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Utilidad de la ligamentoplastía para la prevención de la artrodesis en 
espondilolistesis lumbar degenerativa. Reporte preliminar

Juárez-Jiménez HG,** Zarate-Kalfópulos B,* Alpizar-Aguirre A,** Sánchez-Bringas MG,** 
Rosales-Olivarez LM,*** Reyes-Sánchez AA****

Instituto Nacional de Rehabilitación

RESUMEN. Antecedentes: La ligamentoplastía 
es un método de estabilización dinámica utilizado 
para el tratamiento del conducto lumbar estre-
cho y la resección de hernias de disco lumbares, 
brindando buenos resultados. El objetivo de este 
trabajo es reportar resultados preliminares sobre 
la utilidad de la ligamentoplastía para la preven-
ción de la enfermedad del segmento suprayacente. 
Material y métodos: Se estudiaron dos grupos de 
pacientes con espondilolistesis lumbar degenerati-
va postoperados de artrodesis circunferencial. En 
23 pacientes se colocó un sistema de estabilización 
dinámica en el segmento suprayacente (grupo L), 
mientras que en 35 pacientes no fue aplicado (gru-
po S). Se evaluó la aparición de la degeneración del 
segmento suprayacente, así como de la enfermedad 
del mismo. La estadística se realizó con el progra-
ma SPSS 15.0. Resultados: En el seguimiento ac-
tual la incidencia de la degeneración del segmento 
adyacente es la siguiente: a un año el 11% para 
el grupo L y 0% para el grupo S; a dos años el 
13% en ambos grupos; a tres años el 0% para el 
grupo L y 19% para el grupo S; a cuatro años el 
25% para el grupo L y 0% para el grupo S; y a 
cinco años el 50% para el grupo L y 0% para el 

ABSTRACT. Background: Ligamentoplasty is a 
dynamic stabilization method used to treat lumbar 
stenosis and resect lumbar herniated discs with 
good results. The objective of this paper is to re-
port preliminary results of the utility of ligamen-
toplasty to prevent adjacent segment disease above 
the arthrodesis. Material and methods: Two groups 
of patients with degenerative lumbar spondylolis-
thesis who underwent circumferential arthrodesis. 
In 23 patients a dynamic stabilization system was 
placed in the segment above (group L), while this 
system was not used in 35 patients (group S). De-
generation and disease of the segment above were 
assessed. The statistical analysis was done with 
the SPSS 15.0 software. Results: At the one-year 
follow-up, the incidence rate of adjacent segment 
degeneration was 11% for group L and 0% for 
group S; at the two-year follow-up it was 13% in 
both groups; at three years, 0% for group L and 
19% for group S; at four years, 25% for group L 
and 0% for group S. At five years, 50% for group 
L and 0% for group S. Clinically significant radic-
ulopathy occurred in two patients five years after 
surgery, one of whom also had adjacent segment 
disease. Conclusions: Based on the follow-up, at 
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Introducción

La degeneración de los segmentos adyacentes al artro-
desado se ha reconocido desde hace más de 50 años.1,2 Los 
cambios en la biomecánica de dichos segmentos han sido pro-
puestos como causa su degeneración,3,4,5,6 aunque esto no ha 
sido aceptado del todo.7,8,9 El principal segmento afectado es el 
suprayacente.10,11 Se han propuesto diversos factores de riesgo 
relacionados con esta afectación12,13,14,15,16 y para prevenirla se 
han ideado métodos que preservan la movilidad del segmento 
operado,17,18,19 aunque sus resultados son aún cuestionables.20

La incidencia de la enfermedad del segmento suprayacen-
te (ESS) ha sido estudiada desde el punto de vista radiográ-
fico y clínico, siendo este último el más importante porque 
condiciona un segundo procedimiento quirúrgico. En segui-
mientos de cinco años, la incidencia de la enfermedad del 
segmento suprayacente varía entre 5 y 20%, mientras que la 
degeneración del segmento suprayacente (DSS) se observa 
hasta 100% de los casos.21,22,23 En términos económicos, una 
segunda intervención disminuye el costo-beneficio de cual-
quier tratamiento y nos obliga a buscar alternativas para co-
rregirlo. La ligamentoplastía es un método de estabilización 
dinámica utilizado desde hace aproximadamente 20 años para 
el tratamiento del conducto lumbar estrecho y posterior a la 
resección de hernias de disco lumbares con buenos resulta-
dos,24,25,26 por ende, pensamos que su aplicación en el seg-
mento suprayacente (SSY) disminuirá la incidencia de sínto-
mas consecuencia de la degeneración del segmento.

