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Tratamiento quirargico de la espondilolistesis
L. S,, variedad istmica (espondilolitica)

Diego M. de la Torre Gonzalez,* Jorge Gongora Lopez,** José Adolfo Pérez Meave,**
Marco Antonio de la Torre Rangel***

RESUMEN

Obijetivo. Valorar el resultado en el tratamiento quirdrgico de la espondilolistesis vertebral lumbar, variedad istmica de un solo
nivel L-S,, con reduccion de la luxacion vertebral, liberacion del canal raquideo por via posterior, e instrumentacion rigida
transpedicular L,-L.-S,. Datos de fondo: La fijacion posterior de la columna vertebral y liberacion proporciona la descompresion
radicular en forma directa, la reduccidn de la listesis y la estabilidad. Material y método. Estudio efectuado en el Hospital Juarez
de México en 10 pacientes de uno y otro sexos, del mes de enero 2003 a diciembre del 2004; a todos los pacientes se les
efectuaron radiografias simples de la columna lumbosacra en posicion AP-lateral neutra, flexion y extension maxima y oblicuas
para valorar la lisis de istmo, se complement6 el estudio de imagen con resonancia magnética para valorar la lesion del disco
intervertebral y compresion radicular. Resultados. El dolor lumbar y compromiso neurolégico al efectuar la liberacién por
laminectomia, reduccion de la listesis y estabilizar la columna con fijacion transpedicular se dieron inmediatamente, la integracién
del injerto y la artrodesis se lograron en un lapso de cinco a siete meses del postoperatorio. Como complicacién sélo existié un
caso de ruptura del material de fijacion por mala colocacion de éste teniendo que reintervenir quirirgicamente al paciente para
colocacion de una nueva instrumentacion. Conclusiones. El tratamiento de la espondilolistesis vertebral L, S, variedad istmica con
laminectomia, foraminectomia bilateral y disectomia ocasionan mayor inestabilidad vertebral, con la fijacién metalica traspedicular
de los niveles L, L, S, podemos lograr: La reduccion de la listesis, estabilidad de la columna vertebral y la integracion del injerto
0seo autdgeno para alcanzar la artrodesis.
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ABSTRACT

Objective. To value the result in the surgical treatment of the lumbar vertebral spondylolisthesis, isthmic variety of a single level L -
S,, with reduction of the vertebral disruption, liberation of the rachidial channel for later via and rigid instrumentation transpedicular
L,-L,-S,. Bottom data: The later fixation of the spine and liberation provides the radicular decompression in a direct form, the
reduction of the listesis and the stability. Material and method. This study was made in the Hospital Juarez of Mexico in 10
patients, of both sexes, from January of the 2003 to December of the 2004. To all the patients, they were made simple x-rays of the
lumbosacra column | position AP and lateral, in neuter position, flexion and extension maxims and oblique to value the lysis
of the isthmic. The image study was supplemented with magnetic resonance to value lesion of the intervertebral disk and
radicular compression. Results. The lumbar pain and neurological commitment when making the liberation for laminectomy,
reduction of the listesis and stabilize the column with metallic instrumentation they were immediately, the integration of the
implant and the arthrodesis were achieved in a lapse 5 to 7 months of postoperative. As alone complication it is report a case
of rupture of the fixation material form bad placement of this, having to made a new surgery to the patient for placement a
new instrumentation. Conclusions. The treatment of the vertebral spondylolisthesis L-S, isthmic variety with laminectomy,
bilateral foraminectomy and disectomy causesbigger vertebral unstability, with the metallic vertebral fixation of the levels L -
L.-S,, we can achieve; the reduction of the listesis, stability of the spine and the integration of the autologus bony implant, to
reach the arthrodesis.
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INTRODUCCION

La espondilolistesis istmica se presenta del 4 al 8 por ciento
de la poblacién en general y ése es uno de los tipos méas
frecuentes de las espondilolistesis.

La enfermedad tiene un origen multifactorial que pue-
de ser: mecanicas, hereditarias y hormonales, la presen-
tacion de signos y sintomas pueden incluir estos factores
al compromiso neurolégico o estar relacionados con la
deformidad espinal.

Fuerzas gravitatorias y la postura acttian sobre una es-
pina dorsal vertical, la tension a nivel de los istmos la
hace susceptible a lesion.

Se ha demostrado que las fracturas por fatiga son la
respuesta a la flexién-extension ciclica y axial y a la carga
rotacional. Por la predisposicion de factores el trauma
repetido puede conducir a microfracturas ocasionalmen-
te, éstas en algunas ocasiones curan o presentan union
fibrosa. La espondilolistesis istmica es mas frecuente 2 a
1 en el hombre y en la mujer s6lo que en esta Ultima se
ve con mas facilidad el deslizamiento.

HISTORIA

La primera descripcion de la espondilolistesis fue he-
cha por el obstetra Herbiniaux en 1782, que describe
una prominencia 6sea anterior del sacro que causa es-
trechez del canal del parto debido a subluxacion de la
vértebra L, sobre el sacro. El término espondilolistesis
es dado por Kilian un siglo después (1854). Posterior-
mente Robert y Lambert revelaron que un defecto en
el istmo precedia a la subluxacién, defecto llamado
espondilolisis. En 1988 Neugebauer demostré que la
lisis y el alargamiento de istmo conducian a la espon-
dilolistesis. La clasificacion de la espondilolistesis que
a la fecha se sigue usando es la descrita por Wiltse,
Newman y Mac-Nav que la dividen en cinco tipos:
istmica, degenerativa, displasica, traumaética y pato-
logica.®

El istmo es la porcidn del arco que cubre a los nervios
y que conecta la ldmina con el pediculo, los empalmes
de la faceta y el proceso trasverso.

