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Resumen

El objetivo es la descripcion de las complicaciones
secundarias a la obesidad que pueden presentar los pacien-
tes sometidos a instrumentacion transpedicular con diag-
nostico de espondilolistesis. La obesidad es un problema de
Salud Publica en nuestro pais, y se sabe que esta asociado
a multiples patologias ampliamente conocidas, entre ellas el
presentar problemas relacionados con la columna vertebral.
La espondilolistesis en ocasiones requiere de un manejo qui-
rurgico. Cualquier cirugia puede presentar complicaciones,
sin embargo el riesgo es mayor cuando se encuentran facto-
res asociados como la obesidad y el sobrepeso.

Métodos

Estudio tipo Casos y Controles (Nivel de evidencia Ill)

Se estudiaron 29 pacientes diagnosticados con Espondi-
lolistesis, que fueron sometidos a instrumentacion transpedi-
cular en el periodo de Enero de 2005 a 2009, que cumplieron
con los criterios de inclusion, y se realizé el llenado de una
hoja de captura, la cual contenia datos como ficha clinica,
parametros clinicos, grado de espondilolistesis de acuerdo
a la Clasificacion de Meyerding, factores de la cirugia y por
ultimo se clasificd el grado de Fusion.
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Resultados

Fueron 19 (65.5%) ubicados como obesos y 10
(34.5%) como no obesos. Edad promedio fue de 51 afios
de los cuales 18 (62.1%) pacientes fueron del sexo feme-
ninoy 11 (37.9%) del sexo masculino, con un peso prome-
dio de 79 kg +/- 14, talla promedio de 1.64 metros +/- 0.08
y un promedio de indice de masa corporal de 29.4 +/- 4.4,
El Grado Il de Espondilolistesis fue el mas comun. En
cuanto a los factores de la cirugia, 28 (96.6%) pacientes
se les coloco injerto. De acuerdo a la clasificacion radiolo-
gica los pacientes con fusion tuvieron un indice de masa
corporal promedio de 25, los pacientes con no fusion tu-
vieron un indice de masa corporal promedio de 30.9. De
los 19 obesos, 1 presenté fusiébn completa y 18 no fusion.
De los 10 no obesos, 7 presentaron fusién y 3 no fusion.

Conclusiones: Dentro de la cirugia por espondilolis-
tesis existen una serie de factores de riesgo que pueden
afectar el buen resultado de la cirugia, entre ellos la obesi-
dad puede provocar un resultado desastroso ya que des-
de el punto de vista estadistica existe una probabilidad de
42 veces mayor para la no fusién o pseudoartrosis.
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Es importante enfatizar que la obesidad si afec-
ta al éxito postquirurgico de los pacientes sometidos a
cirugia por espondilolistesis, incluso se observo un incre-
mento tres veces mayor del riesgo de pseudoartrosis en
pacientes con sobrepeso (IMC >25).

Abstract

Background

The objective of this study is the description of the
secondary complications of obesity that may occur in
patients undergoing transpedicular instrumentation who
have spondylolisthesis. Obesity is a public health prob-
lem in our country, and is known to be associated with
multiple diseases widely known, including the present
problems related to the spine. Spondylolisthesis some-
times requires surgical management. Any surgery can
have complications, but the risk is greater when they are
associated factors as obesity and overweight.

Methods

Case-Control Study type (level lll evidence). We
studied 29 patients diagnosed with spondylolisthesis
who underwent instrumentation transpedicuar in the pe-
riod January 2005 to 2009 that met the inclusion criteria,
and performed the filling of a sheet of capture, which
contained data such as clinical records, clinical param-
eters, degree of spondylolisthesis according to the Mey-
erding classification, surgery factors and finally classi-
fied the degree of fusion.

Results

Were 19 (65.5%) located as obese and 10 (34.5%)
and non-obese. Mean age was 51 years of which 18
(62.1%) patients were female and 11 (37.9%) were
male, with an average weight of 79 kg + / - 14, aver-
age height of 1.64 meters + / - 0.08 and an average
BMI of 29.4 + / - 4.4. Spondylolisthesis Grade Il was the
most common. As for the factors of surgery, 28 (96.6%)
patients were placed graft. According to the radiological
classification (Table 1) fusion patients had a mean body
mass index of 25; non-fusion patients had a mean body
mass index of 30.9. Of the 19 obese, 1 had complete
and 18 non-merger merger. Of the 10 non-obese, 7 and
3 had fusion fusion.

Conclusions

In surgery for spondylolisthesis there are a number
of risk factors that can affect the success of the surgery,
including obesity can lead to a disastrous result because
from the statistical point of view there is a probability of
42 times higher for non- fusion or nonunion.

It is important to emphasize that obesity does affect
the success of postoperative patients undergoing sur-
gery for spondylolisthesis, even there was an increase
three times greater risk of nonunion in overweight pa-
tients (BMI> 25).
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Introduccion

Aproximadamente 97 millones de adultos en los Esta-
dos Unidos tienen sobrepeso y obesidad, en nuestro pais
aproximadamente el 50% de la poblaciéon presenta este
problema de Salud Publica, estas cifras son alarmantes ya
que el riesgo de morbilidad y mortalidad es mayor.

