 6.

Masaculino de 30 afoa de edad, vcc;paci.dn Qbreno, con
antecedente de lumbalpie no aiatematigada, de evolucién
cabnica a eonaecuencia de una eapondiloliaia bilateral
de L4 con eapendilelisteaia L4 - L5 de /* Grado aegun
da Claaificacién deacaita por el Dn. Regasding

ALl curaar con cuadnas aecuanentes e le integra al
Pactecelo de estudio llegandose al diagnostico de heania
diacal L4 - L5 méda la espondiloliatesina Grado /, decidiendose

" dometer & manejo gquindrgico realijendose discactomle
Lé ~ LS ¢ fualén at ponel lunber posterion més
uns fualén poateselatansl modificade de Wathina, ol
dia 09 Jc: Aaxgo de 1990, utiligendo injerto oseo bicontical

¢ tailaminar Heterologo de "Banco” y autologo.

La evaluacién final ae describe en loa reaultadoa.
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Laso Numeno 7.

Femenino de 32 aRoa de edad, ocupacibn empleada genenal,
con antecedente de lumbalgia caénica manifestada elinicamente
por dolor lumbarn bajo, acompaRado de contractuna ruaculan
paravertebaal y 4enaacién de diaminucidn de la fuernza
musculaa de embaa extremidades pélvicas, preaeatando
cuadres de nemisidn y exsaceavacién, controlada aiempre
en foame conservadora, ae integra a Protocolo de eatudio
¢ ae diagnroatica heanie discal L5 - S/ pox lo gue ae
aeelize taatamiento quindagico conaiatente en diacectemla
¢ fualén interconponal lunban poatesion L5 - S/ uiilé;cndv
injeato caeo heterologo de "Banco”, el dia /0 de Margo
de 1990.

La evaluacidn finel ae deacaibe en loa xeaultadoa.
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Caso Numerno 8.

Femenino de 32 aioa de eded, achpactén Labores del
Hogan, con antecedente de lumbociataelgle cnbnica aiatematigade
del lado derecho, con manifestacioh cllnica de dolor
acompallado de contractuna muscular panraventebral, dolon
en terrnitorio del Neavio Cidtico megor, cuadro de nepeticidn
con incaemento en laa manifeatacicnesa, por Lo que ae’
integaa a Protocalo de eatudio.

Se diagnoatica Aeanie JL‘ccl L4y - L5 con amputacidn
aadiculen de L5 bilatgnal decidiendose realigan inteavencidn
quiadagica conaistente en diacectonla y fualén inteacorperal
lunban poatenion sin cexcloje en 8, el die 0% de Abail
de /990, . ‘

La evaluacién final se deacaibe en loa reaultadoa.
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Caso Numeno 9

Masculino de 28 aiioa de edad, vcupacidn Obaeno Albaiid,
con antecedente de Lumbociatelgia igquierda cabnica
poatraumatica, con cuadroa aecurrentes de dolox lumbun
bajo, contractura muaculan paraventednal, diaminucién
de da fuerga muaculan de la extremidad pélvica igguierda
aal como hipoestesias deade L3 haata 5/, por Lo gue
ae integre al Protocolo de eatudio, llepandose al diapnoatics
de heanie diacel L4 - L5 con amputacién nadiculan tzguienda
de L5, decidiendoae aometer a tratamiento guindngico
conaiatente en discectonla y fuslén interceaporel lumbax
poateaion a nivel L4 - L5 el dia 05 de Julio de /990.

La evaluacidn final ae descalbe en Loa nesultadoa.



. 2/
Caso Numero 10. ’

~ Masculino de 27 akos de edad, ocupacidn obrenro, con
antecedente de ludul.i!d,c‘.c derecha de méa de 3 meses

de evolucibn, poatraumdtica, presentando dolox lumbar
ianadiado o la extremidad pélvica derecha, condicionante

de cleudicacién, g contractura muscular panavertedaal,
presenta zecuanencie del dolon por Lo gue ae intagaa

el Protocolo de utudiv, donde ae diagnostice [cuic

" diseal L4 - s ads une impronte mlnime en L5 - S, decidiendoae
" ol manejo quindngico, adelijendoacle diacectonls cor :
‘faalén tateaconpocal lumbar peatealon L4 - LS acompaieds

de una fuslén poatereletenal aodificada de 'c“l’.uq.

ol dia 03 del mea do Eneno de 199/. :

La evalucién final ae deacribe en loa resultadoa.
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RESULTADOS .

