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Inestabilidad vertebral foracolumbar: tratamiento en
el Servicio de Ortopedia, Hospital Judrez de México
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RESUMEN

Una columna vertebral estable es aquella capaz de soportar el estrés sin deformidad progresiva o algun dano renurolégico. La
unidad vertebral funcional esta compuesta de dos vértebras adyacentes, tres articulaciones (cada una tiene un grupo de estabilizadores
y esta mecanicamente balanceada) y ligamentos. La inestabilidad aguda se produce por ruptura de hueso o ligamentos que expo-
nen a la médula o raices nerviosas a sufrir dafo al soportar estrés. La inestabilidad cronica es el resultado de la deformidad
progresiva que puede provocar deterioro neurolégico. Este es un estudio prospectivo, longitudinal, descriptivo y observacional en
129 pacientes con diagnéstico de inestabilidad vertebral ocasionada por diferentes patologias, tratadas en el Hospital Juarez de
México de enero 2000 a diciembre del 2002 (tres afos). El tratamiento fue quirdrgico con estabilizacion anterior, posterior o ambas
con sistema VSF y Biofix elaborados en titanio.
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ABSTRACT

A stable spine is that able one of supporting the stress without deformity or some neurological damage. The functional vertebral
unit is made up of two adjacent vertebras, three articulations (each one has a group of stabilizers and is balanced mechanically) and
ligaments. The acute instability takes place by rupture of the bone or ligament that expose to the marrow and nervous roots to suffer
damage when supporting the stress. The chronic instability is the result of the progressive deformity that can cause neurological
deterioration. This is a prospective, longitudinal, descriptive and observational study in 129 patients with diagnosis of vertebral
instability associated to different pathologies, treated at the Hospital Juarez de México from January 2000 to December 2002. The
surgical treatment used is with anterior stabilization, posterior stabilization or both by means of system VSF and Biofix.
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INTRODUCCION

Antes de la era moderna el paciente que sufria de patolo-
gia vertebral que le ocasionaba inestabilidad no tenia otro
recurso de tratamiento mas que la inmovilizacién exter-
na, dejando como secuela deformidades y compromisos
neurolégicos establecidos o progresivos.'

Desde el descubrimiento de los rayos X se fueron te-
niendo mas conocimientos acerca de la inestabilidad ver-
tebral. Ademaés, antes de la era moderna de la cirugia, se
tenia un riesgo quirurgico elevadisimo por instrumental
inadecuado, mala técnica de anestesia y asepsia y anti-
sepsia.

En México, a partir de los afnos sesenta del siglo pasa-
do, el Dr. Eduardo Luque Rebollar tiene un gran avance
con el sistema de instrumentacién segmentaria con alam-
bre sublaminar y barras de acero.

En los ochenta, el Dr. Roy Camille, en Francia, fue el
primero en idear la fijacién de la columna con tornillos
transpediculares y de ahi en adelante vino una prolifera-
cion de sistemas de instrumentacién que fueron la base
de la estabilizacion vertebral.

En el Hospital Juarez de México la poblacién de
pacientes es de recursos econémicos bajos. Asi que
existe por parte del autor y colaboradores, la necesi-
dad de disenar un sistema de fijacién transpedicular e
intersomatico en acero inoxidable y posteriormente
en titanio.

PACIENTES Y METODO
Se realiz6 un estudio prospectivo, longitudinal, descripti-

vo y observacional con 129 pacientes: 63 hombres y 55
mujeres de 16 a 80 anos de edad (48 promedio) en el
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Servicio de Ortopedia y Traumatologia del Hospital Jua-
rez de México. Con el diagnostico de inestabilidad verte-
bral toracolumbar ocasionado por las patologias** que se
mencionan en el cuadro 1.

Los criterios de inclusién fueron: Pacientes mayores
de 16 aiios y menores de 80, de uno y otro sexos, con
datos clinicos y radiolégicos de inestabilidad vertebral
ocasionada por la patologia antes mencionada.

Los criterios de exclusion fueron pacientes menores
de 16 afos y mayores de 80 anos de edad con lesiones o
enfermedades vertebrales que no ocasionan inestabilidad
y que se tratan conservadoramente.