La obesidad ademas de asociarse con multiples
problemas de salud como desordenes endocrinos, cancer,
infarto y otras enfermedades cardiovasculares, es un fac-
tor de riesgo independiente para presentar dolor lumbar.

El dolor lumbar puede ser causado por cambios
traumaticos o degenerativos, que van a originar una ines-
tabilidad de algun segmento de la columna y segun es-
tudios los pacientes obesos tienen mayor tendencia a la
incapacidad y presencia de un dolor mas severo.

El manejo de estos pacientes inicialmente puede
ser conservador, sin embargo cuando no se observa una
respuesta favorable, el tratamiento llega a ser quirurgico,
es la fusion y la instrumentacién para su estabilizacion, los
procedimientos que mas comunmente se realizan.

Existen multiples causas de un mal resultado pos-
terior a la cirugia y uno de ellos es la obesidad, que como
se menciono anteriormente se asocia a multiples enferme-
dades que pueden ser causa de estas complicaciones.

Las complicaciones que pueden presentarse pue-
den ser desde mayor estancia intrahospitalaria, hasta re-
tardo en la recuperaciéon, ademas durante el procedimien-
to quirurgico podrian presentarse complicaciones como
técnica quirdrgica dificil, mala calidad de los estudios de
imagen, acceso aéreo y venoso, por mencionar algunas.

Los pacientes obesos tienen mayor riesgo de
muerte por embolismo pulmonar e incidencia de infeccién.

El presentar obesidad y sobrepeso no es por si
sola una contraindicacion para realizar algun procedimien-
to quirdrgico, sin embargo es importante tenerlo en cuenta
para seleccionar adecuadamente al paciente, que va a ser
sometido a algun procedimiento quirurgico, tomando una
decision en conjunto con el paciente para prevenir compli-
caciones.

Material y métodos

Se realiz6 un estudio de casos y controles, con-
siderando como universo a pacientes diagnosticados
con espondilolistesis y obesidad que fueron sometidos
a instrumentacion transpedicular en el periodo de enero
de 2004 a febrero de 2008, que cumplan los criterios de
inclusion, en el Hospital de Especialidades Centro Mé-
dico Nacional de Occidente. Se agruparon en 2 grupos.
Casos: Pacientes con obesidad y espondilolistesis que
se les realizo instrumentacion transpedicular y Contro-
les: Pacientes con espondilolistesis que se les realizo
instrumentacion transpedicular

78



COLUMNA.2011;1(4):77-82

Se realizo una hoja de captura para concentrar
los datos obtenidos del expediente, tales como ficha cli-
nica, parametros clinicos (peso, talla e indice de masa
corporal), antecedentes (enfermedades concomitantes,
cirugias previas, tabaquismo, etilismo, uso de drogas o
medicamentos), grado de espondilolistesis de acuerdo a
la Clasificacion de Meyerding, factores de la cirugia (fe-
cha de la cirugia, tiempo quirurgico, tipo de instrumenta-
cion utilizada, e injerto) y por ultimo se clasifico el grado
de fusion, consdierando el grado | una fusién completa,
grado Il una fusién parcial, grado lll pseudoartrosis de
un solo polo y grado IV pseudoartrosis de los dos polos,
incluyendo a pacientes mayores de 18 anos, con un IMC
igual o mayor a 30, con diagnostico de espondilolistesis
y que se les hubiera realizado instrumentacion transpe-
dicular, se excluyeron a los pacientes menores de 18
afos, asi mismo aquellos pacientes que al revisar los
expedientes clinicos no completara la informacién nece-
saria fueron eliminados del estudio.

Métodos Estadisticos

La informacién se codifico utilizando el programa Epi
Info Ver. 6.02 y SPSS Ver 10.0, tomando en cuenta las
frecuencias absolutas y relativas, promedios, desviaciones
estandar y para determinar fuerzas de asociacion se reali-
z06 la prueba exacta de Fisher.
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Resultados

Se documentaron un total de 29 pacientes que se in-
cluyeron en el protocolo de estudio, los cuales se evalua-
ron y analizaron con los siguientes resultados:

19 (65.5%) obesos y 10 (34.5%) como no obesos.

La edad promedio fué de 51 afios con una d.s. de 11,
de los cuales 18 (62.1%) fueron del sexo femenino y 11
(37.9%) del sexo masculino, con un peso promedio de 79
kg +/- 14, talla promedio de 1.64 mts +/- 0.08 y un prome-
dio de indice de masa corporal (IMC) de 29.4 +/-4.4.