El objetivo de este trabajo es reportar los resultados prelimi-
nares de un ensayo clínico sobre la utilidad de la ligamentoplas-
tía en el segmento suprayacente en una artrodesis rígida para la 
prevención de la enfermedad del segmento suprayacente.

Material y métodos

Se realizó un estudio tipo ensayo clínico de intervención 
deliberada en el cual se comparan dos grupos homogéneos 
de pacientes, quienes fueron intervenidos por espondilolis-
tesis degenerativa sintomática de enero de 2005 a febrero de 
2010. El grupo L (L = ligamento) incluyó 23 pacientes en 

quienes fue realizada la aplicación de un estabilizador diná-
mico con una técnica denominada como «ligamentoplastía» 
en el segmento suprayacente a la artrodesis circunferencial. 
El grupo S (S = sin ligamento) incluyó 35 pacientes en quie-
nes no se realizó dicho procedimiento en el segmento supra-
yacente. La designación de la intervención fue realizada du-
rante una sesión colegiada preoperatoria. El comité de ética 
del hospital aprobó la realización del estudio.

Los criterios de inclusión fueron los siguientes: pacientes 
con espondilolistesis degenerativa de un solo nivel (L4-L5) 
cuya sintomatología no mejoró después de seis semanas de 
tratamiento conservador, sin afectación prequirúrgica en el 
nivel suprayacente a la artrodesis. En todos los casos se fir-
mó previamente el consentimiento informado. Los pacientes 
debían haber cumplido su seguimiento a los seis meses de 
operados y haber presentado una mejoría total de sus sínto-
mas. Este tiempo fue tomado como el tiempo 0 para evaluar 
el desarrollo de la enfermedad del segmento suprayacente.

Los criterios de exclusión fueron los siguientes: pacien-
tes con alguna cirugía previa en la columna lumbar, con al-
guna enfermedad sistémica concomitante con un pronóstico 
de muerte menor a 1 año, pacientes con malformaciones 
vertebrales, pacientes con conducto lumbar estrecho en los 
niveles lumbares adyacentes a la espondilolistesis.

Los criterios de eliminación fueron los siguientes: pa-
cientes que necesitaran de cirugía de revisión por infección 
antes de dos años, pacientes que por su propia cuenta hayan 
decidido abandonar el estudio y pacientes en quienes no se 
hubiera logrado una artrodesis adecuada del segmento ope-
rado por la espondilolistesis.

Los criterios radiográficos tomados en cuenta para catalo-
gar la aparición de degeneración del segmento suprayacente 
(DSS) fueron los siguientes: disminución de más de 20% de 
la altura del disco del nivel suprayacente,27 listesis de más de 
3 mm en la radiografía en posición neutra, movilidad angu-
lar de más de 10 grados medidas con el método de White 
y Panjabi.28,29 avance en la degeneración discal medida con 
resonancia magnética en un grado de acuerdo con la clasifi-
cación de Pfirmann30 y avance en la degeneración discal con 
radiografías en un grado según la clasificación de la UCLA.

grupo S. Actualmente ha aparecido radiculopatía 
clínicamente significativa en dos pacientes quienes 
cumplieron cinco años de operados, uno de ellos 
con enfermedad del segmento adyacente. Conclu-
siones: Al seguimiento actual no es posible demos-
trar la utilidad de la estabilización dinámica me-
diante ligamentoplastía para evitar la enfermedad 
del segmento suprayacente.

Palabras clave: columna, artrodesis, espondilo-
listesis, vértebras  lumbares, ligamentos longitudi-
nales, técnica.

this moment it is not possible to show the utility of 
dynamic stabilization through ligamentoplasty to 
avoid adjacent segment disease above the arthrod-
esis.

Key words: spine, arthrodesis, spondylolisthe-
sis, lumbar vertebrae, longitudinal ligaments, tech-
nic.
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Los criterios clínicos tomados en cuenta para catalogar la 
aparición de la enfermedad del segmento suprayacente fueron 
los siguientes: presencia de degeneración del segmento supra-
yacente y radiculopatía correspondiente clínicamente con la 
afectación de este nivel que promovieran una cirugía de revisión 
electiva (para este estudio consideramos a la radiculopatía).

En este estudio se evaluó únicamente el segmento supra-
yacente por ser la localización más frecuente de aparición 
de degeneración del segmento adyacente y porque la enfer-
medad del segmento infrayacente es muy rara (< 3%).

En todos los casos se aplicó el SF-12,31 el cuestionario de 
Oswestry y se catalogó el dolor en la escala visual análoga 
(EVA). Se tomó en cuenta la edad del paciente en el momento 
de la operación, el sexo y el índice de masa corporal, el tiempo 
quirúrgico, el sangrado y las complicaciones reportadas.