Fuedon intervenidoa un total de 10 pacientea, todoa
pontadones de heania diacal lumbar, con manifeatacionea
cllnicas de lumbalgie o lumbeciatalgia de langa evolucidn
¢ gue recibienron previamente manejo médico conseavadonr.

A todos loa pacientes 4c Lea sealigé diacectealn
acompafieda de fualén int posnl lesban poatenion

utiligando injerto daeo coaticoedpenjego bicoaticel

¢ tailaminar de origen autologe procedente de au propia
Cueata Iliaca en & pacientes, 2 pacientes aecibieron
ingeato oseo Aetenologo de "Bance”.

loa niveles inteavenidoa fuexon & para L4 - L5 o
% pacientes del nivel LS - 51,

Taea pacientes ae sometieron & Discectomla y Fusiién
Intencorponal Lumbar Posterion; cuatao pacientes ac
inteavinieson con Discectomla g Fuaién Intercorporal
Lumbar Posteniorn mas Cerclaje Intereapinogo en 8; doa
paciented ae caociaron a una Fuaidn Poaterolateral tipo
Wathina g un rolo paciente ae eatabilig con Placaa
¢ Joanillos tnanapedicularea de Lugue. A cinco pacientes

e lea aealigé libenacidn nadicelaa.

Ho ae encontro vaniacion de los aesultados con la
utiligacion o no del cenclaje intereapinozo, ya que
en todos ae consenvo integro el complejo Ligamentanrio

poateaion.
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la evaluacidn cllnica y radiogrdfica utilizada y
con un valor de /00 puntoa ae aplicd a loa pacientea
aproximadamente cade 2 meses, el aeguimiento a mda laago
plago fue de /4 meses gy el menon ae evalud a loa 2 mesea
de poatoperatorio.

Sela pacientes 14,6,7,8,9,/10) preaentaron reaultadoa
considerados buenos 17/ & 85 puntosl; y cuatro pccf.uiu
’ 17,2,3,5/ presentasron reavitados catelogados exceleates
(86 a 100 puntes/.

Todoa loa pcécutu en loa gue ae utiligé au paropio
injeato vaeco colticoc'.tponiola, presentason delon del
drex donadore, miamo gue mejord a base de analgesicos
¥ cntuuﬂmtutu"no eateroideos, la dunacidn del
dolen nunca fué megyor de 2 mtaca.

La integracién de loa bloguea ocacos couttcaﬁpan}o,ua
intencorporales fud Aaata de un 100% en un plajo de
3 meacas. ' ’

€n todoa loa pacientes ae conaervd el eapacio intercoxponal
¢ ae modificé el fulcro, ninguno presentd eacolioaia
nl hipealordoais; tampoco hubo casos de liateala.

&L dato ellntco poatopenatonio presentado con méa
frecuencia fué la hipereatesia-en la cicatniz quirdagica

42,3,4,6,7,8,10], aepresentando el 70% de loa caaos.
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Todos doa pacientes recibieson mamejo fiaiatrice
poatoperatorio despues de loa doa mesea de evelucion,
una vey gue loa blogues de injeste imtexcespesales moataaban
integracion grado II e 111.

Todoa doa pecientes logaaban de Rax laboncs en

p

au domicidio, aail coms lua paspics de am caen de labones; '
a dea pacientes [4,6) ae lea modifice am prsgaanms de
. !nc‘cjo;

Cuatas pecientes (2,4,8,9/) gue sapacascata sa '3
peasieticaon con Aipesateaia dal aivel sadicnian afectedo.
paevigaeate. .

la integracion del injeate hutanslope no meatae difesencia

en tiempo al injente estologe; la fasion posterslatesel
demoatro integracion redieganfice gaade Il a Ul ea
un plago de 2 a 3 meseca. ’

€l paciente Némere é gue pacscataba ans aecaela peataaumd-
tica, no mejornd de le maismu, pox lo gue ae incaementd au cva-

luacidn de Penaién de un 30% « un 70% coms seecwxela.
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Frecuencia de diacectonle y fuaidn intercoaporel lumbaa

poatenioa por aexo. :
: & Masculinoa (80%)

2 femeninoa [20%)

Fuente: Evaluacién Cllnica ¥ Radiuglzé,‘ica.
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: diacectonls y PLIF 3 130 X)
diacectonls, PLIF 4 Cc.lcla"c & 40 %)
diacectonie y Wathing 2 (20 %/
diacectonle y places lague / (/0 %)

Intesvenciones Quindagices

Fueate: Evaluacidn Cllnica y Radiogadfica.
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Resultadoa: Buenoa 7/ ¢ 85) 6 pacientes 60%

Excelentes (86 a 160/ 4 pacientea 40%

Fuente: Evaduacién Cllaica y Radiogrdfica.
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CONCLUSIONES .