Un efecto en el istmo puede conducir a un desliza-
miento al cuerpo vertebral, existen tres subtipos de es-
pondilolistesis: Subtipo A: se refiere a la clasica lesion
litica de la pars indicativa de la fractura por tension. Sub-
tipo B: indica elongacién, pero con el istmo intacto, es
pensado que representa una fractura curada. Subtipo C:
se refiere a una fractura aguda de la pars, es el mas raro
de los subtipos.
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MATERIAL Y METODO DIAGNOSTICO

Se realiz6 un estudio prospectivo, longitudinal, descripti-
vo y observacional en 10 pacientes (seis hombres y cua-
tro mujeres) con promedio de 40 afios de edad (30 a 50
afos) que analizan la experiencia con la fijacion transpe-
dicular*y la liberacion con laminectomia en la patologia
de la espondilolistesis variedad litica L5 S1, del mes de
enero 2003 a diciembre 2004.

Estudio efectuado en el Hospital Juadrez de México,
en el Servicio de Ortopedia, Clinica de columna verte-
bral.

Criterios de inclusion

Pacientes mayores de 30 afios y menores de 50 de
uno u otro sexo, con datos clinicos y de gabinete de es-
pondilolistesis L.S, variedad istmica clasificacion de Tai-
llar 25 al 50%.

Criterios de exclusion

Fueron pacientes menores de 30 afios y mayores de
50 con espondilolistesis de otro nivel que no fuera L S,
con otro tipo de espondilolistesis y con mas del 50% del
deslizamiento.

Método diagndstico

Imagen. Radiografias simples en posicion AP, oblicuas
y laterales, estas Gltimas en posicion neutra, flexion y ex-
tension méaxima para valorar si existe méas desplazamien-
to o reduccidn de la vértebra deslizada (Fig. 1) si ésta no
se modifica de su posicién significa que esté fusionada a
la vértebra inferior y seria imposible alcanzar una reduc-
cion al colocar un sistema de fijacion posterior.

IRM. Nos apoya para valorar la lesion discal, la com-
presion de las raices nerviosas y si existe o no fusion ver-
tebral L, S, (Fig. 2).

Teniendo el diagndstico y que el paciente no haya
respondido al tratamiento conservador se le indica tra-
tamiento quirdrgico, el que consiste en efectuar un
abordaje por via posterior para los niveles L,-L.-S,.
Mediante la operacidn de Gill se reseca el arco poste-
rior de L, (el que servira de injerto 0seo) se liberan las
raices nerviosas y se efectla la disectomia, colocan-
do posteriormente el sistema de fijacion transpedicular
desde L, al sacro atrayendo la quinta vértebra lumbar con
tornillos para espondilolistesis con espigas mas largas, las
cuales se fracturan una vez hecha la reduccién de la
listesis.>”
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Figura 1. Rx lateral de la columna lumbosacra donde se obser-  Figura 2. IRM mostrando la espondilolistesis LS, y la compre-
va el deslizamiento vertebral de L, sobre S,y lisis de la pars  si6n de las raices nerviosas.
articularis.

Figura 3. Rx Ap y lateral de la columna lumbosacra demostrando la fijacién transpedicular y la reduccion al 100% de la espondi-
lolistesis.

RESULTADOS dilolistesis que va del grado | al Il clasificacion de taillar se

redujo de 90 a 100% (Fig. 3), la integracion del injerto colo-

El dolor lumbar y el compromiso neurolégico cedieron cado lateralmente se integré de los cinco a los siete meses. Se

en el postoperatorio inmediato, la deambulacién se logra  les mantuvo con un corsette de Taylor durante todo el tiempo
después de 48 horas de la cirugia, la reduccion de la espon-  de postoperatorio hasta la integracion del injerto.5°
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COMPLICACIONES

Sélo se tuvo una complicacién por fractura de los tobillos
sacros donde se pierde la reduccion de la listesis, tenien-
do que reintervenir al paciente con un nuevo sistema trans-
pedicular.

CONCLUSIONES

En la espondilolistesis variedad istmica, entendiendo los
origenes subyacentes de la deformidad uno de los me-
jores tratamientos es el conservador y sélo aquellos pa-
cientes refractarios al tratamiento médico se hacen can-
didatos a la cirugia para con esto alcanzar la eliminacién
de los sintomas y la estabilidad de la columna vertebral.

DISCUSION

El alto grado de espondilolistesis istmica sigue siendo un
problema clinico, pero la cirugia relacionada con la mor-
bilidad puede minimizarse cuando los cirujanos poseen el
conocimiento de la alteraciéon anatdmica, biomecanica,
principios de fusion y correccion de la deformidad.°

De acuerdo con la mejor experiencia del cirujano, tra-
taré de resolver el problema de espondilolistesis logran-
do: la descompresion, la estabilidad y la reduccién de la
subluxacion por via anterior, posterior o combinada usan-
do el material de fijacién que mejor maneja.
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