La evaluación prequirúrgica por imagen se realizó con re-
sonancia magnética de 1.5 Tesla y con radiografías simples 
con proyecciones estáticas anteroposterior y lateral además 
de radiografías dinámicas laterales; todas tomadas con el pa-
ciente de pie. El seguimiento tomado en cuenta para este pro-

yecto fue la evaluación a los seis meses y posteriormente cada 
año. En todas las citas se solicitaron radiografías de pie con 
las mismas proyecciones y se planeó tomar una nueva reso-
nancia magnética al cumplir cinco y 10 años de seguimiento 
en caso de pacientes asintomáticos, o bien, en el momento en 
el cual apareciera la enfermedad del segmento suprayacente. 
En la resonancia magnética se catalogó la degeneración del 
segmento suprayacente por un radiólogo experto en resonan-
cia magnética. Las mediciones radiográficas se encaminaron 
al estudio del segmento adyacente, el segmento artrodesado, 
al balance sagital y a la relación de la pelvis con la columna 
vertebral. Estas mediciones fueron realizadas por un residente 
en curso de postgrado para cirugía de columna vertebral. La 
degeneración del segmento suprayacente fue catalogada por 
un radiólogo experto.

El análisis estadístico se realiza con el software estadístico 
SPSS 15.0 (SPSS inc., Chicago, USA). Se realizó el estudio 
descriptivo de los parámetros de las muestras; para distribu-
ción normal se compararon las medias de los dos grupos con 
la prueba de t para muestras independientes. Las pruebas de 

Tabla 1. Variables demográficas, factores de riesgo, datos quirúrgicos y seguimiento actual.

Variable Total Grupo S Grupo L p

Número de pacientes (%) 	 58	 (100%) 	 35	 (60.3%) 	 23	 (39.7%)
Número de mujeres/hombres 27:31 6:17 21:14 < 0.05
Edad en años (DE) 	 60.34 	(9.85) 	 61.06	 (10.30) 	 59.26	 (9.24) NS
Índice de masa corporal (DE) 	 27.0 	(2.75) 	 27.26	 (3.07) 	 26.7	 (2.2) NS
Sangrado quirúrgico en ml (DE) 	 612.59 	(372.77) 	 617.14	 (331.4) 	605.65	 (436.1) NS
Tiempo quirúrgico en minutos (DE) 	 225.09 	(65.40) 	 230	 (65.1) 	217.61	 (66.6) NS
Seguimiento en meses (DE) 	 30.09 	(18.71) 	 32.26	 (19.98) 	 26.78	 (16.46) NS

DE = Desviación estándar. NS = No significativo. p = valor de p.

Tabla 2. Impacto inicial de la cirugía sobre las variables clínicas. 

Grupo Variables Media Desviación estándar p

S Dolor lumbar prequirúrgico 7.49 1.31 < 0.05
Dolor lumbar postquirúrgico 6 meses 1.46 1.17
Dolor radicular prequirúrgico 7.57 1.17 < 0.05
Dolor radicular postquirúrgico 6 meses 0.74 1.22
IDL prequirúrgico 50.49 9.72 < 0.05
IDL postquirúrgico 6 meses 9.09 4.10
SF-12 físico prequirúrgico 27.33 2.14 < 0.05
SF-12 físico postquirúrgico 6 meses 42.68 9.23
SF-12 mental prequirúrgico 24.53 2.61 < 0.05
SF-12 mental postquirúrgico 6 meses 46.6 8.60

L Dolor lumbar prequirúrgico 7.22 1.28 < 0.05
Dolor lumbar postquirúrgico 6 meses 1.48 1.24
Dolor radicular prequirúrgico 7 1.13 < 0.05
Dolor radicular postquirúrgico 6 meses 1 1.17
IDL prequirúrgico 52.22 15.45 < 0.05
IDL postquirúrgico 6 meses 9.22 5.45
SF-12 físico prequirúrgico 25.81 1.74 < 0.05
SF-12 físico postquirúrgico 6 meses 41.74 9.24
SF-12 mental prequirúrgico 25.36 1.77 < 0.05
SF-12 mental postquirúrgico 6 meses 49.68 6.50

IDL = Índice de discapacidad lumbar. p = valor de p.
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to de dos años, 24 (41.37%) (Grupo S: 16, Grupo L: 8) tienen 
seguimiento de tres años, 11 (18.9%) (Grupo S: 7, Grupo L: 
4) tienen seguimiento de cuatro años mientras que siete (12%) 
(Grupo S: 5, Grupo L: 2) tienen seguimiento de cinco años. 
Dos pacientes han muerto, ambas del grupo sin ligamento y 
del sexo femenino. Su muerte fue debida a causas ajenas a la 
cirugía lumbar. Un caso fue seguido por tres años y el otro por 
un año durante los cuales no desarrollaron síntomas.

