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CASO CLINICO

Manejo de pseudoartrosis lumbar en un
paciente con espondilitis anquilosante.
Reporte de caso y revision de la literatura

Management of lumbar pseudoarthrosis in a patient with
ankylosing spondylitis. Case report and literature review
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RESUMEN

Introduccion: la espondilitis anquilosante (EA) es una enfermedad reumatica inflamatoria crénica
que afecta principalmente a la articulacion sacroiliaca y columna vertebral debido a un desequilibrio
entre el sistema inmunitario en respuesta a estimulos externos. Se caracteriza por una osificacion
de las articulaciones facetarias, de los discos intervertebrales y ligamentos del esqueleto axial. Ade-
mas, se presenta pérdida 6sea progresiva, erosion y formacion de sindesmofitos, que en conjunto,
resultan en rigidez espinal progresiva y alteracion de la biomecénica de la columna. Presentacion
del caso: paciente masculino de 49 afos con diagnéstico de espondilitis anquilosante que presento
deformidad cifética de la columnay pseudoartrosis lumbar. Se realiz6 artrodesis toracopélvica desde
T10 a iliacas, se utilizd una guia 3D como soporte para la colocacién de tornillos sacroiliacos. El
paciente tuvo una adecuada evolucion postoperatoria, fue egresado a los tres dias del procedimiento.
Conclusiones: los sintomas clinicos propios de la EA, la falta de sospecha y de deteccion en los
estudios de imagen, pueden llevar a un diagnoéstico tardio de las fracturas de la columna vertebral
en pacientes con EA que derivan en lesiones secundarias, como fue el caso de nuestro paciente con
pseudoartrosis lumbar funcional de larga evolucién. El manejo de las fracturas lumbares utilizando
un abordaje de segmento largo posterior en pacientes con EA sigue siendo el de eleccion y mas
utilizado en la actualidad, como el realizado en nuestro paciente; sin embargo, los estudios mas
recientes muestran una tendencia clara a realizar fusiones menos invasivas con resultados satisfac-
torios. Debido a los cambios anatdmicos y biomecanicos de la columna vertebral secundarios a la
EA, el uso de guias 3D como apoyo durante el procedimiento quirirgico puede ayudar a disminuir
el sangrado, la exposicion a la radiacion y el tiempo quirdrgico.

ABSTRACT

Introduction: ankylosing spondylitis (AS) is a chronic inflammatory rheumatic disease that mainly
affects the sacroiliac joint and spine, due to an imbalance between the immune system in response
to external stimulation. It is characterized by an ossification of the facet joints, intervertebral discs
and ligaments of the axial skeleton. In addition, progressive bone loss, erosion, and syndesmophyte
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formation occur, which together result in progressive spinal stiffness and altered spinal biomechanics.
Case presentation: a 49-year-old male patient with a diagnosis of AS who presented with kyphotic
deformity of the spine and lumbar nonunion. Thoracopelvic arthrodesis was performed from T10 to
the sacroiliac, a 3D guide was used as support for the placement of sacroiliac screws. The patient
had an adequate postoperative evolution and was able to be discharged 3 days after the procedure.
Conclusions: the clinical symptoms of AS, the lack of suspicion and detection in imaging studies, can
lead to a late diagnosis of spinal fractures in patients with AS that lead to secondary injuries as was
the case of our patient with long-standing functional lumbar nonunion. The management of lumbar
fractures using a posterior long segment approach in patients with AS continues to be the approach
of choice and most used today, such as the one performed in our patient; however, the most recent
studies have a clear tendency to perform less invasive fusions with satisfactory results. Due to the
anatomical and biomechanical changes of the spine secondary to AS, the use of 3D guides as support
during the surgical procedure can help reduce bleeding, radiation exposure, and surgical time.

INTRODUCCION sindesmofitos, que en conjunto resultan en rigidez

espinal progresiva y en alteracion de la biomecénica

La espondilitis anquilosante (EA) es una enfermedad de la columna.®

reumatica inflamatoria crénica que afecta principal-
mente a la articulacién sacroiliaca y a la columna
vertebral, por un desequilibrio entre el sistema
inmunitario en respuesta a estimulos externos.!
Se caracteriza por osificacion de las articulaciones
facetarias, de los discos intervertebrales y liga-
mentos del esqueleto axial.? Ademas, se presenta
pérdida O6sea progresiva, erosion y formacion de

Las manifestaciones clasicas de la EA son dolor de
espalda, sacroilitis radiografica, exceso de formacion
de hueso a nivel espinal y presencia de HLA-B27.4

La prevalencia de la EA va de 0.1 a 1.4%, con el
doble de frecuencia afecta a los hombres e inicia antes
de los 30 afios en 80% de los pacientes.>