El Grado | de espondilolistesis se presentd en 3.4%,
grado Il en 44.8%, grado Il en 48.3% y grado IV en 3.4%

Dentro de los antecedentes de importancia 11 pacien-
tes (37.9%) presentaron enfermedades cronico degenera-
tivas asociadas, el resto 18 (62.1%) no las presentaron, 15
(51.7%) tuvieron tabaquismo positivo y 14 (48.3%) taba-
quismo negativo, 17 (58.6%) tuvieron etilismo positivo y 12
(41.4%) etilismo negativo, ninguno tuvo el antecedente del
uso de algun tipo de droga. A 18 (62%) se les realizaron
cirugias previas y 11 (38%) ninguna, 10 (34.5%) pacientes
utilizan medicamentos previos y 19 (65.5%) no los utiliza-

ron (Tabla 1).

DATOS DEMOGRAFICOS
Tabla No. 1
Variables Frec. Abs. Frec rel. Variables Promedio D.S.
Sexo Femenino 18 62.10% | Edad 51.2 11.7
Masculino 11 37.90% | Peso 79.9 14.2
Obesidad Si 19 65.50% | Talla 1.6 0.1
No 10 34.50% | IMC 29.4 4.4
Enfermedades |Si 18 62.10% | Tiempo gx 3.5 0.8
No 11 37.90%
Alcoholismo Si 17 58.60%
No 12 41.40%
Tabaquismo Si 15 51.70%
No 14 48.30%
Drogas Si 0 0.00%
No 29 10.00%
Medicamentos | Si 10 34.50%
No 19 65.50%
Resultado Pseudoartrosis 7 24.10%
Fusion 22 75.90%
IMC < 24.9 7 24.10%
> 25 22 75.90%
Espondilolistesis | Grado I 1 3.40%
Grado II 13 44.80%
Grado III 14 48.30%
Grado IV 1 3.40%
www.columnaenlinea.com 79
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En cuanto a los factores de la cirugia, 28 (96.6%) pa-
cientes se les coloco injerto, solamente a uno no se le co-
loco, 19 (65.5%) se les coloco injerto autélogo, 3 (10.3%)
injerto heterdlogo, y 7 (24.1%) se les coloco ambos.

De acuerdo a la clasificacion radiologica (Cuadro 1)
los pacientes con fusién tuvieron un IMC promedio de 25,
los pacientes con no fusién tuvieron un IMC promedio de
30.9.

De los 19 obesos, 1 presenté fusiébn completay 18 no
fusion, de los 10 no obesos, 7 presentaron fusion y 3 no
fusion. (Grafica 1)
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Se realiz6é un analisis para valorar la fuerza de aso-
ciacion del factor de riesgo especificamente de la obesi-
dad para la no fusion obteniendo un OR (Odds Ratio) de
42 con un IC del 95%, con un valor de p < 0.05. EI IMC
> 25 tiene un riesgo mayor de 3.3 veces mayor probabili-
dad de presentar pseudoartrosis; con un IC del 95% con
un valorde p <0.05. (Tabla 2)

CLASIFICACION RADIOLOGICA PORCENTAJE DE FUSION EN PACIENTES
Cuadro N° 1 OBESOS Y NO OBESOS
o o
Grado | Grado Il Slrailee W0
FUSION NO FUSION Fusion
20
No fusion
1. Unidn cortical del injerto y 2. Incorporacién parcial del 15
continuidad trabecular injerto
3. No unién cortical superior o 10
inferior, o
4. ambas. discontinuidad trabe- 5
cular parcial.
0
Fuente: CT-based classification of long spinal allograft fusion Fuente: Expediente clinico
DISTRIBUCION DE PSEUDOARTROSIS Y FACTORES
COADYUVANTES NEGATIVOS QUE AFECTAN LA FUSION
Tabla No. 2
Variables % % OR I.C. 95% Valor de P
Obesidad Obesos No obesos
Pseudoartrosis 18 62.0% 3 10.0% 42 2.95 -48 <0.05
Fusién 1 4.0% 7 24.0%
IMC >25 % <25 %
Pseudoartrosis 19 66.0% 0 0.0% 3.3% 1.29 -8.59 <0.05
Fusion 3 10.0% 7 24.0%
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Discusion

Dentro de la cirugia relacionada con la espondilolis-
tesis, existen una serie de factores de riesgo que pue-
den afectar el buen resultado de la cirugia, entre ellos la
obesidad puede provocar un resultado desastroso ya que
desde el punto de vista estadistico existe una probabili-
dad de 42 veces mayor probabilidad para la no fusién o
pseudoartrosis.

Existen algunos otros factores de riesgo asociados
a la obesidad, como lo son las enfermedades cronicas
degenerativas, entre ellas la diabetes, asi como el taba-
quismo y el etilismo que pudieran estar implicados en los
resultados obtenidos en estos pacientes.

La obesidad si afecta el éxito postquirdrgico de
los pacientes sometidos a cirugia por espondilolistesis,
incluso se observd un incremento tres veces mas del
riesgo de pseudoartrosis en pacientes con sobrepeso
(IMC >25).

Por lo tanto al ser un dato prevenible e identifi-
cable desde la consulta externa como factor de riesgo,
nuestra propuesta implica la elaboracion especifica de
guias clinicas de manejo en donde la obesidad sea un
requisito a valorar para una cirguia de columna en donde
se realice una instrumentacion.
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