Al seguimiento se aplicaron los criterios antes mencio-
nados para determinar la presencia de degeneración del seg-
mento suprayacente. La incidencia de aparición de DSS y 
de ESS se observa en la tabla 6. Es importante mencionar 
que en el quinto año, el criterio que permitió concluir que 

Tabla 3. Variables clínicas e imagenológicas 6 meses después de 
operados (tiempo cero).

Variable Grupo Media
Desviación 

estándar p

Dolor lumbar S 1.46 1.17 NS
L 1.48 1.24

Dolor radicular S 0.74 1.22 NS
L 1.00 1.17

Índice de discapacidad 
por dolor lumbar

S 9.09 4.10 NS

L 9.22 5.45
SF-12 físico S 42.68 9.23 NS

L 41.74 9.24
SF-12 mental S 46.60 8.60 NS

L 49.68 6.50
Satisfacción S 4.66 0.48 NS

L 4.61 0.10
Altura espacio 
intersomático (SSY)

S 10.09 1.29 NS

L 10.70 2.03
Pendiente de S1 S 38.4 8.09 NS

L 37.96 6.83
Movilidad angular 
(SSY)

S 3.31 1.68 NS

L 3.52 2.09
Movilidad
traslacional (SSY)

S 0 0 NS

L 0 0
Listesis S 0 0 NS

L 0 0
Degeneración discal 
radiográfica

S 0.97 0.62 NS

L 0.70 0.77
Lordosis L1L5 S 40.06 10.75 NS

L 37.17 9.28
Degeneración discal 
por resonancia

S 1.89 0.58 NS

L 1.70 0.63
Lordosis (SA) S 18.51 5.88 NS

L 17.61 6.20
Movilidad angular 
(SA)

S 0 0 NS

L 0 0

DE = Desviación estándar. NS = No significativo. p = valor de p. 
SSY = Segmento suprayacente. SA = Segmento artrodesado.

Tabla 4. Pendiente del sacro a los 6 meses de postoperado (la 
diferencia es no significativa).

Ligamento Pendiente Frecuencia Porcentaje

Sin ligamento Negativo 	 25 	 71.4
Neutro 	 1 	 2.9
Positivo 	 9 	 25.7
Total 	 35 	 100

Con ligamento Negativo 	 14 	 60.9
Neutro 	 0 	 0
Positivo 	 9 	 39.1
Total 	 23 	 100

Tabla 5. Sagitalización de las articulaciones del segmento 
suprayacente a los 6 meses de postoperado (la diferencia es no 

significativa).

Ligamento Sagitalización Frecuencia Porcentaje

Sin ligamento Sí 22 62.85
No 13 37.15

Total 35 100

Con ligamento Sí 16 69.57
No 7 30.43

Total 23 100

Tabla 6. Aparición de degeneración del segmento suprayacente 
(DSS) y de la enfermedad del segmento suprayacente (ESS) de 

acuerdo con seguimiento actual.

Seguimiento en 
años Grupo n

Pacientes 
con DSS

Pacientes 
con ESS

1 S 29 0 0
L 19 2 0

2 S 22 2 0
L 15 2 0

3 S 16 3 0
L 8 0 0

4 S 7 0 0
L 4 1 0

5 S 5 0 1
L 2 1 0

n = número de pacientes.

concordancia se realizaron con la prueba de Kappa. Para las 
variables cualitativas se realizó la prueba de chi cuadrada. Se 
consideró diferencia significativa cuando p fue menor a 0.05. 
Se realizaron curvas de supervivencia y se aplicó la prueba de 
Log rango para determinar la significancia de las diferencias.

Resultados

En la tabla 1 podemos observar las variables demográficas, 
quirúrgicas y el seguimiento actual. En ambos grupos el im-
pacto clínico de la cirugía realizada fue significativo (Tabla 2). 
No encontramos diferencias estadísticamente significativas en-
tre ellos a los 6 meses (tiempo considerado por nosotros como 
tiempo cero) del postoperatorio en las variables clínicas e ima-
genológicas consideradas (Tablas 3 a 5). La concordancia in-
traobservador para el evaluador de la resonancia magnética fue 
de 0.92 y para el evaluador de la radiografía fue de 0.89.