Laincidencia de osteoporosis es de 25% y la de las
fracturas de columna en personas con EAva de 10 a

30%."8 Aunque la region cervical es la mas afectada,
la regién toracolumbar representa de 20 a 40% de las
fracturas en los enfermos con EA.°

Los pacientes presentan cifosis que aumenta el
riesgo de caidas, la cual tiende a aumentar conforme

Figura 2: Radiografias en bipedestacion. A) Anteroposterior y
B) lateral. Se observa la imagen clasica de columna en “cafia
de bambd”, anquilosis de articulaciones sacroiliacas, y pseu-
doartrosis en L2-L3.

Figura 1: Paciente. A) Vista posterior donde se aprecia lesion lum-
bar alta. B) Vista lateral derecha, se observa la cifosis torécica.
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Figura 3:

Tomografia simple de columna
lumbar. A) Corte coronal, se
aprecia fractura, pseudoartrosis
de L3 con laterolistesis
izquierda. B) Corte sagital con
pseudoartrosis y formacion

de callo 6seo en complejo
posterior de L2, L3. C) Corte
axial de plataforma superior
de L3. D) Corte axial de
plataforma inferior de L3.

Figura 4:

Reconstruccion 3D de
tomografia simple lumbosacra.
A) Vista anterior.

B) Vista posterior.

C) Vista lateral izquierda.

avanza la anquilosis espinal.’ La anquilosis axial energia.’’ Se estima que el riesgo de fracturas
disminuye la capacidad para distribuir la energia vertebrales en las personas con EA es tres veces
del impacto en segmentos adyacentes, por lo que mayor al de la poblacién general.'? La mayoria de
se produce un efecto de palanca que puede pro- las fracturas son inestables y comprometen las
vocar fracturas vertebrales en accidentes de baja tres columnas.'®

Cirugia de Columna | 2023; 1 (4): 237-243 239
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PRESENTACION DEL CASO

Masculino de 49 afios, agricultor, obeso, tabaquismo
por 30 afos, dolor lumbar con aumento progresivo
durante los ultimos cinco afios, intensidad 6/10 EVA,
se intensifica con la movilizacién, se palpé lesion sélida
en la linea media de la region toracica baja y lumbar
alta, limitacion de los movimientos del tronco, sin
datos radiculares en extremidades inferiores (Figura
1). El paciente tenia estudio de HLA-B27 positivo.
Estudios de imagen: columna toracolumbar en “cafa
de bambu”, laterolistesis izquierda a nivel de fractura
en cuerpo de L3, pseudoartrosis en L2-L3 y espondi-
lolistesis L5-S1. (Figuras 2 a 4).

Se realiz6 artrodesis toracopélvica de T10 a iliacos,
por abordaje posterior con doble barra de titanio y co-
nectores, con una guia 3D y agujas de Kirschner, se
realiz6 colocacion de tornillos sacroiliacos; se reseco
callo 6seo y, con ayuda de un embudo a través del
pediculo derecho de L3, se colocé injerto 6seo auto-

Figura 5: A) Imagen transoperatoria donde se observan tor-
nillos transpediculares en segmentos T11-L1, neoformacion
6sea en elementos posteriores de L2-L3 y dispositivo de im-
presion 3D para colocacion de tornillos iliacos. B) Guia 3D y
guias de Kirschner durante colocacion de tornillos sacroilia-
cos. C) Embudo en pediculo derecho de L3 durante coloca-
cion de injerto autélogo.
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Figura 6: Imagen transoperatoria por fluoroscopio. A) Co-
locacion de embudo en pediculo derecho de L3 previo a la
colocacién del injerto autologo. B) Vista lateral al finalizar la
colocacion de injerto autélogo en L3. C) Vista anteroposterior
al finalizar la colocacion de injerto autélogo en L3.

logo en el espacio del cuerpo de L3 con fluoroscopio.
Sangrado de 1,200 ml, se transfundi6é un paquete glo-
bular. El paciente egreso a los tres dias (Figuras 5a 7).

A las dos semanas, en la tomografia se observo la
artrodesis y el cambié de densidad 6sea tras la coloca-
cion de injerto autologo en cuerpo de L3 (Figura 8). Ensu
cita de seguimiento a los 15 dias el paciente presentaba
disminucién de dolor mecanico.