Cuadrol.
Espondilolistesis 36 casos
Inestabilidad vertebral posquirdrgica 22 casos
Fracturas vertebrales 29 casos
Infecciones 17 casos
Tumores primarios y metastasicos 25 casos
Total 129 casos

METODO DIAGNOSTICO

La inestabilidad vertebral aguda se produce por ruptura
de las estructuras éseas o viscoelasticas y que exponen al
sistema nervioso a sufrir dano o a la columna deformida-
des en el estrés por lo que se tomaran rayos “X" de la
columna en A. P. lateral y oblicuo sin movimiento y por
el método de Francis Denis (las tres columnas) se valora-
ra la inestabilidad.’

Cuando la inestabilidad es crénica se utiliza el método
descrito por Putto y Talroth (radiografias de la columna
vertebral en posicién lateral con flexidn-extension maxi-
ma).%”

La seleccion del tratamiento depende del concepto
de inestabilidad. Se considera que se han tenido fra-
casos con el tratamiento conservador y con el quirur-
gico.?

Los abordajes posteriores a la espina han sido prefe-
ridos en el manejo de la inestabilidad, excepto aque-
llas condiciones en que la inestabilidad patolégica
mayor es la columna media o 22 columna descrita por
Francis Denis.

Por lo que actualmente los abordajes por via poste-
rior se han limitado a patologias como espondilolistesis
(Figs. 1, 2y 3), inestabilidad posquirurgica (discectomias
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Figura 1. Radiografia lateral de
la columna lumbosacra obser-
vando espondilolistesis grado
L-S,.

Figura 2. Radiografia A. P. de
la columna lumbosacra con el
sistema de instrumentacién
transpedicular VSF (titanio)
con una amplia laminectomia
L-L-S, de liberacion del canal
raquideo.

Figura 3. Radiografia lateral
columna lumbosacra con el
sistema VSF (titanio) mante-
niendo una reduccién de la es-
pondilolistesis a menos de gra-
do I.

amplias) o fracturas vertebrales con menos de 40% de
compromiso del cuerpo vertebral sin invasion al canal
raquideo.
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Figura 4. Modelo de columna
vertebral demostrando una frac-
tura por flexién a nivel de L.

Figura 5. Tratamiento por via

anterior con el sistema Bioan-

fix en titanio para reduccién de
= las fracturas vertebrales.

Los implantes son elaborados en titanio que por su
mayor resolucién y no ser magnético, se le puede tomar
resonancia magnética sin riesgo de aflojamiento.

RESULTADOS

De los 129 pacientes se abordaron por via posterior 85 y
por via anterior 44.

Los resultados han sido satisfactorios, alcanzando la
estabilizacion vy el retiro del cuadro clinico en forma in-
mediata, con una integracion del injerto 6seo y alcanzan-
do la artrodesis posterolateral en un lapso de tres a nueve
meses (seis meses promedio).

Complicaciones
Cinco infecciones de la piel y tejido celular subcuta-

neo, dos sistemas de fijacién anterior flojas por mala cali-
dad 6sea (osteoporosis).
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DISCUSION

La inestabilidad vertebral da movimientos excesivos o
anormales, poniendo en riesgo el sistema nervioso cen-
tral y periférico.

Los principios del tratamiento estan dirigidos a asegu-
rar una estabilidad adecuada en posicién anatémica y
prevenir las deformidades tardias.

Por eso nuestro tratamiento va dirigido a la cirugia por
via anterior o posterior (Figs. 4 y 5), seglin sea la patologia
que lo origina, y la instrumentacién espinal provee una
fijacién rigida e instantanea, previniendo adherencias,
formacion de osteofitos y reestenosis.

CONCLUSION

Es de vital importancia hacer el diagnéstico de inestabilidad
vertebral lo mas temprano posible para evitar dafio al siste-
ma nervioso que pueda ocasionar lesiones irreversibles.

El abordaje e instrumentacién de la columna vertebral
por via posterior cada vez se limita mas, ya que la mayor
parte de la patologia vertebral es a nivel del cuerpo.
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