Actualmente 58 pacientes tienen seguimiento de 6 meses, 
48 (82.7%) (Grupo S: 29, Grupo L: 19) y seguimiento de un 
año, 37 (63.8%) (Grupo S: 22, Grupo L: 15) tienen seguimien-
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Figura 1. Caso 1. Paciente masculino de 47 años al momento de la cirugía índice. Actualmente con 69 meses de seguimiento. En A, B y C se muestran 
las radiografías y resonancia magnética nuclear en el preoperatorio; en D y E, las radiografías a los 6 meses de postoperado. En F, G y H, evolución del 
caso a 69 meses; el paciente se encuentra actualmente en protocolo de rehabilitación para evitar una segunda cirugía. Este caso no ha sido diagnosticado 
como enfermedad del segmento adyacente.

tra en debate la causa de esta entidad, por un lado, hay lite-
ratura que sugiere que la utilización de un sistema dinámico 
podría disminuir la frecuencia de aparición de la enfermedad 
del segmento suprayacente por sus beneficios mecánicos,35 
pero también, por el otro, hay literatura que lo contradice.36,37

En este estudio, evaluamos la aparición de la enfer-
medad del segmento suprayacente en dos grupos de pa-
cientes homogéneos desde el punto de vista clínico y 
radiográfico. Aunque la tendencia actual pareciera no 
beneficiar el uso de la ligamentoplastía en relación a la 
DSS, no es posible aún dar conclusiones debido al se-
guimiento actual de los pacientes. Hasta el momento se 
han publicado algunos estudios similares al nuestro: el 
estudio de Imagama38 sigue actualmente a dos grupos de 
pacientes de 35 individuos cada uno con un seguimiento 
mínimo de 2 años; en él compara los resultados del uso 

A

F G

H

ED

B

C

uno de los pacientes del grupo L tenía degeneración del seg-
mento suprayacente fue la resonancia magnética nuclear.

Actualmente ha aparecido radiculopatía clínicamente 
significativa en dos pacientes que cumplieron 5 años de 
operados. En ninguno de estos casos existen datos de seu-
doartrosis del segmento artrodesado. Se trata de los casos 
1 y 8, quienes pertenecen al grupo S y cuyas imágenes se 
muestran en las figuras 1 y 2.

Discusión

El costo-efectividad de la artrodesis con instrumentación 
se ha cuestionado por muchas razones,32 entre ellas la apa-
rición de la enfermedad del segmento suprayacente.33, 34 Sin 
embargo, es el estándar de oro para el tratamiento de la es-
pondilolistesis degenerativa. Aunque actualmente se encuen-
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Este documento es elaborado por Medigraphicde un estabilizador dinámico en el segmento suprayacen-
te a una artrodesis. Este sistema utiliza tornillos transpe-
diculares. Actualmente es prematuro determinar el éxito 
de este sistema, aun cuando sus resultados son alentado-
res. Ogawa39 ha utilizado alambrado sublaminar amarra-
do a dos barras para proteger el segmento suprayacen-
te sin mucho éxito. Korovessis,40 en un seguimiento a 5 
años, recomienda el uso del sistema Wallis para proteger 
el segmento suprayacente mientras éste se encuentre con 
una degeneración grados I y II de la UCLA.

Nuestro estudio considera aspectos importantes, que ac-
túan como factores de riesgo para el desarrollo de la enfer-
medad del segmento suprayacente como la inclinación de la 
vértebra superior del SSY,41 la alineación del segmento ar-
trodesado en el plano sagital42 y la relación de la columna 
lumbar con la pelvis.43 Esto nos permitirá concluir adecuada-

mente la utilidad del sistema de estabilización dinámica pro-
puesto. Por otro lado, no hemos considerado la afectación de 
las facetas articulares44 y el complejo ligamentario posterior45 
para el desarrollo de la enfermedad del segmento suprayacen-
te. Esto podría disminuir la validez de nuestros resultados.

Al seguimiento actual no es posible demostrar la utili-
dad de la estabilización dinámica mediante ligamentoplastía 
para evitar la enfermedad del segmento suprayacente.
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Caso 8. Paciente femenino de 73 
años al momento de la cirugía. Ac-
tualmente con seguimiento de 56 
meses. En A, B y C podemos ob-
servar las imágenes previas a la ci-
rugía índice. En D y E observamos 
las imágenes después de 6 meses 
de la cirugía índice. En F, G y H 
observamos la presencia de la DSS 
aunada a radiculopatía. Ella se en-
cuentra en vísperas de un segundo 
procedimiento quirúrgico. Este es 
un caso de enfermedad del segmento 
adyacente.
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