DISCUSION

El dolor lumbar crénico, una fractura preexistente sin
complicaciones neurolégicas, o la falta de deteccion
en los estudios de imagen, pueden pasar por alto las
fracturas en la columnayy llevar a un diagnéstico tardio
en los pacientes con EA.** El movimiento continuo de
los segmentos de la fractura conlleva complicacio-
nes secundarias, como pseudoartrosis funcional.'®
En nuestro paciente es dificil precisar el tiempo de
evolucion de la fractura, pero, por las caracteristicas
de la pseudoartrosis y la historia del dolor crénico,
deducimos que fue varios afos atras.

Kurucan E y colaboradores mencionan que la
tendencia de realizar artrodesis en las fracturas
toracolumbares en pacientes con EA ha ido en

Cirugia de Columna | 2023; 1 (4): 237-243
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aumento en los Ultimos anos. La fijacion posterior
con segmento largo es el que mas se realiza.'®
Actualmente, se esta optando por abordajes menos
invasivos. Ye J y asociados compararon un aborda-
je percutaneo posterior versus un abordaje abierto
posterior en fracturas toracolumbares de pacientes
con EA; encontraron que el abordaje percutaneo
llevaba menor tiempo quirurgico, menor pérdida de
sangre y minimo reposo en cama.'” Chung WH y su
equipo registraron resultados similares sin diferencia
en las complicaciones postoperatorias.'® Trungu S
y colegas mencionan buenos resultados clinicos al
utilizar una instrumentacion percutanea posterior con
refuerzo de cemento en las fracturas traumaticas en
hiperextension en pacientes con EA.1°

El hueso osteopordtico en la EA conlleva que se
utilicen tornillos pediculares mas grandes para lograr
una adecuada fuerza de fijacién con el riesgo de frac-
turar los pediculos y/o el cuerpo vertebral; ademas, la
cifosis toracolumbar y los cambios en la morfologia
de los pediculos aumentan el grado de dificultad y el
riesgo de complicaciones de la cirugia.?°

El principal uso de plantillas 3D en cirugia de co-
lumna es para la colocacion adecuada de tornillos,?!
principalmente en el manejo quirurgico de escoliosis
severas y complejas.?? Tu Q y colaboradores las
emplearon para el manejo de escoliosis en pacientes
con EA, obteniendo una osteotomia precisa y buena
colocacién de los tornillos.?® Estas plantillas son de

Figura 7: Imagen transoperatoria. A) Vista final de artrodesis
de T11 aiiliacos con doble barra. Se observa el espacio tras la
reseccion de callo 6seo de elementos posteriores. B) Coloca-
cion de injerto autologo para osteosintesis.

Cirugia de Columna | 2023; 1 (4): 237-243

Figura 8: Tomografia a las 2 semanas de la cirugia. A) Re-
construccion 3D de instrumentacién. B) Imagen axial del cuer-
po de L3. Se observa el cambio de densidad secundario a la
colocacion del injerto 6seo. C) Imagen coronal del cuerpo de
L3. D) Imagen sagital del cuerpo de L3.

gran ayuda, debido a los cambios anatomicos y bio-
mecanicos secundarios a la EA que aumentan el grado
de dificultad y el tiempo del procedimiento quirdrgico;
en nuestro caso, disminuyeron la necesidad de una
mayor exposicion del abordaje y, por lo tanto, el tiempo
operatorio fue menor.

Se pueden presentar complicaciones hasta en 48%
de los pacientes operados por fracturas relacionadas
con EA; ademas, en personas mayores de 70 afos,
es 3.2 veces mayor la probabilidad de mortalidad,
comparada con pacientes mas jovenes.?* La tasa de
mortalidad en pacientes con EA hospitalizados por
fractura traumatica de la columna se report6 de 6 a
11%.25 Hasta el momento de realizar este articulo,
nuestro paciente presentaba una disminucién del dolor
mecanico, sin alguna complicacion aparente.

CONCLUSIONES

Los sintomas clinicos propios de la EA, la falta de
sospecha y de deteccion en los estudios de imagen,
pueden llevar a un diagnéstico tardio de las fracturas
de la columna vertebral en pacientes con EA, que
derivan en lesiones secundarias, como fue el caso de
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nuestro paciente con pseudoartrosis lumbar funcional
de larga evolucion.

El manejo de las fracturas lumbares utilizando un
abordaje de segmento largo posterior en pacientes con
EA sigue siendo el de eleccion y mas utilizado en la
actualidad, como el que se realiz6 en este caso. Sin
embargo, los estudios mas recientes muestran una
tendencia clara a realizar fusiones menos invasivas
con resultados satisfactorios.

Debido a los cambios anatémicos y biomecéanicos
de la columna vertebral secundarios a la EA, el uso
de guias 3D como apoyo durante el procedimiento
quirurgico pueden ayudar a disminuir el sangrado, la
exposicion a la radiacion y el tiempo quirdrgico.
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