‘La experiencia ea inicial y el seguimiento a mayon
plazo fud de (4 meses, pon lo que laa concluaionea ne
4on definitivas, ain embango sc puede concluin lo ailguiente:
Loa nesultados inicialea a conto Pla;o demuestran den de
‘ﬁ:.o‘ a cxcelenian en todoa los pacientes, ya que no se
phesento lc.Balbia o dumbociatadgie gue ea la aecuela
-¢4'an¢pacit¢nte para loa pacientes, tantv en aua activida-
dea cotidianaa como laborales; en &ata muesatna el intal.4¢
Acinte’AJ a laborar cuando el tiempo de evolucién ¢ el eata-
‘do [(Lico'lo permitid.
la perelatencia de Aipoesteaias en loa deamatomaa afectadoa
a peacn de la libenacidén quindagice, ae puede concluin gue ae
" debe al tiempo que ae mantubo comprometida antea del evento
géinli;ico ¥ por lo tanto la meforla es gradual y lenta.
€En lo que respecta a la conaervacidn del eapacio intencon-
poral del nivel inteavenido, todvs loa pacientes demostraron
;antcnnnla en forma adecuada ain preaentan colapav alguno.
La éatc;n;céén de dos blogueo ovaeva biconticalea g taila-
minases ful excelente en un conto plago de & a /2 aemanaa
: ‘¢ no ae modifica en caso de aen origen autologo & hetenologo.
Se demueatra que el tiempo gu&n&nétco ae acoata g né s1e
preaentan secuelaa de dolor en el anea doradora de injento
cuande ae utiliza hAueac procedente de “Banco”.
La liberacidn radiculan ea factible y se facilita con

éate procedimiento.
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€4 poaible combinar la fusibn intercosponel lunban peateaion
con une fusibn pestenclatercl cuande el case Lo aeguicre y no
ae modifica l{a evolucién de cada ana de elles, mientres gue
4¢ ae baindan lea beneficios de anbea.

La combinacién de la ,llul int L lamb tealeon

i L

cen In eatebilijacién utiligande Places g Tornillos transpedice-
luu> de lugc. aes bainde Lo -pr;n'.ln de maatencs un acgmento ada
utc‘lc I ’un l. tente 4e acenta ol ttupc de sscupesacién del
pcetutc. ) ‘ o : o
AL e-uuvqn tutuycd e'qplqo li’a-utcuio putcufo_n
ae Lo di « le celumne aejor eatebilided g fo: de tente menva
' peatbilidid de mevilidad adiciendl g fibacala peatguindapice.
" &1 hecho da atiligan cescleje intunc‘pi.nq'v ern 4, ne demmes-
tan urel_ucln\!o en la catabdilidad del aegmente intervenids.

Con l‘d‘tt't“éiicl guindagice ae loguen Lea dea principioa
. bdaicos fundamentales en ln actualidad puas la ciasgle de
séseccidn discal, la Libeneciba anplin g le eatabiltded
Ginl;dl;iec,‘ ye gue ae modifice el ceatao I ] punto de eapoyo
Juuuulo ,clelo ¥ de catenvaia aedicelaa dificilmente 4e

pacacntaad.

al mtuclﬂ el acgmento lumb ae iateavenido, eatable
- l.,ifil'koaii.d peatguiadagica gue se prcscnta poa el movimiento,
4e“li4'aiin'.ye condidenablenente, ‘poa Lo tante wma acintesvencidn
pnn tcl astive u ada remote. !

Eate pnacduu.ntc ae p-de acalizan ulltpul:.utuente
de la eded y de las actividedea laborales dol pacieite, ailendo

veraatid.
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la diacectomla y fuaidn inteacorporal lumbar poaterion
aeguind Llevandose al cabo en {a unidad, aipuiendo au
protocolo de eatudio, pon Lo gue a futunv ae podrdn tenen
concluaiones mda definitivas y con valon eatadiatico aigni-
ficativo, pon do pronto ha demoataado aea eficdz y aer un
tratamiento alternativo pana la reaolucidn de loa casoa

de Aeanria diacal con manifestacionea crbnicas.
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