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Resumen

Introducción: se requiere evaluar la eficacia y seguridad del uso 
de fijación dinámica en pacientes con conducto lumbar estrecho 
comparando la evaluación de dos años con la de 4 años de 
seguimiento.
Material y métodos: prospectivo, longitudinal, intervención 
deliberada y secuencial autocontrolado, en pacientes con 
conducto lumbar estrecho a quienes se realizó estabilización 
dinámica transpedicular tipo Acuflex. Se efectuó evaluación a 
cuatro años de su seguimiento final. 
Resultados: 18 pacientes, 14 mujeres y 4 hombres, con edad 
promedio de 44.05 años. Se evaluó el dolor con Escala Visual 
Numérica y la región lumbar fue la más afectada a los 24 meses 
de 2.84 y a los 48 meses en 3.26. La función medida con la escala 
funcional de Oswestry a los dos años 24% y a los cuatro años 22.44%, 
con una p = 0.373. En la resonancia magnética para clasificación de 
Pfirrmann 15 pacientes sin cambios y tres con aumento de un grado. 
Según Modic 2 pacientes con cambios uno de Tipo 0 a Tipo III y otro 
a Tipo I. Hemos observado que en cinco pacientes se ha requerido 
segunda intervención para retiro de material.
Conclusiones: no hay cambios entre 2 y 4 años en la escala de 
funcionalidad de Oswestry y el dolor con Escala Visual Numérica. 
El promedio de la altura en los discos intervetebrales vario con 
significancia estadística, entre los años comparados. Los discos 
intervertebrales tuvieron cambios en 3 pacientes con relación 
directa entre escala de Pfirrmann y Modic. El resto mantienen 
rehidratación y altura discal normal.

Palabras clave: estabilización dinámica de columna, conducto 
lumbar estrecho, hernia de disco, regeneración discal, barras 
dinámicas.

Abstract

Introduction: We need to evaluate the efficacy and safety of the 
use of dynamic fixation in patients with narrow lumbar through 
comparing the assessment of two years with 4 years of follow-up. 
Methods: Prospective, longitudinal, autocontrol deliberately and 
sequential intervention, in lumbar stenosis patients who made 
treatment with dynamic stabilization posterior type Acuflex. An 
evaluation of four of final follow-up. 
Results: 18 patients who completed follow-up two years results as 
a basis for comparison: 18 patients, 14 female and 4 male, average 
age 44.05 years. Pain evaluated with numerical visual scale was 
found in the lower back at 24 months in an average of 2.84 and 
48 months in 3.26. The function measured with the functional level 
of Oswestry to the two-year 24% and at age four 22.44%, with a 
p = 0.373. In the magnetic resonance for classification of patients 
15 Pfirrmann without changes and three with increase of a degree. 
According to patients 2 Modic changes one of type 0 to type III 
and another to type I. We have observed that five patients have 
required second surgery for removal of material findings.
Conclusions: There is no change between 2 and 4 years in the 
scale of Oswestry and pain with Visual numerical scale functionality. 
The average height in discs had change with statistical significance, 
in the comparative period. The intervertebral discs had changes 
in 3 patients with direct relationship between scale of Pfirrmann 
and Modic. The rest of patients keep rehydration and normal disc 
height.

Key words: Dynamic spine stabilization, spinal stenosis, disk 
herniation, disk regeneration, dynamic rods.
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incluso en pacientes con compensación económica.

con la artrodesis posterior mediante instrumentación de 
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de la columna lumbar que se menciona como el estado sin-
tomático en el que con mínima provocación se desarrolla 
dolor con o sin alteración neurológica. 
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 un reporte con dos años de 
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compresión solo en estenosis espinal lumbar.

valoración de pacientes que han sido intervenidos median-
te descompresión neurológica por presentar diagnóstico de 

-



50             Cirugía y Cirujanos

Reyes-Sánchez A et al.

-

Material y métodos

lumbar estrecho que acudieron al servicio de Cirugía de 
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El cálculo de la muestra se determinó por convenien-

con conducto lumbar estrecho en un periodo de 4 años. La 
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4 años de su seguimiento.
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se estableció el grado de normalidad de la distribución en 

Las variables cualitativas se midieron con porcentajes. 
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-

-

con los cambios en la intensidad de hidratación observados 
en el parámetro anterior.

sistema hemos observado que en cinco pacientes se ha re-
querido segunda intervención para retiro de material; 2 pa-

-

Discusión

En nuestro estudio no observamos cambios con valor esta-

cambios evidentes en el preoperatoria de los paciente con 

-

 comprobaron que la distracción 
del espacio intradiscal resulta en aumento de la hidratación 

-

-

En este estudio observamos hidratación o al menos la 
-

Cuadro I.
de los niveles operados, con promedio a los 2 años y 4 años, con p comparativa 

entre cada uno de ellos.

N Media Desviación Típica Mínimo Máximo p

  Altura disco 2 años   18   10.74   3.280   2   17
  Altura disco 4 años   18     8.53   3.466   0   15   0.023

2 años   18     7.37   6.020   2   20
4 años   18   10.00   7.095   0   24   0.061

  Neutro 2 años   18     5.16   5.305   0   24
  Neutro 4 años   18     9.32   6.147   0   20   0.028
  Angulo extensión 2 años   18   11.00   8.158   0   20
  Angulo extensión 4 años   18   11.00   8.158   0   20   0.130

Cuadro II. Cambios en la degeneración discal lumbar 
con cambios en tres pacientes, en relación directa con 

aquellos a quienes se les tuvo que re-operar, 
para retiro del material.

Resonancia magnética

Dos años
11 pacientes grado II
5 pacientes grado III
2 pacientes grado IV

Cuatro años
10 pacientes grado II      
4 pacientes grado III
4 pacientes grado IV
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-

pacientes en donde intentar la regeneración del espacio es 
-

cal; sin embargo en pacientes jóvenes con datos de altura 

en el preoperatorio no denotan que cuando la indicación es 

-

 reportaron en concordancia con lo ante-
rior un estudio en el cual se compara dos grupos uno en 

observando en ambos grupos mejoría comprobada por de-

-
-

Figura 3. Imagen de resonancia magnética en corte axial t2 en don-
de se demuestra la conformación a la normalidad del espacio con 
forma de riñón y datos de rehidratación.

Figura 1. Plataformas discales en 2 pacientes con cambios uno de 
tipo 0 a tipo III y otro a tipo I, en franca relación con los cambios en la 
intensidad de hidratación observados.

Figura 2. Imagen de resonancia magnética que demuestra la pre-
sencia de rehidratación del disco y mantención de la altura discal.

RM preoperatoria          RM 4 años seguimiento

RM Axial preoperatoria             RM Axial 4 años seguimiento

podemos concluir al igual que ellos que la aplicación de 
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perar ni regenerar los tejidos que han llegando a su total 
-

datos de degeneración porque lo hicieron en conducto lum-

-
sencia de mejoría como ellos mencionan es más por la des-

los pacientes que si tuvieron indicación correcta la mejo-
-

igual que nuestros resultados.
En nuestro estudio observamos la persistencia de altura 

-

como malos resultados la perdida de altura se observó en 
p -

-
centes en su estudio en comparación de aquellos a los que 

-

-

evidencia de cambio en los promedios tanto psicológico 
-

-

-

podríamos evidenciar si en estos pacientes que se indicó la 

-
toria en estos casos.

Conclusiones

-
-

rica.
-

cancia estadística.
c.  El promedio de la altura en los discos intervetebrales 

-
parados.

-
-

-

altura discal normal.
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